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Ministério da Saude
PORTARIA N° 2.761, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2008

Aprova a Resolucdo GMC n° 22, "Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Enfermidades Priorizadas e Surtos Entre os Estados-Partes do Mercosul" (Revogagao das
Resolugbes GMC n°s 50/99, 08/00, 04/01, 31/02 e 17/05)

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da competéncia que lhe confere o inciso Il do paragrafo tnico do artigo 87 da Constituicéo, e
Considerando o Tratado de Assuncéo, o Protocolo de Ouro Preto e as Resolugdes n°s 50, de 1999, 08, de 2000, 04, de 2001, 31, de 2002 e 17, de 2005, do Grupo
Mercado Comum (GMC) do MERCOSUL;

Considerando que é necessario contar com procedimentos minimos harmonizados para intercambio de informacao e adog¢édo de medidas de controle sobre as
enfermidades priorizadas pelos Estados- Partes; e

Considerando que as normas do MERCOSUL contidas nas Resolu¢des antes descritas ndo se adéquam ao novo Regulamento Sanitario Internacional - SRI de 2005,
resolve:

Art. 1° Aprovar a Resolucéo n° 22, de 20 de junho de 2008, do Grupo Mercado Comum (GMC) do Mercosul, intitulada "Vigilancia Epidemiolégica e Controle de
Enfermidades Priorizadas e Surtos entre os Estados Partes do MERCOSUL (Revogacédo das Resolu¢cbes do Grupo Mercado Comum - GMC, do MERCOSUL n°s

50, de 1999; 08, de 2000; 04, 2001; 03, de 2002 e 17, de 2005), adotada em Buenos Aires/Argentina.

Art. 2° Ficam revogadas as Portarias GM/MS n°s 1.984, de 25 de outubro de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido de 29 de outubro de 2001, sec¢éo 1, pagina 120;
1.922, de 22 de outubro de 2002, publicada no Diério Oficial da Unido de 23 de outubro de 2002, sec¢édo 1, pagina 124, e 516, de 10 de marco de 2006, publicada

no Diario Oficial da Unido de 14 de margo de 2006, se¢éo 1, pagina 45.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO

MERCOSUL/GMC/RES. No- 22/08

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DE ENFERMIDADES PRIORIZADAS E SURTOS ENTRE OS ESTADOS PARTES DO MERCOSUL



(REVOGACAO DAS RESLUCOES GMC Ne° 50/99, 08/00, 04/01, 31/02 e 17/05)

TENDO EM VISTA: O Tratado de Assunc¢éo, o Protocolo de Ouro Preto e as Resolugdes n°s 50/99, 08/00, 04/01, 31/02 e 17/05 do Grupo Mercado Comum.
CONSIDERANDO:

Que é necessério contar com procedimentos minimos harmonizados para intercambio de informacédo e adocao de medidas de controle sobre as enfermidades priorizadas
pelos Estados Partes; e

Que as normas do MERCOSUL contidas nas Resolucdes antes descritas ndo sdo adequadas ao novo Regulamento Sanitario Internacional (SRI) de 2005,

O GRUPO MERCADO COMUM, resolve:

Art. 1° Aprovar o documento "Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Enfermidades Priorizadas e Surtos entre os Estados Partes do MERCOSUL", que consta como
Anexo e faz parte da presente Resolugéo.

Art. 2° O referido documento contém lista de doencgas, definicbes de casos, diagnostico de laboratério, medidas de controle e prevencao e sistema de informacgéo (registro,
consolidacdo e analise).

Art. 3° Os organismos nacionais competentes para a implementacao da presente Resolucdo séo:

| - Argentina; Ministerio de Salud;

Il - Brasil: Ministério da Saude;

Il - Paraguai: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social; e

IV - Uruguai: Ministerio de Salud Publica.

Art. 4° Revogam-se as Resolu¢cdes GMC n°s 50/99, 08/00, 04/01, 31/02 e 17/05.

Art. 5° Os Estados Partes deverdo incorporar a presente Resolugdo aos seus ordenamentos juridicos internos antes de 20 de dezembro de 2008.

LXXII GMC - Buenos Aires, 20/V1/08

ANEXO

VIGILANCIA EPIEDEMIOLOGICA E CONTROLE DE ENFERMIDADES PRIORIZADAS E SURTOS ENTRE OS ESTADOS PARTES DO MERCOSUL
I. Critérios para a sele¢éo de eventos prioritarios

- Potencial epidémico para sua disseminacao internacional ou possiveis implicancias com comércio ou viagem internacional.

- Correspondéncia com uma meta especifica de um programa de controle sob compromissos regionais.

- Enfermidades emergentes que requerem intercadmbio de informacado para seu conhecimento e intervencéo.

II. Eventos prioritarios sujeitos a notificacédo

Destacam-se 0s eventos priorizados para a notificacdo pelos Estados Partes do MERCOSUL

1. SURTO OU EVENTO DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL (ESPII)
2. COLERA

3. CHAGAS AGUDO

4. DIFTERIA

5. ENFERMIDADE MENINGOCOCICA

6. FEBRE AMARELA

7. FEBRE DA DENGUE (FD) E DA DENGUE HEMORRAGICA (FDH)

8. GRIPE HUMANA POR NOVOS SUBTIPOS DE VIRUS

9. HANTAVIROSE (SCPH)

10. MALARIA

11. PESTE
12. POLIOMIELITE



13. RAIVA HUMANA

14. RUBEOLA E SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA (SRC)

15. SARAMPO

16. SIFILIS CONGENITA

17. SINDROME AGUDA RESPIRATORIA SEVERA (SARS)

18. TETANO NEONATAL

19. VARIOLA

Ill. Normas de vigilancia e controle dos eventos prioritarios

A continuacdo se apresenta na forma de Vigilancia e Controle dos eventos revisados no item 2.

1. SURTO OU EVENTO DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL (ESPII)

Todo surto de enfermidade ou evento que possa constituir uma emergéncia de sadde publica de importancia internacional ocorrido em qualquer parte do pais que
suponha risco de disseminagéo a outros Estados Partes do MERCOSUL segundo o estabelecido no instrumento de decisdo que consta no Anexo 2 ao Regulamento
Sanitario Internacional (SRI) de 2005.

A notificac@o serd imediata por via eletrdnica e quando procedente por via telefonica, aos delegados da Subcomisséo de Vigilancia
Epidemiolégica com atualizagao semanal da evolugdo do surto até sua finalizacao.

A informacéo a notificar deve conter as seguintes variaveis:

. Doenca ou sindrome;

. Agente, em caso que se tenha sido identificado;

. Alimento em caso de surto de doengas transmissiveis por alimento;

. Lugar e data do inicio do surto;

. Numero de casos e 6bitos;

. Modo de transmisséo;

. Fatores associados a ocorréncia do surto; e

. Medidas de controle adotadas.

Os procedimentos de notificacdo & OMS e a adocao de medidas de controle estéo estabelecidos no RSI (2005).

2. COLERA

Caso suspeito:

Em uma zona onde a enfermidade ndo esteja presente:

Um paciente de 5 anos de idade ou mais, com diarréia aquosa aguda abundante, que evolui para desidratacao grave ou morte; ou
Um paciente de qualquer idade com diarréia, que nos 10 dias anteriores ao inicio dos sintomas tenha estado em uma zona com ocorréncia de casos de cdlera; ou
Contato de caso suspeito ou falecido que resida no mesmo domicilio ou na mesma comunidade fechada e que apresente diarréia.
Em uma zona onde haja epidemia de célera:

Toda pessoa com diarréia aquosa aguda, com ou sem vomitos.

