Departamento de r '
Epidemiologia e | F I
Bioestatistica

INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UFF

Vigilancia sindromica:

Sindromes febris ictéricas e ictero-hemorragicas
2024

Prof.? Sandra Costa Fonseca



Quais as principais doencas no
Brasil que se apresentam como

sindrome febril ictérica ou ictero-
hemorragica?




Sindrome febril indiferenciada aguda (quadro febril agudo acompanhado apenas de sinais ou sintomas inespecificos, sem foco
infeccioso definido)
ou
Sindrome febril aguda com manifestagao ictérica e ou hemorragica

HEPATITES

Contatocom
enchentes,
baixo
saneamento,
Sexo sem
Preservativo,
drogas
NIEEVES

1. Considere o contexto clinico/epidemioldgico/laboratorial do paciente

2. Notifigue imediatamente a principal hipdtese diagndstica
3. Inicie os tratamentos especificos empiricamente de acordo com diagndstico mais provavel

Diarreia ou
constipacao, dor
abdominal e
consumo de
alimento
suspeito

LEPTOSPIROSE

Contatocom

aguas naturais,
enchente, lama

ou fossa
e/ou contato
com roedores

MALARIA

Procedentede
regiao
endémica:
Africa, Asia e
norte

do Brasil

CRITERIOS

Ictericia e/ou
hemorragia
espontaneae
residente ou
procedente de
areade risco
para febre
amarela
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HEPATITES — Brasil —2000 a 2021
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HEPATITES — Brasil — 2012-2022

Magnitude: Quantos casos por ano? Qual a incidéncia? E a tendéncia®?
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17



Vigilancia das hepatites — Quadro clinico

Assintomatico ou oligossintomatico

Fase pré-ictérica: anorexia, nauseas, diarreia, febre baixa,

cefaleia, astenia, mialgia, desconforto no hipocondrio
Formas agudas

direito, urticaria, artralgia ou artrite e exantema papular /

todos 0s virus maculopapular.

Fase —em geral, ha diminuicao dos sintomas
prodromicos.

Hepatomegalia dolorosa, ocasional esplenomegalia.

Formas cronicas
B,C, D

Assintomatico ou oligossintomatico

Evolucao de lesao hepatica (inflamacao,
com ou sem fibrose), podendo evoluir:
cirrose ou cancer.




Vigilancia das hepatites

Repuiblica Federativa do Brasil SINAN
- - » - L o R o
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FicHA DE INVEsTIGAGA0 HEPATITES VIRAIS

<[ cas0 CONFIRMADE j

Hepatite A: - Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente
- Individuo que preencha as condicdes de caso suspeito e que apresente vinculo epidemiologico com caso confirmado (anti-HAV IgM reagente) de
hepatite A
- Mencdo de hepatite A em qualquer um dos campos da declaracdo de obito ou ap6s investigacdo do obito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite B: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite B a sequir:

. HBsAg reagente . Anti-HBc IgM reagente . HBV-DNA detectavel
- Mencdo de hepatite B em qualquer um dos campos da declaracdo de dbito ou apos investigacdo do obito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite C: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite C a sequir:

. Anti-HCV reagente . HCV-RNA detectavel
- Mencdo de hepatite C em qualquer um dos campos da declaragdo de 6bito ou apés investigacao do obito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite D: - Caso confirmado de Hepatite B, com pelo menos um dos marcadores a sequir:

. Anti-HDV total reagente . HDV-RNA detectavel
- Mencdo de hepatite D em qualquer um dos campos da declaragao de 6bito ou apds investigacao do obito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite E: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite E a sequir:

. Anti-HEV IgM e anti-HEV IgG reagentes . HEV-RNA detectavel

< Mengéo de he@tite Eem gualguer um dos campos da dedaragéo de oObito ou a@'s investigagéo do oObito por hg_pat'rle Sem etiolggia eﬁciﬁcada.9




12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

Taxa de incidéncia (x100 mil hab.)

