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Doencas Exantermaticas

e Cursam com lesoes eritematosas na pele (rush
cutaneo)

Dificuldades diagnosticas:

e Diferentes agentes infecciosos causam o
mesmo tipo de lesao

e O mesmo agente infeccioso pode causar
diferentes tipos de lesoes

e Pode ser manifestacao cutanea de doencas nao
infecciosas

e Reacao a farmacos

e Alergias
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Sarampo

ctiologia: Paramixovirus (RNA virus)
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Saranmpo

Manifestacoes Clinicas

exantema

dias apos o exantema
Prodromos: 2 a 4 dias antes do exantema

Sazonalidade: final inverno e inicio primavera

Incubacao: 10 dias (7 a 18) até os sintomas e 14 dias até o

Transmissibilidade: 4 a 6 dias antes do exantema até 4 a 6
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SaAranmpo

Exantema

maculo-papular inicio no
3° dia da doenca

1° dia

Exantema
discreto
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SaAranmpo

Complicacoes

e 30% tem uma ou mais complicacoes

e @ maior em criancas < 5 anos adultos > 20 anos
e 8% diarréia

e 7% otite média

e 6% infeccao respiratoria - pneumonia responsavel
por 40% das mortes, principalmente em criancas

e encefalite 1/1000 a 2000 - 6 dias apos exantema,
mortalidade em adultos, com 15% de letalidade

e PEESA 1/100000 casos - 7 anos apos (1-27anos)

e letalidade 3 2a 6%, < 1 ano 20 a 30%
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Sarampo

Imunidade

Infeccao natural, vacinacao e anticorpos maternos

Efeitos da imunizacao

e direto: protegendo os vacinados e | os suscetiveis

e indireto: | a probabilidade dos ndo imunizados
adquirir a infeccdo ({ da circulacido do virus)

Prevencao - Controle pés exposicao

Imunoglobulina até 6 dias: < 6m, gestante, HIV

Vacina até 72 hs da exposicao

Cobertura vacinal

95% homogénea - interromper cadeia transmissao.
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Rubéola

Etiologia: Togavirus (RNA)
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Rubéola

Manifestacoes Clinicas

Incubacao: 14 a 21
Transmissibilidade: 7 dias antes a 7 dias apos

inicio do exantema
Prodromo: pode ocorrer em adolescentes e

adultos: febre, dores (artralgia e mialgia),
ganglios cervicais e occipitais, tosse, coriza

e conjuntivite
Controle: vacinacao dos suscetiveis, exceto

gestantes
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Rubéola

Complicacoes:
Encefalite: 1/6000 casos - 6bito em 20 a 50% dos
acometidos

Infecdo em gravidas:
e abortamento, natimortalidade
e infecfio congénita — Sd. da Rubéola Congénita
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Sindrome ca Rubéola
Congénita

e Infeccao pelo virus da rubéola, principalmente no 1°
trimestre da gestacao, pode comprometer o
desenvolvimento do feto, causar abortamento,
morte fetal ou anomalias congénitas

e Manifestacoes transitorias, permanentes ou tardias

e Criancas podem apresentar apenas uma
malformacao - deficiéncia auditiva € a mais comum.
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Sindrome da Rubéola
Congénita

Precoce:

‘Prematuridade

‘Baixo peso ao nascer

Catarata, retinopatia pigmentar, microftalmia
‘Surdez - 80% dos casos,

Cardiopatia congénita

‘Microcefalia, encefalite cronica

Tardia:

‘Endocrinopatias (diabetes, tireoidiopatia)
‘Alteracoes oculares (glaucoma,
neovascularizacao, retinopatia, ceratocone)
‘Alteracao do SNC, hipertensao arterial
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Sincdrome da Rubéola
Congénita

e Transmissao: criancas eliminam o virus
até 1 ano de idade através da urina e
secrecao nasofaringea

e Trasmissao € maior nos primeiros meses
de vida

e Evitar contato com gestantes ou criancas
Nnao vacinadas
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e Escarlatina

e Exantema subito

e Eritema infeccioso

e Dengue, Chikungunya e Zika Virus
e Doenca de Kawasaki
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Vigilancia de Doencas Exantematicas
O que Notificar?

e Sarampo
e Rubéola
e SRC
e Surtos:
Varicela
Escarlatina
Outras doencas exantematicas




DEFINICAO DE CASO: SARAMPO

e Febre
E

e Exantema
E

e Um ou mais dos seguintes:
Tosse
Coriza
Conjuntivite

m
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DEFINICAO DE CASO: RUBEOLA
e Febre