Caso confirmado:

Caso suspeito confirmado por laboratorio por isolamento de cepas toxigénicas de Vibrio cholerae 01 ou 0139; ou

Por nexo epidemiolégico com um caso confirmado por laboratério.

Diagnéstico de laboratoério:
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Medidas de controle:

Acdes sobre as pessoas:

Colocar em observacgéo os contatos do caso indice durante cinco dias a partir de sua Ultima exposicao. Entende-se por contato aquelas pessoas que compartem os
alimentos, a 4gua e o alojamento com um enfermo de célera.

- Educar a populagéo sobre a higiene pessoal e a preparagdo e manipulacdo de alimentos.

- Lavar as méos antes de manipular os alimentos, antes de comer e depois de ir ao banheiro.

- Beber somente 4gua potavel ou, caso ndo se disponha desta, ferver ou utilizar hipoclorito de sédio na 4gua para 0 consumo.

- Consumir todos os alimentos cozidos, especialmente verduras e mariscos.

- Depois da cocgéo, protegé-los contra a contaminacao.

O uso da vacina nao é apropriado para as medidas de protecdo da salde publica devido a sua baixa eficacia e da escassa durabilidade da resposta imunoldgica.
Acdes ambientais:

- Monitoramento laboratorial de amostras de alimentos, agua de consumo, pocos, lagos, rios, aguas portuarias, agua de lastro de embarcages, dejetos liquidos e aguas
servidas.

- Monitoramento da concentragdo de cloro em agua de consumo assegurando a qualidade microbioldgica.

- Tratamento adequado de excretas.

3. CHAGAS AGUDO

Caso Suspeito:

Toda pessoa com febre prolongada (> 7 dias) e que apresente cardiopatia aguda, hepatomegalia, esplenomegalia, sinal de romanha ou chagoma de inoculacdo; ou
manifestacdes digestivas (diarréia, vomitos e/ou epigastralgia intensa); e que:

1. Tenha estado em area endémica de transmisséo vetorial nos ultimos 6 meses; e/ou

2. Que tenha sido transfundido ou transplantado; e/ou

3. Que tenha ingerido alimentos produzidos suspeitos de contaminacéo por T. cruzi.

Caso Confirmado:

Todo caso suspeito, confirmado por laboratério. No curso de um surto por alimento, pode-se confirmar também por nexo epidemioldgico, ou seja exposto a mesma fonte
de contaminacéo de um caso confirmado por laboratdrio.



CHAGAS CONGENITO

Caso suspeito:

Todo recém-nascido, filho de mae infetada com T. cruzi.

Caso confirmado:

Todo caso suspeito confirmado por laboratério.

Diagnéstico de laboratoério:

O Chagas agudo é determinado pela presenca de:

- Parasitos circulantes em exames parasitolégicos diretos em sangue periférico (exame em fresco, lamina de gota espessa). Quando os sintomas se iniciaram >30 dias,
recomenda-se a utilizagcdo de métodos de concentracdo (concentrado leucocitario, micro-hematécrito); ou

- Anticorpos IgM anti-T. cruzi em sangue, que indicam enfermidade aguda se esta associada a manifestag@es clinicas e nexo epidemiolégico compativeis.

- Para o diagnéstico com IgG, a presenca de anti-T. cruzi deve ser detectada pelos dois testes sorolégicos de principios distintos (hemoaglutinacao indireta ou ELISA),
inclusive se um deles for para anticorpos totais.

Medidas de prevencéo e controle:

a. Todos os casos de Chagas agudo devem ser notificados ao sistema de salde publica dentro de 24 horas.

b. Diante da ocorréncia de um ou mais casos agudos, deve-se realizar a investigacdo epidemiolédgica para a identificagdo do modo de transmissao, busca ativa de outros
casos, avaliacao da ocorréncia de domiciliacéo de vetores.

c. Os casos agudos devem receber tratamento especifico o mais precocemente possivel, a droga disponivel é o Benznidazol, que deve ser administrado na dose de 5
mg/kg/dia (adultos) o 5-10 mg/kg/dia (criancas) dividido em 2 ou 3 ingestdes diarias durante 60 dias. O Benznidazol esta contraindicado em gestantes. Também pode
utilizar-se o Nifurtimox administrado em dose de 8 mg/kg/dia (adultos) dividido cada 8 horas durante 60-90 dias. Em criancas administra-se una dose de 10 mg/kg/dia
pelo mesmo periodo. A administragdo desses medicamentos deve ser feita sob supervisdo médica devido aos efeitos colaterais. Medidas sintomaticas e de suporte devem
ser realizadas de acordo com a qualidade e gravidade do estado clinico do paciente.

d. Transmisséo vetorial: controle quimico de vetores com inseticidas quando a investigacdo entomoldgica indicar a presenca de triatomineos domiciliados.

e. Transmissao oral: implementacéo e fiscaliza¢do dos cuidados de higiene na producdo e manipulacéo de alimentos, determinacdo de pasteurizacdo dos alimentos e
realizacéo de investigacao ecoepidemioldgica com identificacdo das espécies de triatomineos e vegetais.

f. Transmissao acidental: utilizacdo de equipamento de biosseguranca.

g. Transmissao transfusional: realizar sorologia em bancos de sangue.

h. Transmisséo vertical: realizar sorologia em todas as gestantes.

4. DIFTERIA

Caso suspeito:

Toda pessoa que apresenta quadro agudo de infecgéo orofaringea, com presenca de pseudomembranas branco-acinzentadas aderentes, ocupando as amidalas e
podendo invadir outras areas da faringe ou outras mucosas e a pele, com comprometimento do estado geral e febre moderada.

Caso confirmado:

Todo caso suspeito, confirmado laboratorialmente por isolamento do agente etiologico, ou por vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente.
Diagnostico de laboratério:
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Medidas de controle:

a) De todos os contatos se coletara uma amostra para cultura, da regido faringea (independente de seu estado vacinal).

b) Uma vez coletada a amostra, iniciar-se-a a quimioprofilaxia para todas as pessoas de qualquer idade que ndo estejam vacinadas, com estado vacinal desconhecido ou
vacinacao incompleta.

¢) Esquema de quimioprofilaxia:

Devera ser realizada com:

1) Penicilina benzatina por via intramuscular.

- em criancas com menos de 30 kg. : 600.000 U.I.

- em pessoas com mais de 30 kg. : 1.200.000 U.I.

2) Eritromicina por via oral

- em criangas: 40 - 50 mg/kg/dia divididos em 4 doses durante 7 dias

- em adultos: 500 mg cada 6 horas durante 7 dias

d) Observar-se-a durante 7 dias para a doenca se evidenciar. Se o resultado da cultura do contato € positivo, deve-se realizar uma nova cultura ao término da
guimioprofilaxia.

e) Vacinacéo de bloqueio:

Iniciar-se-a a vacinacdo com DT ou DPT, dependendo da idade do contato, das pessoas ndo vacinadas, com vacinagdo incompleta ou com estado vacinal desconhecido.
Dar-se-a um reforco as pessoas com esquema completo para a idade, cuja Ultima dose tenha sido administrada ha mais de 5 anos.

5. DOENCA MENINGOCOCICA

Caso suspeito:

Paciente maior de 1 ano de idade, com aparecimento sibito de febre (> 38° C), acompanhada de cefaléia e vOmitos e ao menos um dos seguintes sintomas ou sinais:
- Rigidez da nuca

- Alteracéo da consciéncia

- Outros sinais de irritacdo meningea (Kernig, Brudzinsk e Lassegue)

- Erupcéo cuténea petequial ou purpurica

Nos menores de 1 ano de idade, suspeita-se de meningite quando a febre esta acompanhada de abaulamento de fontanela, vomitos, sonoléncia, irritabilidade, convulsées
com ou sem erupc¢éao petequial.