2,0

0,0

Hepatite A — tendéncia por idade
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Populacdo com agua tratada

Populacdo com coleta de esgoto

519 524 532

2019

81 483 486 498 03—
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: Instituto Trata Brasil
2020 2021 2022 10



IDADE PREVALENCIA

Hepatite A soroprevaléncia 18-30 (33.81)
30-40 (54.12)
e Carvalho et al. Hepatitis A seroprevalence 40-50 (76.31)
among special populations in the Rio de
Janeiro Metropolitan Area, Brazil. 50-60 (90.22)
e Cad Saude Publica. 2023;39(2):e00075522.
60-70 (94.78)
70-80 (98.88)

80-90 (100.00)



Hepatite B — Sexo e idade - 2022

60 anos e mais 7,2 _ 3,4
45a49anos 9,8 _5,?
35 a 39 anos 7,2 — 5,5
30 a 34 anos 5,4 e s
25 a 29 anos 3,7 _ 4,7
20 a 24 anos 1,5 I 2,7
15 a 19 anos 0,5 - 1,2
10 a 14 anos 0,2 I 0,2

5a9anos 0,0 I 0,1
<5 anos 07 M 05
12,0 10,0 8,0 6,0 4,0 2,0 0,0 2,0 4,0 6,0
Masculino ¥ Feminino
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Hepatite C— Sexo e idade - 2022

&0 anos e mais 16,8 _ 11,2
55a5%anos 0 _ 11,8
50 a 54 anos 16,7 _

45 a 49 anos 123 -
40 a 44 anos 93 _
35339 anos 57 -
30 a 34 anos 4.6 - 3,9
25a 29 anos 3,7 - 4.0
20a24 anos 2,6 - 3,3
15a15 anos 08
10a 14 anos 0,

5a9anos 0,2

<5 anos 0,8 0,5
25I,-'J 2{:;,{1 15I,-'J 1{;,{] 5;{] ,Iﬂ 5;{] lﬂl,ﬂ 15:,{]
Masculino # Feminino

20,0
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Plano de Eliminacao da Hepatite C

Plano foi pactuado entre
Unido, estados e municipios
ACOES:

Simplificar o diagndstico;

Ampliar a testagem, principalmente, em populacoes
consideradas prioritarias;

Estimular a busca ativa de casos diagnosticados e ainda
nao vinculados ao SUS;

Fortalecer linha de cuidado no atendimento as hepatites
virais;

Monitorar e divulgar os avangos do plano de eliminacao.

O O O 00

META:
eliminacao da
hepatite C até 2030
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Vigilancia das hepatites

42| Paciente encaminhado de 43| Data da Coleta da Amostra 44| Resultado da Sorologia do Banco de Sangue ou CTA
1- Banco de sangue Realizada em Banco de 1-Reagente  4-Ndo realizado HBsAg |
» ||2- Centro de Testagem e aconselhamento Sangue ou CTA 2-Ndo reagente 9-Ignorado | Anti HBc (Total)
= _(CTA) SN 3-Inconclusivo _
8|\ Nao se anlica % L Anti-HCV
= . —
S | [45] Data da Coleta da Sorologia / Teste rapido 46| Resultados Sorologicos/Virologicos/Teste rapido _
é \ Clor 1 1 - Reagente/Positivo i-HAV - IgM Anti-HBs A -HBV - g\
= = “ |2 - Nao Reagente/Negativo[~ ||HBsAg HBeAq Anti -HEV - IgM
= 47| Genotipo para HCV 3 - Inconclusivo " : :
T-Gendtipo 1 4-Genotipo 4  7-N3o se aplica | 4 - Nio Realizado Anti-HBc IgM __|Anti-HBe Anti-HCV
2-Genotipo 2 5-Genotipo 5 9-Ignorado Anti -HBc (Total Anti -HDV Total HCV-RNA
B = | ) (o fovena)
- ini lassificacdo Etiologica
48| Classificacdo final 49| Forma @mca 50 ;31 f/ : caiao hoca
1 - Confirmacéo laboratorial 1 - Hepatite Aguda g 06-VirusBe C
2 - Confirmacdo clinico-epidemiologica 2 - Hepatite Cronica/Portador 02- Virus B 07- Virus AeB
3 - Descartado assintomatico 03- Virus C 08- VirusAeC
4 - Cicatriz Sorologica 3 - Hepatite Fulminante 04-VirusBe D 09- Ndo se aplica
. 8- Inconchushvo J|_4 - Inconclusivo J__ 05-VirusE 99- Ignorado 3
Z |[51]Provavel Fonte / Mecanismo de Infecgéo
5 01-Sexual _ 05-Acidente de trabalho 08-Tratamento cirtrgico 11-Alimento/agua contaminada
gi;’a“z“’jma' 06-Hemodialise 09-Tratamento dentario T
SO 07-Domiciliar 10-P
| 04-Vertical heeonipeesan - Mgnosda 16 |
1 ] Nt sl Ean sl sty v