° Exantema

° I:infoadenopatia
Retroauricular e/ou
Cervical e/ou
Occipital
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DEFINICAO DE CASO SRC

e RN com mae que teve suspeita ou
confirmacao de rubéola durante a
gestacao

e Crianca de idade e clinica
compativel com infeccao congénita de
rubéola (catarata, retinopatia pigmentar,
microftalmia, surdez, cardiopatia
congénita, microcefalia, encefalite
cronica)
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INVESTIGACAO E MEDIDAS DE CONTROLE

CASO SUSPEITO

7

NOTIFICAQAO IMEDIATA
A VE

(Preenchimento da
Ficha de Notificacao - FN)

1

COLETA DE SANGUE
PARA SOROLOGIA

(1° contato com o paciente,
dia do atendimento)

INVESTIGACAO EM 48 HS
(Preenchimento da
Ficha Epidemiolodgica - FIE)
DIGITAR NO SINAN

VACINACAO
DE BLOQUEIO

(Dentro de 72 hs)
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INVESTIGACAO DE CASOS

Historia Clinica bem detalhada:

e prodromos, inicio, duracao e caracteristicas (febre,
tosse, conjuntivite, outros)

e data de inicio, local de inicio e caracteristica do
exantema

e outros sintomas e sinais

e contato com outras pessoas doentes

e situacao vacinal do doente e comunicantes

e viagens e deslocamentos — com data e meios de
transporte utilizados

e locais frequentados no periodo de transmissibilidade
(7 dias antes e 7 dias apos exantema)
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¢ Para todos os casos suspeitos preferencialmente no
primeiro momento do atendimento

e Quantidade: 5 a 10 ml (3 ml - criangas pequenas)
 Tubo seco estéril sem anticoagulante

e Exames devem ser cadastrados no GAL: Sarampo
sorologia e rubéola sorologia

e Encaminhar amostras para o Instituto Adolifo Lutz
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COLETA DE EXANMES

e Considera-se amostra de sangue (soro) precoce aquela que foi
coletada antes do 5°. dia do exantema, oportuna (soro) entre o
5°. e 0 30°. dia do exantema e tardia (soro) apos o 30°. dia do
exantema.

e Segundo a Nota Técnica No. 119/2018 -CGDT/DEVIT/SVS/MS
em situacao de surto de sarampo (situacao atual) casos
suspeitos desta doenca, com amostra coletada antes do 5°. dia
do inicio do exantema e que apresente resultados: nao reagente
ou inconclusivo (IgM e IgG) devem ter 22. amostra coletada ( a
partir de 10 dias da 12. coleta). Na rotina continua coletando de
20 a 25 dias apo6s a 1. coleta.
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COLETA DE EXAWM

Coletar para todos os casos IgM reagente na primeira amostra

Priorizar: criancas menores de 1 ano, individuos nao vacinados ou
com historia de viagem ao exterior ou contato com individuos com
historia de viagem ao exterior

Amostras devem ser cadastradas no GAL (Sarampo Confirmatorio
ou Rubéola Confirmatorio)

‘Secrecoes nasofaringeas: swab nasal e orofaringe (swab de
rayon)
‘Urina: 50 a 100ml em frasco estéril

‘Periodo adequado para coleta: preferencialmente até 7 dia do
exantema
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e Vacinacao de bloqueio: vacinar comunicantes
de acordo com a situacao vacinal - levantar

locais frequentados pelo caso no periodo de
transmissibilidade

e IgM positivo
— Coletar segunda amostra 15 dias apds a primeira
— Iniciar operacao limpeza

lcovisa & CX G PAULG




e Interromper a cadeia de transmissao em
determinada regiao

e Ampliar a vacinacao de bloqueio: todos os
locais frequentados pelo caso, area de
residéncia — 9 quarteiroes (quarteirao de
residéncia e 8 quarteirdoes adjacentes)

e Busca ativa de novos casos
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BLOQUEIO SARAMPO E

COMUNICANTES
|

Y

RUBEOLA

v

A

Imunoglobulina até 6 dias
« <6m se a mae nao for suspeito
* Imunocomprometido e HIV sintomatico

Vacina SRC (72hs)