Caso confirmado:

Caso suspeito confirmado por uma destas duas técnicas:

1) Isolamento do agente etiol6gico por meio de cultura de Liquido Céfalo Raquidiano (LCR), sangue ou outro fluido.

2) Contra Imunoeletroforese (CIE) ou a prova de Latex.

O Uruguai ndo aceita como confirmatéria a prova de Latex.

Em situacdes especiais, aceita-se a confirmagéo por vinculo com um caso confirmado por laboratorio.

Diagnéstico de laboratério (para cultura e CIE) :
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Medidas de controle

Gerais:

Evitar o confinamento nas habitacdes e nos locais de trabalho, promovendo a ventilacdo dos ambientes em lugares com alta concentra¢éo de pessoas.
Quimioprofilaxia:

Deve-se realizar preferencialmente dentro das primeiras 24 horas e até 10 dias do inicio dos sintomas. Administrar-se aos contatos intimos, entendendo como tais 0s
integrantes do nucleo familiar convivente e aqueles que, ndo sendo conviventes, comportam-se como tais em tempo e proximidade.

Quando se tratar de um escolar, a quimioprofilaxia sera ministrada na sala de aula, somente aos companheiros que cumpram com o conceito de contato intimo.
Nos jardins de infancia e creches far-se-a quimioprofilaxia a todas as criancas e a todos os adultos que trabalhem com essas criancas.

Esquema profilatico:

Medicamento de eleicdo: Rifampicina, de acordo com o seguinte esquema:

Adultos: 600 mg cada 12 horas durante 2 dias.

Criancas entre 1 més e 12 anos: 10 mg/kg de peso/dose, sem ultrapassar 600 mg por dose a cada 12 horas durante 2 dias.

Criancas menores de 1 més: 5 mg/kg de peso/dose a cada 12 horas durante 2 dias.

Vacinagéo de bloqueio:

Indica-se frente a ocorréncia de surtos da doenca por meningococo A ou C, em pessoas maiores de 2 anos de idade expostas ao risco de contrair a doenca.

6. FEBRE AMARELA

Caso suspeito:

Paciente com quadro febril agudo de inicio subito (até 7 dias), residente ou que esteve em area com circulacgao viral (ocorréncia de casos humanos, epizootia ou
isolamento viral em mosquitos), nos ultimos 15 dias, sem antecedentes de vacinagdo antiamarilica ou com situacao vacinal desconhecida.

Em situacdo epidemiolégica de pais com transmissdo como o Brasil, considera-se também:

individuo com quadro febril agudo de inicio subito, seguido de ictericia e/ou manifestagées hemorragicas independente da situacéo vacinal para febre amarela.
Caso confirmado:

Caso suspeito confirmado por:

a) Laboratério por alguma das seguintes técnicas:

- Presenca de IgM especifica.

- Aumento quadruplo dos niveis de IgG sérica em pares de amostras de soro (fase aguda e convalescente).

- Deteccéo de antigeno especifico nos tecidos por imuno-histoquimica.

- Deteccéo de sequéncias gendmicas do virus (PCR) no sangue ou 6rgaos.



- Isolamento viral.

b) Por critério clinico - epidemioldgico:

Caso suspeito que evoluiu para morte em menos de 10 dias desde o inicio dos sintomas, sem confirmacao de laboratério, no curso de uma epidemia, em que outros casos

foram confirmados por laboratério.

Em situacéo epidemioldgica com transmisséo, considera-se também individuo assintomatico ou oligossintomatico detectado em busca ativa que néo tenha sido vacinado e

gue apresenta sorologia (MAC-ELISA) positiva para febre amarela.

Diagndstico de laboratério:

Tipo de amostra N° e volume de amostra Momento de coleta Recipiente Conserva-¢éo Transporte
Sangue: Sorologia | 2 amostras de soro de 5 | Fase aguda, a partir do 6° Tubo de pléastico her- Congela- C Caixa térmica c/ gelo
ml cada uma diaFase convalescente 10-20 | meticamentefechado e mento a - 200
dias do inicio dos sintomas rotulado. Nao usar
anticoagulantes
Sangue: Uma amostra de soro de | Fase aguda  dia do inicio Tubo de pléastico Congela- C
5ml até o 50 dos sin- hermeticamentefechado | mento a - 700 Caixa térmica c/ gelo
tomas e rotulado. ou seco ou
N&o usar Nitrogénio Baldo para Nitrogénio
Isolamento Viral anticoagulantes liguido liquido
Orgéos ou tecidos: | Fragmentos Até 8 horas post mortem Tubo de plastico
hermeticamentefechado | Congelar a - Caixa térmica c/ gelo
e rotulado 700 C ou seco ou
Isolamento Viral Nitrpgénio I?alzfio para Nitrogénio
liquido liquido
Orgéos ou tecidos: | Fragmentos Até 8 horas post mortem Tubo de vidro ¢/ solugdo | Temperatura Temperatu-ra
de formol10% ambiente ambiente
Imuno-histoquimica

Medidas de controle:

Adicionalmente as medidas de controle para a prevencao da febre amarela, harmonizadas pelos Estados Partes do MERCOSUL, indicam-se as seguintes medidas:

- Instituir programa de vacinagdo massiva para todas as pessoas maiores de 9 meses de idade que residem em area endemo-epidémica de febre amarela. Frente a
deteccdo de um caso suspeito nessas areas, deve indicar vacinacéo de bloqueio em pessoas ndo vacinadas ou que se desconhecga seu estado de vacinagéo.

- Em zonas ndo endémicas frente & deteccao de circulagdo do virus amarilico em reservatorios ou vetores, ou a deteccéo de caso autdctone, deve-se indicar a vacinacéo
de bloqueio a toda a populacéo maior de 9 meses residente na zona de risco.

7. FEBRE DA DENGUE (FD) E DA DENGUE HEMORRAGICA (FDH)

FEBRE DA DENGUE (FD)

Caso suspeito:

Paciente com doenca febril aguda com duracdo maxima de 7 dias e com duas ou mais das seguintes manifestacdes: cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgias, artralgias,
erupcao cutanea, manifestacdes hemorragicas e leucopenia, e que resida ou tenha estado nos ultimos 15 dias em zona com circulagao de virus da dengue.



Caso confirmado:

Caso suspeito confirmado por:
a) Laboratério, por alguma das seguintes técnicas:
- deteccao de IgM especifica por Ensaio Imuno-Enzimatico (ELISA) de captura;
- quadruplicacao de titulos de IgG em soros pareados;
- reacdo em cadeia de polimerase (PCR);

- isolamento viral;

- imuno-histoquimica; e
- neutralizac¢éo ou inibicdo de hemaglutinagéo (IH).

b) Nexo epidemioldégico com um caso confirmado por laboratério ou no curso de uma epidemia por critério clinico-epidemiolégico.