Outros exames disponiveis para hepatiteB e C

 Na aten¢ao primaria

Testes rapidos para Hep B =) HBsAg
Hep C ==) Anti-HCV
HIV B Anti-HIV

* Nos bancos de sangue

NAT (nucleic acid test)
Sistema triplex de HIV, HBV e HCV



Vigilancia das hepatites — marcadores hepatite B

Condicao de caso Anti-HBc lgM HBeAg Anti-HBe Anti-HBs
Suscetivel (-) (-) (-) (-} (-} (-3
Periodo de incubacio {+~) (-) (-) (-) (-} (-}
Hepatite B aguda (+) {+) (+3 (+/~) (+~) (-1
Final da fase aguda (- [+ (-) {-) {+) (-}
Hepatite B cronica {+) {+) (-1 { +~) {+~) (-1
Hepatite B curada (-1 {+) (-1 (-1} (+) (+F
Imunizado por vacinacao (-1 (-) (-) (-) (-] (+)
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Vigilancia da Leptospirose 2020-2022

Magnitude: Quantos casos por ano? E obitos? Qual a tendéncia?
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Vigilancia da leptospirose - Distribuicao espacial

Acumuiddo de casos confirmacios de
leptospircse por unidade federativa |
CJi1-34

[]34-38

[ 344-803

B 503 - 2502

W 2902 - 5476

W 5476 - 83%6

Doenca da periferia dos grandes centros
urbanos



Vigilancia da leptospirose

Notificar em 24h!

SINAN
Repﬁiibnliigfé :gd:;astglua dgo Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO NO
FICHADEINVESTIGACAO LEPTOSPIROSE

CASO SUSPEITO: Individuo com febre, cefaléia e mialgia, que apresente pelo menos um dos seguintes critérios: Critério 1
antecedentes epidemiologicos sugestivos nos 30 dias anteriores 'a data de inicio dos sintomas(exposicdo a situacdes de risco,
vinculo epidemiologico com um caso confirmado por critério laboratorial ou residir/trabalhar em areas de risco); Critério 2- pelo
menos um dos seqguintes sinais ou sintomas: sufusao conjuntival, sinais de insuficiéncia renal aguda, ictericia e/ou aumento de

bilirrubinas e fendmeno hemorragico.

Alta letalidade
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(DEFINIQRO DE CASO SUSPEITO DE LEP’I’OSPIROSE)

9 CRITERIO 1

Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um dos critérios a seguir
elencados:

CRITERIO 2

Presenga de antecedente epidemiolégico
(exposi¢do de risco para leptospirose) nos 30 dias
anteriores a data do inicio dos sintfomas:

» Exposicao a enchentes, alagamentos, lama
ou coleg¢des hidricas;

» Exposicdo a fossas, esgoto, lixo e entulho;

* Atividades que envolvam risco ocupacional;

* Vinculo epidemiolégico com um caso
confirmado por critério laboratorial.

* Residéncia ou local de trabalho em area de

\_ risco para leptospirose.

/

Presenca de pelo menos um dos seguintes
sinais ou sinfomas:

* |ctericiq;

e Aumento de bilirrubinas;

» Sufus@o conjuntival;

* Fenémeno hemorragico;

e Sinais de insuficiéncia renal aguda;