6m a adultos nascidos
a partir de 1960

|  Gestantes nao vacinadas/nao imunes

A4
v v v v
6 a 11 meses 1 a 6 anos 7 a 29 anos 30 anos a
Vacina SRC Avaliar a Avaliar a nascidos a partir 1960
(dose ndo valida) | | Vacina SRC || Vacina SRC Avaliar a Vacina SRC
y v
! ! ! S/Vacina S/Vacina
S/ Vacina 1 dose Vacina || 2 doses |[’|1 dose no bloqueio | yacinar
1° dose no bloqueig |2° dose no bloqueio|| Vacina 2°dose em 30 dias
2°dose 15 meses (intervalo de 30d) ||Nao vacinar [ 1 dose Vacina

2°dose no bloqueio
(intervalo de 30d)

lcovisa & CX G PAULG

nnnnnnnnnnnnnnn
wigiLANCIA £ SadnE

55555



Repiblica Federativa do Brasil SINAN NE
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGAaCADs DOENCAS EX&NTEM;&.TICAS FEEBRIS
SARAMPO /| RUBEQCLA

CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo paciente que apressntar febre e exanterma maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse efou coriza efou conjuntivite, iINndependente da idade e da situacio vacinal.

CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Tado paciente que apresente febre e exantema maculopapular, acompanhado de
linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical, independente da idade e da situacio vacinal.

EI Tipo de Motificagio o
2 - Individual
| J
i Drata da Motifi 3
= Agravoldoenga 3 1- SARAMPO [] ))cedige (cipioy[ 2] Pat= 92 reaRse
E DOENGCAS EXANTEMATICAS 2. RUBEOLA | B OO | L1 1 1 |
- -
= UF E Municipio de Motificacio Cadigo (IBGE)
= I I | L 1 1 1
El Unidade de Sadide (ou outra fonte notificadora) | Cadigo Dat.a. dos Primeiros Sintomas
L1 _J I |
Mome do Paciente El Diata de Mascimento
= |- ] L [
1 - Hora - estants 13
= {ou) Idade 2-Di= [11] Sexo W MEscuna (I 1-T°Trimesire  2-2°Trhmesite  3-3°Trimestre ] 13| RagarCer ) L]
= 3 - MiEs | - lgmorsdo 4- Idade gestacional ignorads 5-WNac 8- M3o se apbca 1-Branca  2-Prets F-Amarela
= |- I | £ -Ano g i e-ionorado \_4-Parda S-Mngigena  9- ignoado
= Esc-::-l-a.ndade
z fapeto  1-1% a 4= série Incompleta do EF (anbgo primars ou 15 grau}  2-4° sére compicta do EF (antigo prmario cu 1= grau)
= 3—51 a E= g&na Incompieta do EF (anilgo ginasio ou 1% grau]  4-Ensine Tundamental completo (antgo ginasio ou 1° grau)  S-Ensino medio Incompleto (antigo colegial ou 2* grau )
= 6-Ensino medio complato (anbgo codaglal ou 2= grau ) 7-Educacio suparior Incompleta 5-Ed supenor completas  S-gnorado  10- NS0 s2 apics ]
= Nimero do Cartdo SUS Nome da mae
S I N N N N T I T I T LN g
UF Municipio de Residéncia SR S St l=al Distrito J
L | | ] | | |
_g Bairmmo ElLo-grad ouro {rua, avenida,.. ) [Sodigo J
= . Ln L1 1 1 1 1
£ E‘El Mumers l;E‘Ccmplementn {apto._ casa, ___) |24| Geo campo 1
'_::-Il L_ s = -
= Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
= L 1| »
_ M _
e Z{:na is (= ; :
| 8| (DDD) Telefone 1 - Urbana - Rural ] Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | 3 - F*erlurbana 9 - Ilgnorado

- A
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Antecedentes Epidemioligicos

Diados Clinicos

Dados Complementares do Caso

Data da Investigaio Ocupacdo
Ll e i
E Tomou Vacina Confra Sarampo e Rubéola (dupla ou friviral) |:| 34| Data da Ultma Dose
1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado BEEEEEN
_,.' )

p.
E Contato Com Caso Suspeito ou Confimado de Sarampo ou Rubéola (até 23 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)
1 - Domicilic 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola

5 - Posto de Salde/Hospital 6 - Cutro Estado/Municipioc 7 - Sem Historia de Contate 8 - Qutro pais 9 - |gnorado

]
[£]

Mome do Contato

[]

7] Endereco do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)

38| Data do Inicio do Exantema @ Data do Inicio da Febre
— (manchas vermelhas no corpo)