Diagnostico de laboratério:

[0}
Tipo de amostra glmgs\;?;ume da Momento de coleta Recipiente Conserva-¢do Transporte
SangueSorologia 2 amostras de soro | Fase aguda, a partir do 6° Tubo hermeticamente Congela- C Caixa térmica c/ gelo
de 5 ml cada uma diaFase convalescente 10-20 | fechado e rotu-lado. Ndo | mento a - 200
dias do inicio dos sintomas usar anticoagulan-te
1 amostra de soro Congela- C
Sanguelsola-mento | de 5 ml Fase aguda até o 5° dia do Tubo hermetica-mente mento a - 700 Caixa térmica c/ gelo
Viral inicio dos sin-tomas fechado e ro-tulado. ou seco ou
N&o usar anticoagulan-te | Nitrogénio Baldo para Nitrogénio
liquido liquido
Orgéos ou Fragmentos Até 8 horas post mortem Congela- C
tecidoslsola-mento Tubo hermeticamente mento a - 700 Caixa térmica c/ gelo
Viral fechado e rotu-lado ou seco ou
Nitrogénio Baldo para Nitrogénio
liquido liquido
Orgéos ou tecidos Fragmentos Até 8 horas post mortem Tubo de vidro ¢/ solugéo Temperatu-ra Temperatu-ra ambiente
de formola 10% ambiente

Medidas de controle:

Nivel individual: inicio de investigacdo epidemiolégica dos casos suspeitos, para localizar o foco. Evitar o contato dos mosquitos com o paciente até que desapareca a
febre por meio de mosquiteiros, repelentes, malhas metalicas. Se surge Dengue em areas de foco de febre amarela silvestre, recomenda-se a imunizagéo contra a febre
amarela a populacdo segundo normas, ja que ambas as doencgas urbanas compartilham o mesmo vetor.

Nivel comunitario: as acdes no terreno devem-se tomar de forma conjunta com a comunidade, membros organizados e responsaveis pelas acdes de saneamento, controle
de vetores, meio ambiente e equipe de saude.

Deve-se fazer o blogueio da transmisséo assim que os primeiros casos forem notificados (dentro de 48 horas).

Informacao, educacao e comunicacao a populagéo sobre a biologia do mosquito, 0 modo de transmissao e os métodos de prevengéo e controle.

Intensificacéo da vigilancia dos casos febris em &reas de risco potencial. Intensificar as medidas de controle tendentes a eliminar potenciais sitios comunitarios e
domiciliares de criadouros de mosquito.

Eliminacdo de criadouros de mosquitos mediante a destruigcdo, inversado de recipientes, aplicacao de larvicidas (tratamento focal); e elimina¢@o de adultos mediante a
nebulizacdo (tratamento espacial).



Campanhas de eliminacéo de objetos inserviveis e tratamento comunitario de lixo.
Medidas de controle segundo a situagéo epidemioldgica:

Situacéo Ordena- Vigilancia do vetor Vigilancia de | Trat. Trat.
mento do Enfermidade focal e Espacial
meio perifocal

Situacdo | | +++++ Avaliacao de -- -- --

SemAedes moradiasperiodicamente

Situacéo +++++ +++ +++ Somente

[ICom frente alta

Aedes Avaliagdo para moni- densidade

Sem torar medidas de con- de

Dengue trole vetores

Situacéo +++++ Igual a Situacao I +++ +++ +++

[lIEpidemia

deDengue

Situacao +++++ Igual a Situacéao +++ +++ Somente

IVEndemia frente alta

de Den- densidade

de
vetores

FEBRE DA DENGUE HEMORRAGICA

Caso suspeito:

Todo caso suspeito ou confirmado de dengue classico com uma ou mais das seguintes manifestacoes:

- prova de torniquete positiva;

- petéquias, equimoses ou parpura;

- hemorragia das mucosas, sitios de injecdo ou outros locais;

- hematémeses ou melena;

- trombocitopenia (100.000 células ou menos por mma3);

- indicios de perda de plasma devida ao aumento da permeabilidade vascular, com uma ou mais das seguintes manifestacoes:
- aumento de indice hematdcrito em 20% ou mais de valor normal;

- diminuic@o de 20% ou mais de indice hematdcrito depois de tratamento de reposicao de perdas em comparag¢do com o nivel de base; e
- derrame pleural, hipoproteinemia e ascite.

Caso confirmado:

Todo caso suspeito de dengue hemorragica com confirmacao laboratorial por alguma destas técnicas:

- deteccao de IgM especifica por ensaio imunoenzimatico (ELISA) de captura;

- quadruplicacao de titulos de IgG em soros pareados;

- reacdo em cadeia de polimerase (PCR);

- isolamento viral;

- inmuno-histoquimica; e

- neutralizac¢do ou inibicdo de hemaglutinagéo (IH).



Diagnostico de laboratério: o mesmo indicado para o de dengue classico

Medidas de controle: o0 mesmo indicado para o de dengue classico

8. GRIPE HUMANA CAUSADA POR UM NOVO SUBTIPO DE VIRUS

Foi incluida como patologia de notificacao obrigatéria pelo Regulamento Sanitério Internacional (2005), utilizando-se para notificacdo, entre os Estados Partes do
MERCOSUL, a definicdo de caso proporcionada pela OMS, como se menciona no Anexo 2 ao citado Regulamento.

9. HANTAVIROSE (SCPH)

Caso suspeito:

Paciente com doenca aguda febril, com temperatura igual ou maior que 38° C, mialgias acompanhadas de um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas: calafrios, astenia,
dor abdominal, nadseas,vomito, cefaléia, tosse, insuficiéncia respiratoria aguda de etiologia ndo-determinada ou edema de pulm&o ndo-cardiogénico na primeira semana
de doenca, ou

Paciente com doenca febril aguda que apresenta quadro de edema pulmonar néo cardiogénico com evolugéo para 6bito, ou com histdria de doenca febril aguda, com
exposi¢do a mesma situacao de risco nos ultimos 60 dias, de um ou mais casos de hantavirose (confirmados laboratorialmente).

Caso Confirmado:

Caso suspeito confirmado com algum dos seguintes métodos diagndésticos:

1) sorologia reagente para IgM ou soroconversao de IgG; ou

2) RT - PCR positivo para hantavirus; ou

3) Imuno-histoquimica positiva.

Critério clinico epidemioldgico:

Caso suspeito com evolugdo para morte e que ndo tenha sido submetido a exames laboratoriais especificos e complementares, e que tenha frequentado area com
ocorréncia recente de casos de hantaviroses confimados por laboratdrio, ou exposicdo a mesma situacao de risco de casos confirmados por laboratério.

Diagnostico de laboratério:

Tipo de amostra N° e Momento de | Recipiente | Conserva-cdo | Transp
volume da coleta orte
amostra

SangueCoaguloplasma | Uma ou Na Tubos Refrigeradoaté | Caixa

ou soro duas notificacéo fecha-dos | 24 ho-ras. térmi-ca

amostras do casos ( herméti- Apbseste ou gelo
de 5,0a 10 | Su-peita camente e | perio-do seco
ml (ndousar | diag.) sem conge-lar a -
anticoagu- | independente | anticogu- | 20°C
lante) doperiodo da | lante

doenca.Se

neg., repetir

em 10

dias.Em

falecidos,

extracdo de

5,0a 10 ml de

sangue

intracardia-




co
Tecidosdene- Fragmentos | Durante a Frasco Temperat |Temper
cropsia depulmao, necropsia até | com u-raambien- |atur
rins,baco, 8 ho-ras formol te aambiente
figado e depois do tampo- (ndo
outros 1 falecimento nado a refrige-
amostra de 10% ou rar)
cada tecido pecas
com deparafina
15a20
cm2

Medidas de controle:

Em relacdo ao controle de roedores:

Medidas para o controle de roedores fora do domicilio:

Com a finalidade de reduzir a possibilidade de proliferacédo de roedores no entorno dos domicilios, deve-se tomar as medidas para eliminar os fatores que possibilitem sua
colonizagéo, reproducéo e alimentacéo, entre as quais se destacam as seguintes:

- Manter limpo e livre de elementos que sirvam de alimento ou facilitem a coloniza¢do por roedores ao redor dos domicilios e edificagdes.

- Rocar e manter baixo o pasto em um perimetro de 30 metros ao redor do domicilio. Uma semana antes de rocar e limpar ao redor, desratizar o perimetro do domicilio.
Lacrar previamente as possibilidades de entradas para o domicilio. Ambas as medidas tém por objetivo evitar que os roedores migrem para o interior da residéncia.