Vigilancia da leptospirose — Ficha de Investigacao

31| Data da Investigacao 32| Ocupacao
gl i1 J
2 |[33] situagdo de Risco Ocorrida nos 30 dias que Antecederam os Primeiros Sintomas - Contato/ limpeza de:
g 1-Sim 2-Nao 9 - lanorado
3 Agua ou lama de enchente Criacdo de animais Caixa d'agua
- : . .
= Fossa, caixa de gordura ou esgoto Local com sinais de roedores Plantio/ colheita (lavoura)
Y o Armmazenamento de graos/
g Rio, corrego, lagoa ou represa Roedores diretamente alimentos
g Terreno baldio Lixo/ entulho 2ol
‘é \. J
“ | [34] casos Anteriores de Leptospirose no Local Provavel de Infecgéo nos tltimos dois meses 1-Sim 2-N&o  9- Ignorado
Casos Humanos Casos Animais J
\
35| Data de Atendimento E Sinais e Sintomas 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
b4 v. o
g -l | | | ) 12 J Febre Mialgia Cefaléia Prostracao
o Congestdo conjuntival |  |Dor na panturrilha Vomito Diarréia
E ici Insuficiéncia ren Alteracoes 5 i
g Ictericia * a* resphaina Alteracdes cardiacas *
Hemorragia pUHwaf Outras hemorragias Meningismqk Outros, quais?




Vigilancia da leptospirose: diagnodstico precoce

RT-PCR
E Data da Coleta

< 7 dias




Vigilancia da leptospirose: diagndstico > 7 dias

Coniph i
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cusio 4-Nao reaizad

Se >1:800
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N 7/

N

Nota: O Teste de Aglutinacao Microscopica (MAT) é o teste padrao ouro recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), para o diagnéstico de infeccao por Leptospira. A IgM ELISA as vezes pode tornar-
-se positivo um pouco mais cedo do que o MAT, mas pode haver resultados tanto falsos positivos, como
falsos negativos, nao dando nenhuma indicacao do sorotipo infectante, ou dados epidemiolégicos poten-
cialmente importantes. Nao sao confidveis, e ndo se deve considerar isoladamente, os resultados do teste
de ELISA. A PCR nao da nenhuma informacao sobre sorovar infectante. Além disso, a OMS recomenda a
confirmacao pelo MAT de todos os soros que derem resultados de PCR-positivo (Sociedade internacional
de Leptospirose - ILS).

A utilizacao da PCR é muito importante na ocorréncia de obitos precoces que impedem a coleta de uma
segunda amostra. Também para o diagnéstico precoce da doenca para orientar o manejo clinico, condicio-
nado a confirmacdo do caso por MAT no periodo imunogénico.

E importante considerar que os métodos buscam respostas diferentes PCR (antigeno) e o MAT (anticorpo).
Os métodos devem ser usados de forma complementar e ndo substitutiva na fase correta da doenca.

As tentativas de cultura do organismo tém uma taxa de sucesso extremamente baixa e nao sao, portanto,
Uteis para o diagnoéstico individual.

Z/
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Ausénciade
Sinais de Alerta

e Encaminhar para Unidade Hospitalar * Hemograma (resultado em até 24 horas);
de referéncia (HEHA): * Informar ao paciente sobre os sinais de alerta e

e Iniciar condutas para o primeiro atendimento necessidade de retorno imediato caso surjam;

de pacientes de leptospirose com sinais de * Acompanhar ambulatorialmente (retorno em 24-48 h)
alerta, de acordo com o Fluxograma 2 * Entregar cartdo com orientagdes e aprazamentos de
exames/consultas

f—i_l_§

Abordagemda ‘
| . Leucopenia Leucocitos Leucocitose
eptospirose < 4.000/mm? normais >10.000/mm?

+ L

® Investigar outras doengas,

como as arboviroses; 1. Tratamento:
* Avaliar necessidade de * DOXICICLINA: (n3o deve ser utilizada em menores de 9 anos,
outras medidas e exames gravidas e em portadores de nefropatias ou hepatopatia;) OU
complementares e AMOXICILINA:

2. Solicitar sorologia para leptospirose para coleta imediata, e
enviar para o Lacen.** Solicitar MAT para coleta apds o sétimo
dia de sintomas**

3. Exames laboratoriais basicos: hemograma completo, ureia e
creatinina, bilirrubinas e transaminases, sédio e potassio.
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Vigilancia da Malaria

Distribuicao espacial

Classificacio de Risco - IPA
| Sem transmissao
' Muito baixo risco
1 Baixo risco
B Médio risco
Bl Alto risco




Malaria cases (2015-16) |

44°00°W
o: o: @ @:

[ Ric de Janeiro state
M Atlantic Forest
3 Rio de Janeiro munincipality

Plasmodium simium

Zoonose




\UTERMEREREIENE

E forada

Casos confirmados de malaria notificados na regiao extra-Amazonica por espécie parasitaria, 2007 a

Ama 26 nia ? dezembro de 2020*

502

900 86

800

700

cz7 B Mo Falciparum

B P falciparum + mista

600

500

400 363

Numero de casos

300

200

100

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Excluidas LVC. N3o falciparum inclui infeccdes por Pvivax, Pmalarice, P. ovole & resultados de TDR ndo falciparum. *Dados de 2013 & 2020 s3o preliminares, podendo sofrer alteracdes. Dados atualizados em 30/12/2020. Fonte: SINAN/SVS - Ministério da Sadde.



\UTUEREREREIENE

E os casos
importados?
2020-2021
1,2%

Pais de origem
~11-10
©110-30
B 30 - 300
B 300 - 1208
B Municipio de Notificacdo



\(UTUEREREREIENE
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—Falciparum + mista =——MN3io Falciparum —Total



Presenca de febre de qualquer intensidade, duracao e frequéncia.
Quando pensar Mal-estar, dor no corpo, dor nas articulacoes, fadiga, falta de apetite.
em malaria?
Sindrome febril hemorragica.
O Sindrome febril ictérica.
Sindrome febril neurolégica.

Sindrome febril respiratéria.

Sindrome febril com forte dor abdominal, que pode ser ruptura do baco.”



: : Paciente: >1ano
Paciente: > 1 ano Paciente: > 1ano
Febre 0 a 3 semanas Febre 0 a 3 semanas Febre 0 a3 semanas
cterida cuts Sinaic de b : Ictericia cutinea e/ou mucosa
ctericia cutanea e/ou mucosa inais de hemorragia Sinais de hemonagia
Lamina para maldria
POSITIVO NEGATIVO
Notificaa VE
- hospitalar
Trata malaria
SFIA + SFHA + SFIHA +
Situagao Epidemioldgica Situagao Epidemioldgica Situacao Epidemioldgica
Hepatite Dengue Hepatite
Febre Amarela Sepse Febre Amarela
Leptospirose Meningococcemia Leptospirose
Sepse Febre Tifoide, Hantaviroses Sepse
Febre Tifdide Outras Arboviroses Febre Tifdide




DIAGNOSTICO da Maléaria

Gota Espessa: método de eleicao para o diagnostico de malaria (e de outros hemoparasitos);

Esfregaco delgado: opcao para o diagnostico de malaria




Teste ra pido (antigenos especificos dos parasitos de malaria)

POSITIVO PARA P. FALCIPARUM

A infeccao é por P, falciparum quando as seguintes linhas forem positivas:

POSITIVO PARA P. VIVAX g

Positivo nas linhas C e T3, o resultado é infeccio Cell 0 @

-

por P, vivax.

p EEET - ce  © aQ
anmm| Q) —

- -

i L BTN

- -

ONDE O TESTE RAPIDO DEVE SER UTILIZADO?

+ Onde ndo exista e nio seja vidvel a instalacio de servico de microscopia.
+ Onde ndo exista possibilidade de garantir diagnostico em menos de 24 horas de outra forma.

+ Em determinadas localidades que ficam inacessiveis em alguns periodos do ano e somente seja
possivel disponibilizar o diagnostico por meio de teste rapido.

+ No periodo em que a microscopia nio esteja disponivel no servico, como plantdes e finais de semana.




Vigilancia da malaria: fichas de notificacao /investigacao

Na Amazonia

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SIVEP

NOTIFICAGAO DE CASO MALARIA
Data da Notificacdo:

3 | Tipo de Deteccdo: 4| Sintomas: 5 |UF Notificacdo:
| | | | I | | ‘ L_J 1-Passiva 2-Afiva 1-Com sintomas

L_J 2-Sem sintomas I l |

\CAO \
S

) ) , 1] N°da Notificacdo:
SISTEMA DE INFORMAGCOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fora da Amazonia

Repliblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAC}I"\O DE AGRAVOS DE NOTIF[CACi\O N°
FICHA DE INVESTIGACA0  MALARIA
CASO SUSPEITO (area ndo endémica):Toda pessoa residente ou que tenha se deslocado para area onde haja transmissao de

malaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente febre acompanhada ou nao dos
segumtes sintomas: cefaléia, calafrios, sudorese, cansaco, mialgia; ou

epidemiologica.
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https://www.youtube.com/watch?v=8Pmx5gKkOEM