- No perimetro das edificagdes deve-se evitar o acimulo de materiais inserviveis, deve-se colocar feixe de lenha, palha ou outros materiais, pelo menos a 30 m do
domicilio e sobre suportes de 20 cm de altura que evitem a colonizacéo ou refagio, realizando-se a limpeza periodicamente.

- Os depositos de graos, lenha, palha, ferramentas ou outros elementos devem ser colocados a ndo menos de 30 metros dos domicilios. Guardar grdos em locais
herméticos e resistentes a roedores. A estrutura dos depdésitos deve evitar o ingresso de roedores e contar com dispositivos que facilitem sua permanente ventilacdo.

- Antes de entrar no depésito, este deve ser ventilado por pelo menos 30 minutos, abrindo-se portas e janelas.

- Manter o lixo doméstico em recipientes fechados resistentes a roedores. Se néo existir coleta domiciliar, o lixo deve ser enterrado diariamente, em lugares arejados da
residéncia e cobertos com, pelo menos, trinta centimetros de terra.

- Depois de alimentar os animais domésticos, guardar a comida fora do alcance dos roedores, especialmente a noite.

- Evitar deixar ao alcance dos roedores recipientes com agua e manter protegidas as fontes de abastecimento de agua.

- Incentivar a colonizacéo e proteger a populacdo de predadores naturais.

Medidas para o controle de roedores no interior dos domicilios

Para evitar a colonizacao e a proliferacdo de roedores dentro das residéncias e das edificagbes, deve-se tomar as seguintes medidas:

- Lacrar todas as frestas de mais de dois centimetros de abertura, tanto no interior como no exterior da estrutura da edificagdo, com materiais de malhas metélicas,
cimento ou outro material resistente a acdo dos roedores. Essa medida é de especial importancia nos recintos em que se armazenam alimentos. Ademais, quando
possivel, as edificacdes devem ter uma base sélida de pelo menos 30 cm de altura e de uma profundidade de 20 cm.

- Eliminar no interior todos os elementos em desuso que possam servir para a colonizacéo de roedores.

- Manter todos os alimentos armazenados em lugares ou recipientes a prova de roedores. Nao manter restos de alimentos ao alcance dos roedores, lavando de imediato
os pratos de comida usados, depositando-se os restos de comida em lixeiras tampadas, tanto no interior como no exterior do domicilio.

Medidas de controle para contatos intimos



E sugestivo que haja risco de transmiss&o inter-humana com o virus tipo Andes. Por isso, devem-se adotar as medidas de prote¢do pessoal em relagéo a sangue,
secrecdes e fluidos corporais, investigar contatos (pessoas que vivem no mesmo domicilio e tem uma relagéo intima e prolongada com o caso de hantavirus,
independente da exposi¢cdo ambiental) do caso.

10. MALARIA

Caso suspeito:

Todo individuo que apresenta quadro febril agudo e que reside ou procede de area onde haja transmissédo de maldaria ou que tenha recebido transfusao sanguinea em
zonas endémicas, em periodo de 8 a 30 dias antes do inicio dos sintomas.

Caso confirmado:

Caso suspeito que tenha deteccao de plasmédio em gota espessa de sangue.

Diagnostico de laboratério:

Tipo de | N° e volume de Momento de | Recipiente | Conservagdo | Transp
amostra | amostra coleta orte
Sangue | 1 amostra de Em Estendido | Tempera |Temper
sanguedesfibrinado | periodofebril | em lamina | tur atur
(gota e se aambiente aambiente
possivel
coradocom
Giemsa

Medidas de controle:

- Tratamento imediato de casos diagnosticados;

- Busca ativa de casos;

- Pesquisa entomoldgica;

- Nebulizacgéo residual e espacial;

- Manejo ambiental para evitar a proliferacdo do vetor;

- Orientacéo a populagéo sobre a doenca, uso de repelentes, mosquiteiros, uso de cortinas em portas e janelas, roupas protetoras, cortinados impregnados; e
- Investigacgdo epidemioldgica.

11. PESTE

Caso suspeito:

Todo paciente que reside ou visitou nos 10 dias prévios uma area endémica ou proxima a um foco natural de transmissao de peste e que apresenta quadro agudo de
febre e adenopatias (sintomatico ganglionar), ou sintomas respiratérios (sintomatico pneuménico), acompanhado ou ndo de manifesta¢cdes clinicas gerais da enfermidade.
Caso confirmado:

Caso confirmado por:

a) Laboratério, com uma das seguintes provas:

- imunofluorescéncia indireta;

- hemaglutinacdo passiva (PHA);

- por isolamento de Yersinia pestis;

- Dot-ELISA; ou

b) Nexo epidemiolégico com outro caso confirmado por laboratério.

Diagnéstico de laboratoério:



[0}
Tipo de amostra N Z\éo;:?ae de Momento de coleta Recipiente Conservacéo Transporte
Aspirado de bulb&o 1 amostrade 3-5ml | Fase aguda da Cary - Blair Temperatura ambiente Temperatura
de as-pirado enfermidade ambiente
E 3 swabs de naso e Fase aguda da . . Temperatura
scarro : : Cary - Blair Temperatura ambiente ;
oro faringe enfermidade ambiente
Sangue Sorologia 2 amostras: fase la amostra - até 5 Frasco com tampa de Caixa térmica com
aguda e con- dias 2a amostra - rosca Refrigerar até 24 - 48 gelo
valescente de 5 ml depois de 15 diasdo horasDepois congelar em
cada uma inicio dos sintomas freezer(-20°C)
Hemocultura 1 amostra de 20 ml Na fase aguda Frasco com meio de Temperatura ambiente Temperatura
cultura ambiente

Medidas de controle:

- Desinfestacdo com inseticidas de grupo dos carbamatos e piretroides, de ambientes com roedores e pulgas contaminadas.
- Anti-ratizacdo como medida preventiva. A fim de evitar a desratizacdo, essa medida deve ser usada em ultimo caso (diante de uma superpopulagdo de roedores).
- AcOes educativas para evitar a proliferacéo de roedores proximo as residéncias.

- Evitar contato com roedores silvestres em areas de foco de peste.

- Monitoramento e identificacdo precoce dos casos.

- Vigilancia em areas portuarias e aeroportuarias.

- Vigilancia durante 7 dias de todo individuo que tenha ou que tenha tido contato com paciente de peste pneumonica.

- Monitoramento de roedores e pulgas contaminados por peste.

Esquema terapéutico para profilaxia

a) Forma bubdnica.

N&o se recomenda terapéutica profilatica.

b) Forma pneuménica.

A quimioprofilaxia esté indicada nos contatos diretos dos casos confirmados.

¢) Nos expostos a pulgas infectadas em zonas endémicas.

Drogas indicadas:

Sulfadiazina: 2 -3 gramas por dia divididos em 4 - 6 ingestdes durante 6 dias.

Sulfametoxazol + Trimetropim: 400 mg e 80 mg, respectivamente, cada 12 horas durante 6 dias.

Tetraciclina: 1 grama por dia durante 6 dias.

12. POLIOMIELITE

Caso suspeito:

Qualquer caso de Paralisia Flacida Aguda (PFA), incluindo Sindrome de Guillain-Barre, em individuos menores de 15 anos sem antecedentes de trauma recente ou todo
individuo de qualquer idade que se suspeite de poliomielite.

Caso confirmado:

Caso suspeito com ou sem paralisia residual e confirmado isolamento do poliovirus selvagem das fezes do caso ou de seus contatos.