Vigilancia da malaria: bloco de exames

SIVEP

Na Amazonia

DADOS DOS EXAMES

47 Data do Exame: 43 Tipo de Exame: 44 Resultado do Exame:

1-Gota espessal/Esfregago 1-Negativo; 2-F; 3-F+FG: 4-V: 5-F+V:

2-Teste rapido B M B ikt 4 . 4N
] ] | | ZTesterdpido L L] 6vsFG; 7.7G; 8. 9-Fm 10.0v; 11-No F

S

45 Parasitos por mm® |4¢ Parasitemia em “cruzes™ 47 Atividade G6PD: 48 Hemoglobina Total:

1- < +/2 (menor que meia cruz); 2- +/2 (meia cruz); 3- + (uma cruz); ' ‘

4- ++ (duas cruzes); 5- +++ (irés cruzes); 6- ++++ (quatro cruzes) l ‘ g ‘ ‘ l g/d

\

49 Outros Hemoparasitos Pesquisados:

| | 1-Negativo 2-Trypanosoma sp. 3-Microfilaria 4-Trypanosoma sp.+Microfilaria  9-Nao Pesquisados
\

| SINAN

36|Data do Exame: 37|Resultado do Exame: 38|Parasitos por mm?:

J

1- Negativo; 2-F, 3-F+FG; 4-V,;5-F+V,
| I | | l | | 6-V+FG; 7-FG; 8-M; 9-F+M 10-0

39| Parasitemia em "cruzes".:

%

1-< +/2 (menor que meia cruz); 2-+/2 (meia cuz); 3-+ (uma cruz); 4- ++ (duas cruzes); 5- +++ (irés cruzes); 6- ++++ (quatro cruzes) J




Comprovante

e

= _E Nome do Paciente: Idade: Sexo0: 4_masculino
i ] 2-Feminino )
5 é N° da notificagédo ‘ Data do exame ’ Resultado do exame Matricula e nome do examinador:
HENEEN NN | )
Malaria  Comprovante de resultado do exame para ser entregue ao paciente Sinan NET SVS 01/01/2010
12 MNome do Paciente: 17 ldade:
o
S& |\
E? *:=_' 4 N°da Notificagao: 42 Data do Exame: 44 Resultado do Exame: g Nome do Examinador:
0 g 5
Comprovante de resultado do exame para ser entregue ao paciente MS/SVS 03/08/2020



Manifestacdes clinicas

1 Malaria cerebral

Alteracdes consciéncia (até coma) Glasgow < 11 adultos

Multiplas convulsdes

2 Alteracoes pulmonares

3 Insuficiénciarenal aguda

4 Dor abdominal intensa

Ictericia

Ruptura do bacgo

5 Manifestacoes hemorragicas

6 Prostracdointensa
7 Hiperpirexia

8 Choque

Blantyre < 3 criancas
Edema pulmonar
Hipoxemia (sat 0, <92%)

Oligaria eouCr> 3,0

Brb > 3,0

Locais de puncédo,
gastrointestinal, CIVD

Incapacidade de movimentos

Temperatura > 40 2C

Malaria complicada
— Sinais de gravidade

Gestantes, criancas e primo-infectados estao sujeitos a

maior gravidade, principalmente pelo P. falciparum

Alteracoes laboratoriais

Anemia grave

Hipoglicemia
Acidose metabodlica

Hiperlactatemia
> 250.000/mm3

Hiperparasitemia




3rasi

Plano Nacional de Eliminagao
da Malaria

Perspectivas

a proposta de eliminacao da malaria até 2035, considerando os cinco anos finais
apenas com transmissao de malaria por P. vivax.

Desafios principais

Expansao do enfrentamento da doenca na atenc¢ao primaria.
Garantia de diagnostico oportuno e tratamento adequado em
areas remotas.

Adaptacao da vigilancia voltada para eliminacao.

Atualizacao de profissionais.

Enfrentamento da doenca em areas indigenas e garimpos.