Caso compativel:

Quando nao se obteve uma amostra adequada de fezes de um caso suspeito durante as duas semanas seguintes ao inicio da paralisia, e apresenta paralisia residual
compativel com poliomielite ao fim de 60 dias de inicio da PFA; ou sobrevém a morte dentro de 60 dias de inicio da PFA; ou ndo se realizou seguimento do caso.



Caso de Poliomielite Paralitica relacionada com a vacina:

Caso de PFA cuja origem se atribui ao virus da vacina e que cumpre 0s quatro requisitos seguintes:

- Poliomielite clinicamente tipica, incluindo as sequelas;

- Ter recebido VPO entre 4-40 dias antes do inicio da paralisia;

- Isolou-se o virus pélio vacinal em uma amostra de fezes; e

- A dose implicada deve ser de preferéncia a primeira.

Caso descartado:

Caso de PFA com amostras adequadamente coletadas 14 dias antes do inicio da deficiéncia motora, na qual ndo houve isolamento do poliovirus selvagem.
Caso PFA de poliovirus derivado da vacina (PVDV):

Poliovirus isolado que apresenta mais de 1% de diferenca genética em relagédo ao virus vacinal correspondente.
Diagnostico de laboratério:

Tipo de amostra N° e volume da Momento de Recipiente Conservacao Transporte
amostra coleta
VIVOS Fezes 1 amostra de 10 Até 14 dias Frasco seco com Sob refrigeragéo até 3 Frascos acondicionados
d(1 colherada) depoisdo tampa de rosca dias. Depoisdeste periodo | individualmente em saco
inicio da congelara-20°C plastico lacrado.Caixa térmica
parali-sia com gelo em temperatura de4-
8o C
MORTOS Fezes 1 amostra de swab | No momento | Tubo seco com tapa Sob refrigeragéo até 3 Frascos acondicionados
retal da morte de rosca dias. Depoisdeste periodo | individualmente em saco
congelara-20°C plastico lacrado.Caixa térmica
com gelo em temperatura de4-
8o C
Tecidos 1 amostra de cada | No momento | Histopatologia: tubos Temperatura ambiente Caixa de transporte
(cére- localiza-¢do (20 g) | da ne-cropsia | separadoscom
bro,medula solucéo de formol a
espi-nhal) 10%
Isolamento viral: tubos | Em refrigeragédo até trés Caixa térmica com gelo em
separadoscom dias. Apos temperatura de4-8o C
solucéo salina

Observacéao:

Todo caso conhecido tardiamente deve ter uma amostra de fezes coletadas até 60 dias apés o inicio da deficiéncia motora.

Medidas de controle:

Segundo normativa da OPAS/OMS em cumprimento ao compromisso dos Estados Partes nos Programas de Erradicagéo.

13 - RAIVA HUMANA

Caso suspeito:

Toda pessoa que apresenta, como quadro clinico, sindrome neurolégica aguda (encefalites) com predominio de sinais de hiperatividade (raiva furiosa), ou sindrome
paralitica (raiva muda), geralmente seguida de insuficiéncia respiratéria, que progride para o coma e a morte, com antecedentes ou ndo de exposicdo ao virus rabico.
Caso confirmado:

a) Laboratorial



Caso suspeito, em que se demonstre infec¢ao por virus rabico por meio de estudo por laboratério ou
Caso suspeito com antecedentes de exposi¢éo a animal raivoso confirmado por laboratério, com alguma das seguintes técnicas:

b) Diagndstico ante-mortem:

- Deteccdo de antigeno rabico por imunofluorescéncia em impresséo corneal ou bulbos pilosos da nuca.

- Deteccéo de antigeno rabico por imunofluorescéncia depois da inoculagédo de saliva em camundongos lactentes ou em cultivo celular.
- Deteccéo de anticorpos neutralizantes especificos para raiva em soro e/ou em LCR de uma pessoa sem antecedentes de vacinacao.

- Deteccéo de acido nucléico do virus rabico por PCR em amostras de saliva ou imunofluorescéncia em bulbos pilosos da nuca

c) Diagnéstico post mortem:

- Deteccéao de antigeno rabico por imunofluorescéncia em amostras de tecido cerebral.
- Deteccao de antigeno rabico por imunofluorescéncia depois da inoculagcdo de amostras de tecido cerebral em camundongos lactentes ou em cultivo celular.

d) Clinico-epidemioldgico

Todo caso suspeito, sem possibilidade de confirmacao laboratorial, com antecedente de exposi¢do a uma provavel fonte de infec¢cdo, em uma zona com comprovada

circulagéo viral.
Diagnéstico de laboratério

Tipo de amostra
animal

N° e volume de
amostra

Momento de coleta

Recipiente

Conservacao

Transporte

Cérebro (cabeca) do animal.
Se o animalé pequeno, a
amostra é o animal inteiro

Uma amostra de
cada animal morto

Ao momento de morrer
ou eutana-sia

Duplo recipiente de
metal ou plas-tico
fechado
hermeticamente

Refrigerar dentro de 24
horas;congelar se for
necessaria a con-
servacgao por periodo
maior de 24horas

Caixa térmica com
gelo

Ante mortem: esfregaco

1 lamina para cada

Ao momento da suspeita

Porta Iamina adequada

Congelado

Caixa térmica com

corneal olho gelo
Bibpsia cutanea 6 mm de didametro Ao momento da suspeita | Gase estéril tmida em Refrigerado Caixa térmica com
com 10 foliculos recipientefechado gelo

pilosos.

hermeticamente

Soro (de néo vacinado) ou
LCR

1 mostra de 2 ml

Ao momento da suspeita

Tubo ou frasco com
tampa derosca
hermeticamente

te fechados; sem
conservantes

Refrigerado

Conservar

Caixa térmica com
gelo

Post mortem Cérebro

Fragmento

Ao momento da autépsia

Recipiente duplo de
metal ou

Conservar congelado

Caixa térmica com
gelo seco

- Nenhuma amostra deve ser fixada em formol

Medidas de controle:

A profilaxia de raiva humana realiza-se com vacina e soro quando os individuos sdo expostos ou estdo em risco de exposi¢do ao virus rabico por meio de mordedura,

lambida de mucosa, arranh&o e, excepcionalmente, por exposicéo respiratéria a ambientes com aerossoéis de virus rabico.




Pré-exposicao: indicada a pessoas que por suas atividades se expdem permanentemente ao risco de infec¢édo pelo virus rabico, tais como pessoal que trabalha em
laboratérios de diagndstico, producao e investigagdo de virus rabico, pessoal que exerce atividade de campo, capturando, vacinando, identificando e classificando animais
suscetiveis de portar o virus.

Po6s-exposicao: para a indicacdo da profilaxia € importante considerar:

- espécie de animal envolvido

- natureza da exposicao

- circunstancias da exposicao

- observacéo do animal

- as condi¢Bes ou antecedentes do animal agressor

A profilaxia realiza-se com vacina anti-rabica, podendo utilizar-se Fuenzalida Palacios (F.P.) ou cultivo celular. A indicagdo do esquema profilatico far-se-a de acordo com
a situacao epidemiologica de cada pais.

14. RUBEOLA E SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA (SRC)

RUBEOLA

Caso suspeito:

Todo individuo com doenga aguda febril e erupcdo morbiliforme habitualmente acompanhada por adenomegalias, independentemente da situagcéo vacinal.

Caso confirmado:

a) Por laboratério:

Caso suspeito confirmado por alguma das seguintes determinacdes:

- Presenca de IgM especifica;

- Aumento de titulo de IgG em amostras pareadas;

- Isolamento viral; ou

b) Por nexo epidemioldgico com caso confirmado por laboratério.

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA (SRC)

Caso suspeito:

Todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de rubéola ou contato de caso confirmado de rubéola durante a gestacao, ou toda crianca até 12 meses de
idade que apresenta sinais clinicos compativeis com infeccao congénita pelo virus da rubéola, independentemente da histéria materna.

Caso confirmado:

Por laboratorio:

Todo caso suspeito confirmado laboratorialmente por prova sorolégica ou isolamento viral e que apresente sinais clinicos especificos da sindrome.

Por clinica:

Um caso clinicamente confirmado, é aquele que apresenta pelo menos duas das complicagfes mencionadas no item "a" ou pelo menos uma do item "b" e para o qual ndo
se obteve amostra bioldgica para confirmacao de laboratério.

a) Catarata e/ou glaucoma congénito, enfermidade cardiaca congénita, perda da audicao, retinopatia pigmentaria.

b) Parpura, esplenomegalia, microcefalia, retardo mental, meningoencefalite, radiotransparéncia éssea nas metafises, ictericia nas 24 horas depois do parto.

Diagnostico de laboratério:

Tipo de amostra N° e volume de amostra Momento de coleta Recipiente Conservacao Transporte
Sangue(sorologia) 1 amostrade 5-10 ml No momento da Tubo sem Depois da separac¢éo do soro, | Em caixa térmica
primeira con-sulta (se | anticoagulante refrigerar até48 horas. Depois | com gelo
for negativo repetirem a-20°C
uma semana) e até
28 dias.




Secrecédo
nasofaringea

3 swabs de secrecédo
nasofaringeas ou 3

Até o 5° dia de inicio
dos sin-tomas

Frasco com meio de
cultivo apro-

Até 48 horas refrigerar, depois
conservar em freezer a - 70°C

Caixa térmica
com gelo seco

Medidas de controle

- Vacinacgéao universal no primeiro ano de idade e reforco quando do ingressoescolar.

15. SARAMPO
Caso suspeito:

Toda pessoa que apresenta febre e exantema maculo-papular, acompanhado por uma ou mais das seguintes manifestagfes: tosse, coriza, conjuntivite.

Caso confirmado:

Caso suspeito confirmado por:
a) Laboratério por algumas das seguintes técnicas:

- Deteccéo de IgM por ELISA de captura;

- Quadruplicacéo de titulos de IgG em soros pareados;
- Isolamento viral; ou

- PCR.

b) Nexo epidemiolégico com um caso confirmado por laboratério.

Diagnéstico de laboratoério:

Tipo de amostra

No e volume da
amos-tra

Momento de coleta

Recipiente

Conservacao

Transporte

1. Sanguea)
Sorologia

2 amostras de 5
ml

Depois do 50 dia do

inicio dos sin-tomas e 15

a 20 dias para 2a
amostra

Tubo ou frasco com tampa de
rosca herme-ticamente fechado
sem anticoagulante

Refrigerado

Caixa térmica com gelo comum

b) Isolamento

Uma amostra de

Antes do 50 dia do inicio

Tubo ou frasco com tampa de

Refrigerado

Caixa térmica c/ gelo seco ou

Viral 4210 mi dos sinto-mas rosca herme-ticamente fechado Bal&@o para Nitrogénio liquido
sem anticoagulante

2. Urina Antes  dia do inicio dos | Tubo ou frasco estéril Centrifugar e

Uma amostrade | do50  sinto- congelar a- 700

15 a 100 ml mas C Caixa térmica c/ gelo seco ou

Bal&o para Nitrogénio liquido

3. Secrecéo Swab de Até 3 dias depois do Tubo que contém o meio de Refrigerar Caixa térmica com gelo seco
nasofaringea garganta inicio dos sin-tomas transporte viral

Medidas de controle:
Conforme a normativa da OPAS/OMS em cumprimento do compromisso dos Estados Partes nos Programas de Eliminagao/Erradicagao.
16. SIFILIS CONGENITA

Caso suspeito:

a) Toda crianca nascida de mée com sifilis confirmada e/ou
b) Toda crianca com alteracdes de ossos longos e/ou deformidades dentarias e/ou coriza sero-sanguinolenta e/ou hepatoesplenomegalia
elou les0es tipicas de pele, sempre que se tenha descartado abuso sexual e/ou atividade sexual.

Caso confirmado:




a) Todo aborto ou natimorto de mée com sifilis e/ou

b) Todo recém-nascido de mée com sorologia ndo-treponémica reativa para sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia de teste confirmatério treponémico, realizado no
pré-natal no momento do parto, que néo tenha sido tratado ou tenha recebido tratamento inadequado.

¢) Todo recém-nascido com as seguintes evidéncias sorologicas:

titulacGes ascendentes (testes ndo-treponémicos e/ou testes ndo-treponémicos reativos até 6 meses e/ou testes treponémicos maiores

gue os da mae.

d) Toda criangca com mais de 18 meses de idade, com teste ndo-treponémico reativo e evidéncia clinica, em liquido cefalorraquidiano

ou radiologico de sifilis congénita; em caso de evidéncia somente soroldgica, deve-se descartar a possibilidade de atividade sexual.

e) Toda situacao de evidéncia de T. pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra de lesdo de pele, bidépsia ou necropsia

da crianga, produto de aborto ou natimorto, por meio de exames microbiolégicos.

Diagnostico de laboratério:

- Microscopia direta:

A identificacé@o do T. pallidum confirma o diagnéstico. A microscopia de campo escuro é a maneira mais rapida e eficaz para

identificar o treponema, que se apresenta moével.

- Provas sorolégicas em sangue ou no liquido cefalorraquidiano (LCR):

O diagnéstico soroldgico baseia-se fundamentalmente em reacdes nao-treponémicas ou cardiolipinicas e reacdes treponémicas.

A prova de eleicdo para a rotina é a reacdo de VDRL. Rotineiramente, é utilizada a FTA-abs, que tem alta sensibilidade e especificidade,

sendo o primeiro a positivar na infeccéo.

Medidas de Controle:

- Tratamento para sifilis congénita no periodo neonatal ou pds neonatal: em presenca ou néo de alteracdes, no liquido cefalorraquidiano,

clinicas e/ou sorolégicas e/ou radiologicas e/ou hematoldgicas, indicar tratamento com penicilina, de acordo com o consenso de especialistas de cada Estado Parte e
Associados.

- Interromper a cadeia de transmisséo por meio de procedimentos padronizados (estudos de contato, diagndstico e tratamento adequados etc.)

- Definir protocolos de vigilancia e controle, juntamente com os programas de salde da mulher, da crianca e das DST, e desenvolver os sistemas de vigilancia locais.
- Definir protocolos de vigilancia e controle, juntamente com todos o0s programas para realizar investigacao de toda pessoa com DST/HIV/AIDS.

- Promover o uso de preservativos.

17. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA SEVERA

Foi incluida como patologia de notificacdo obrigatéria pelo Regulamento Sanitario Internacional (SRI) de 2005, utilizando-se para notificacédo entre os Estados Partes do
MERCOSUL a definicdo de caso proporcionada pela OMS, como se menciona no Anexo 2 ao citado Regulamento

18. TETANO NEONATAL

Caso suspeito:

- Todo recém-nascido que nasce bem e suga a mama normalmente e que entre o0 2° e o 28° dia de vida apresenta dificuldades para sugar, choro constante e irritabilidade;
ou - Morte por causa desconhecida em recém nascido entre o 2° e 0 28° dia de vida.

Caso confirmado:

Todo caso suspeito, associado a manifestagdes clinicas, como:

trisma, riso sardonico, opistétonos, crises de contraturas, rigidez de nuca. Nem sempre se observam sinais inflamatérios no cordao umbilical.

O diagnéstico é eminentemente clinico, ndo havendo necessidade de confirmagéo laboratorial.