NATIONAL
GEOGRAPHIC

Explora¢ao de ouro na Amazonia provoca surtos de malaria
entre povos indigenas

A preocupante conexao entre desmatamento, mineracao e malaria pode desencadear surtos mais graves ainda em 2020.

Marcia Castro
Professora de demografia e chefe do Departamento de Saude Global e Populacdo da Escola de Satde Publica de Harvard

Eliminar essa doen¢ca demanda respeito a floresta e seus povos

Um dos grandes desafios, é reverter as
estratégias do governo anterior, no que tange
as questoes ambientais e da populacao
indigena.

Houve um retrocesso historico, com aumento
do desmatamento, expansao do garimpo ilegal
e desrespeito aos direitos dos povos indigenas.



Perspectivas

Vacinas Controle bancos de sangue
Strong recommendation for , High certainty evidence Biominas m E‘Sﬁé
Malaria vaccine (2021)

The RTS,5/AS01 malaria vaccine should be used for the prevention of P. falciparum malaria
in children living in regions with moderate to high transmission as defined by WHO.

NAT plus FIOCRUZ: O novo kit inclui a testagem do alvo
malaria na triagem das bolsas de sangue, além dos alvos

HIV, hepatite B e hepatite C ja presentes na primeira
geracao do kit NAT brasileiro




[ ndo infectados M infectados
Ciclo silvestre Ciclo urbano Primatas nao

N&o ocorre no Brasil desde 1942
ET S

n Mosquitos Aedes

] Os mosquitos aeqypti passam a

assama 2
garregar ki -8~ carregar o virus
Virus: I AV o @
[ ] V4
flavivirus
Macacos infectados Uma pessoa é picada Pessoas em
pela doenca sdo em area de mata e outros locais
picados pelos desenvolve a doenca. podem ser
mosquitos Se forauma infectadas pela ]
Haemagogus cidade, pode dar doenca Mos qu 1to Haema gogus,
e 0 Sabethes inicio ao ciclo urbano

Sabethes e Aedes

Febre amarela

Vacina

Corredores
ecologicos




Vigilancia da Febre Amarela

Magnitude: Quantos casos por ano?
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Epizootias

Corredores ecologicos

52



A. Brazil

100 0 100200300400 km  _..-=""

T e 2016-2019

Yellow Fever occurrences  Eplzootics (2016-2019).
(2001-2019).

® -1ws

2.237 casos e 759 obitos
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2021-2023
Apenas 6 casos confirmados

2024
Sem casos até o momento

O PAS

Atualizagdo Epidemioldgica
Febre Amarela na
Regido das Américas

Organizacdo Orga izacao
Pan-Americana gn- Mund|a| da Satide

da Satide s Américas 21 de marco de 2024
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Vigilancia da febre amarela — ficha de investigacao

Notificar em 24h!

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE INVESTIGACAO DE FEBRE AMARELA

CASO SUSPEITO: Individuo com quadro febril aguda (até 7 dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou manifestactes hemorragicas, residente
ou procedente de area de risco para febre amarela ou de locais com ocomréncia de epizootias em primatas nao humanos ou isolamento de virus em
vetores, nos ultimos 15 dias, ndo vacinados contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado.

—_—

33| Informar os dados da investigacao entomolégica (mosquitos) e de epizootias

Ocorréncia de Epizootias (Mortandade de macacos: conhecidos como guariba, bugio, saguis, _
micos, macaco aranha, macaco prego, guigo, soim, etc.)

z

~

=11

=

- : o

g 1-Sim °2-Nao 9-ignorado Isolamento de virus em mosquitos

‘:EJ. Presenca de mosquito Aedes aegypti em area urbana (Observar periodo de viremia do paciente) _
\.

£ |[34) vacinado Contra Febre Amarela {— 35| Caso Afirmativo, Data 36| UF

“ o ~

g (L 1-Sim  2-Nao  9-lgnorado J\ | | | | [ i J [

= |[37] Municipio Cadigo (IBGE) 38| Unidade de Sade lC(xiigo J

-«
e ‘JIIIIJ& Y ) |
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Vigilancia da febre amarela — ficha de investigacao

39] Sinais e Sinfomas~~ 1.5im  2.NZ  9-Ignorado
2 8 . Sinais hemorragicos (hematémese, melena, epistaxe,
U = : s - - - ~ - ” - ” -
[ ] sinal de Faget (temperatura alta e frequiéncia cardiaca lenta) [_] Distirbios de excrego renal (oligiria e/ou andria)
—\
s §| Exames Inespecificos (anotar o maior valor encontrado, independente da data de coleta)
= e
£ E|| Bilimubina Total mg/dl AST (TGO) ul
5 {——
8 5|| Bilimubina Direta mg/dl ALT (TGP) ul
L.
Exame Soroldgico (IgM)
46| Data da Coleta (1° Amostra) 47| Resultado da 12 amostra 48| Data da Coleta (2° Amostra) 49| Resuitado da 2° amostra
1-Reagente 2 - N3o Reagente J 1-Reagente 2-Ndo Reagente
P J O g ey 3 - Inconclusivo 4 -NaoRealizado J | | | | | | | | J\ 3-Inconclusivo 4 - Nzo Realizado
z Isolamento Viral
£ , 52| Resultado do isolamento
£ |59| Materel Caletado B3| Dot tla Colcia 1- Reagente 2 - Ndo Reagente
s L 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J L I l | | | | J ! 3- Inconclusivo 4-Nao realizado
=
= | Histopatologia Imunohistoquimica
§ 53| Resultado 54| Resultado
& A Compativel 2- Negativo 3- Inconclusivo 4- Nao realizado L 1-Positivo 2 -Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N3o realizado J
RT-PCR
. 55| Datada Coleta 56| Resultado
i | II l 1-Positivo  2- Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Ndo realizado
\, - .
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Vigilancia da febre amarela — clinica e laboratorio

Forma

Sinais e sintomas

Alteracoes laboratoriais

Leve / moderada

Febre, cefaleia, mialgia, nauseas, ictericia
ausente ou leve

Plaguetopenia
Elevacdo moderada de transaminases
Bilirrubinas normais ou discretamente ele-
vadas (predominio de direta)

Todos os anteriores
|ctericia intensa

Plaguetopenia intensa

Grave Manifestacbes hemorragicas Aumento de creatinina
Oliguria Elevacao importante de transaminases
Diminuicao de consciéncia
Maligna Todos os sintomas classicos da forma grave Todos os anteriores

intensificados

Coagulacao intravascular disseminada
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MANEJO CLINICO DA FEBRE AMARELA
S

FAZER AVALIACAO CLINICA E REALIZAR TGO, TGP, RNI, CREATININA E HEMOGRAMA COMPLETO

APRESENTA ALGUM SINAL DE GRAVIDADE?

SINAIS DE GRAVIDADE
Oliguria, sonoléncia, confusfio mental, torpor, coma, convulséo,
sangramento, dificuldade respiratoria, hipotens8o, sinais de ma perfuséio

e/ou
TGP ou TGO >2000, CR >2, RNI »1,5, Plaquetas <50000
R 3 E 5
Abordagem -
da FA APRESENTA ALGUM SINAL DE ALARME? FORMA GRAVE (GRUPO C)
COM SINAIS DE GRAVIDADE

SINAIS DE ALARME Conduta

Vémito, diarreia, dor abdominal Internacéo hospitalar em UTI
o/ou

SORUIr orientacdes do manual

m >7m 8m o~ 2 *MWM ;103 do rY'.\!‘(‘g(; CHes

FORMA LEVE (GRUPO A) FORMA MODERADA (GRUPO B)

SEM SINAIS DE ALARME COM SINAIS DE ALARME




Referéncias

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual

MINISTERIO DA SAUDE

Boletim

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

Volume 55| 18 jan. 2024

Epidemiologico

Dia da Malaria nas Ameéricas

Organizacao

Organizacio g2 ";
@ Pan-Americana !;* Mund|al da Saude
3 da Saud

aude o AMEricas

Atuadlizagdo Epidemiolégica S
Febre Amarela na 4

— um panorama da malaria
no Brasilem 2022 e no
primeiro semestre de 2023

Ministério da Sadde
Secretaria de Vigilincia em Sadde

Manual de Diagndstico
Laboratorial da Malaria

Série A. Normas e Manuais Técnicos

2% edicao

https://www.paho.org/pt/documentos/atualizacao-epidemiologica-febre-amarela-na-regiao-das-americas-21-marco-2024
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