Medidas de controle:

Vacinac¢do de 100 % das mulheres em idade fértil, gestantes ou nao.

19. VARIOLA

Foi incluida como patologia de notificacdo obrigatéria pelo Regulamento Sanitério Internacional (2005), utilizando-se para a notificagéo entre os Estados Partes do
MERCOSUL a defini¢do de caso proporcionada pela OMS, como se menciona no Anexo 2 ao citado Regulamento. Diagnéstico laboratorial



Foi incluida como patologia de notificagcao obrigatéria pelo Regulamento Sanitario Internacional (2005), utilizando-se para a notificagéo entre os Estados Partes do
MERCOSUL a defini¢cdo de caso da OMS como se encontra no Anexo 2 ao referido Regulamento.

Existem varios métodos para a confirmacao diagndéstica da variola; alguns séo especificos para a identificacdo do virus da variola;

outros, para a identificacdo de Orthopoxvirus em geral. Podem ser submetidos a exame, raspado de lesbes de pele (papulas, vesiculas,

pustulas e crostas) e amostras de sangue coletadas pelo profissional da salde, vacinado contra a variola e devidamente protegido com equipamento de protecdo
individual (jalecos, méascara, 6culos e luvas) e manipulados em ambiente de controle de risco bioldgico.

As amostras podem ser examinadas por microscopia eletronica, para a identificacéo de virions, e o antigeno viral pode ser identificado por imuno-histoquimica. A reacao
em cadeia da polimerase (PCR) para o género Orthopoxvirus pode detectar o virus varidlico antes do inicio dos sintomas.

As provas sorologicas (Elisa, IFl), ndo identificardo a espécie do virus e o pareamento das amostras esté indicado para diferenciar uma infecgao recente de uma
vacinacao passada. Os métodos soroldgicos, para detecgdo de IgM especifica, estdo sendo aprimorados de forma a aumentar a sensibilidade e especificidade. O
isolamento viral em cultivo celular ou em membranas corioalantéicas sdo considerados padrao-ouro (gold standard) para a identificagéo do virus.

IV. Periodicidade da notificagao - Imediata: aqueles casos confirmados com maior potencial epidémico (colera, peste, SARS, variola, gripe humana por novos
subtipos, polio, sarampo) e todo surto de enfermidade ou sindrome ou evento de salde publica de importancia internacional.

- Mensal: consolidacdo dos eventos prioritarios do MERCOSUL.

V. Formatos de notificagao

- Para os eventos de notificacdo imediata (ENI) a informacéo deve conter as seguintes variaveis:

. Evento, enfermidade ou sindrome;

. Agente e variacdo genética, em caso que se tenha identificado;

. Lugar (municipio) e data de inicio do surto;

. Numero de casos e falecidos;

. Caracterizacao dos afetados (sexo, idade, outros de interesse epidemiolégico);

. Fonte e modo de transmissdo ou mecanismo de propagacao (em casos de agente nao-biolégico);

. Fatores relacionados ou associados a ocorréncia do evento; e

. Medidas de controle adotadas.

- Para o intercAmbio entre os paises e para a consolidacdo mensal de dados de cada pais, a informacao deve conter as seguintes variaveis:

1. Fregliéncia de casos mensais de cada doenca por Estados/Provincias/Departamentos/ Regides e total do pais.

2. Freqliéncia de casos mensais de cada doenca dos Municipios priorizados.

Observacdo: os paises deverdo enviar os dados anualmente de populacdo dos Estados/Provincias/Departamentos/Regifes e Municipios priorizados.
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| VI. Modelos de formatos de notificacéio
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MERCOSUL

FORMATO DE INFORME DE SURTO OU EVENTO DE SAUDE DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

PAIS:

Surto de [EVENTO DE SAUDE] na localidade [LOCALIDADE],

Provincia/Dpto, Estado/Regido de [PROVINCIA/ DPTO/

ESTADO/ REGIAQ], [MES e ANO ou PERIODO DE TEMPO].

Na data [DATA do INFORME] notifica-se a ocorréncia de

[NUMERO de CASOS] de [EVENTO DE SAUDE] com apresentacéo de [SINAIS E SINTOMAS PRINCIPAIS], nas localidades, unidades
e/ou dependéncia(s) de [LOCALIDADE/UNIDADE/DEPENDENCIA] com uma populac¢do de [POPULACAQ] na localidade de
[LOCALIDADE] de [N° HABITANTES] habitantes. Os casos ocorreram entre a [DATA INICIO, SEMANA EPIDEMIOLOGICA] e
[DATA FIM ou HOJE PARA SURTOS EM CURSQO]. A zona é predominantemente [URBANO/RURAL/E OUTROS] e anteriormente
ocorreram surtos ocasionalmente de [SURTOS PREVIOS].

A caracteristica mais importante dos casos é [CARACTERISTICA DE PESSOA].

Destes casos, [N° OBITOS] morreram e [N° HOSPITALIZADOS] precisaram de hospitalizacdo, os casos foram tratados com
[TERAPEUTICA], depois do que evoluiram [EVOLUCAOQ]

Coletaram-se [N®° AMOSTRAS] amostras de [TIPO DE AMOSTRAS] que foram enviadas ao [LABORATORIO] para processamento.
Confirmou-se ou se suspeita de [ETIOLOGIA, CARACTERIZACAO GENETICA].

A investigacdo epidemiolégica indica que o surto foi causado por [POSSIVEL MECANISMO, FONTE, FATORES DE EXPOSICAQ].
As agbes de controle adotadas foram [ACOES]

VII. Andlise da informacéo

a) Segundo lugar e tempo:

- Mapas de areas com desagregacao, definidos até o nivel de Provincia/Estado/Departamento/Regido.

- Cartograma com os casos de todos os eventos prioritarios para 0 MERCOSUL ocorridos nos Estados fronteiricos e nos Municipios
priorizados.

b) Analise de tendéncias.

- Um gréfico de linha (taxas segundo o ano-desde 1999-) para cada doenc¢a que contenha todos os paises e a regido do MERCOSUL.
- Um gréfico de linha para o ano atual (taxa mensal) para cada doenc¢a que contenha todos os paises e a regido.

- Tabela de comparacéo das taxas com anos anteriores por patologia e pais segundo a freqiiéncia da doenca para se observar
mudancas estatisticamente significativas.

c¢) Andlise dos Eventos de Notificacdo Imediata (ENI):

- Cartograma para localizacao dos eventos de notificagdo imediata ou de importancia internacional de salide publica com breve
descricao epidemioldgica.

VIII. Atualizacéo da informacéo

- Mensal e

- Imediata para os ENI.

IX. Divulgacdo da informacao

a) POR MEIO DA PAGINA WEB DE ACESSO LIVRE:

1. Boletim mensal: situa¢@o dos eventos prioritarios para 0 MERCOSUL.

2. Boletim anual sobre a situacéo dos eventos prioritarios para 0 MERCOSUL.

3. Informes técnicos sobre os ENI ou de saude publica de importancia internacional.

4. Informes técnicos sobre os eventos relevantes para a regido do MERCOSUL.

5. ApresentagGes com mapas, tabelas, graficos.



b) POR MEIO DE CORREIOS ELETRONICOS PARA OS COORDENADORES DA COMISSAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DE CADA PAIS:
1. Boletim mensal: situa¢@o dos eventos prioritarios para 0 MERCOSUL.

2. Informes técnicos sobre os ENI ou de saude publica de importancia internacional.

3. Informes técnicos sobre os eventos relevantes para a regido do MERCOSUL.

X. Gerenciamento da informacéo

- Sera definido a cada dois anos o pais responsavel pelo gerenciamento da informacao.