40| Outros Sinais e Sintomas 1-5im 2-Néo 9- lgnorado
D Tosse |:| Artralgia/Arrite (dores nas juntas)

i - Presenca de Ganglios Retroauriculares/
D Coriza (nariz escorrendo) |:| Occiptais (carogos atras da orelha/pescogo)

D Conjuntivite (olhos avermelhados) |:| Dor Retro-Ocular (dor acimalatras dos olhos)

Tcovisa
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Antecedentes Epidemioligicos

Diados Clinicos

Dados Complementares do Caso

Data da Investigaio Ocupacdo
Ll lrra A
E Tomou Vacina Confra Sarampo e Rubéola (dupla ou friviral) |:| ﬁ Data da Ulima Dose
1-5im 2-Ndo 9 - Ignorado | | | | |||
B | F)
E Contato Com Caso Suspeito ou Confimado de Sarampo ou Rubéola (até 23 dias antes do inicio dos sinais e sintomas) D
1 - Domicilic 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola

5 - Posto de Salde/Hospital 6 - Cutro Estado/Municipioc 7 - Sem Historia de Contate 8 - Qutro pais 9 - |gnorado

]
[£]

Mome do Contato

7] Endereco do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)

38| Data do Inicio do Exantema Data do Inicio da Febre
— (manchas vermelhas no corpo)

40| Outros Sinais e Sintomas 1-5im 2-Néo 9- lgnorado
D Tosse |:| Artralgia/Arrite (dores nas juntas)

i - Presenca de Ganglios Retroauriculares/
D Coriza (nariz escorrendo) |:| Occiptais (carogos atras da orelha/pescogo)

D Conjuntivite (olhos avermelhados) |:| Dor Retro-Ocular (dor acimalatras dos olhos)
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Atendimenin

Dados do Laboraitdrio

Ocorreu Hospitalizagdo |:| Data da Internacao UF
1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado | | | | ] |
M\- - P . - -I.I '\ 4
M”"":'P'“ do Hospital Cédigo (IBGE) J Nome do Hospital Codigo
_ ‘ L1 11 [ 1 .
Exame Snrnlﬂqmﬂ

Data da Coleta da 2* Amostra (52
1-28d inicio |exantema 15 diad apdd 12 amostra

IgM g5 IgM lgG igh—igG

1-Reagente s1 ][] s1 ][] s1[ ][]

2 - Nao Reagente

3 - Inconclusivo 52 57 52
4 -Nio Realizado 2 [][] 2[ ][] =[]0
Re-Teste D D Re-Teste D |:| Re-Teste |:| |:|
L
Isolamento Viral
E Amostra clinica coletada D 1 - Sangue Total |:| 3 - Urina
1-Sim 2-N8c 9-Ignorade [] 2- Secregfio Nasofaringea [ ] 4- Liquor

@Eﬁmngia \firal

LS

1- Virus Sarampo Selvagem 2 - Virus Sarampo Vacinal 3 - Virus Rubéola Selvagem 4 - Virus Rubéola Vacinal 5 - Dengue
6 - Herpes Virus Tipo & 7 - Parvovirus B19 8 - Enterovirus 9 - Quiras 10 -

48] Resuitado Sarampo Rubéola Outras Exantematicas ||

1 - Dengue

2 - Parvovirus B19
3 - Herpes virus 6
4 - Quiras

r

L]

MNao detectado

-
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Mledidas de
Conirole

Conel usio

Realizou Blogueio Vacinal D Em caso afimativo, indigue a quantidade de Especifigue Intervalo de Tempo

1-Sim  2_N3p  3- Nao, todos vacinados pﬁwfﬂiﬁ?gzﬂ; in cus' [ ] 1 -Em até 72 horas D
4 - Nao, sem historia 9. Ignorado DeSatdanos | || | 2- Apos 72 horas
de contato L Dei5ai9ancs| | | I 8- Ignorade
54|Classificacdo Final Criterio de Confirmacao ou Descarte
:| : 1 - Sarampo |:| @ : D
2 - Rubéola 1-Laboratorial 2 - Clinico-epidemiologico  3-Clinico 4 - Data da Ultima Dose da
3 - Descartado N Vacina )
@ Classificagao final do caso descartado D
1 - Dengue 2 - Escarlatina 3 - Exantema Subito (Herpes Virus Tipo 6)
4 - Eritema Infeccioso (Parvovirus B19) 5 - Enterovirose § - Evento Temporal Relacionado & Vacina
7 - IgM associado temporalmente @ vacina 8 - Sem soroconversdo dos anficorpos IgG 9. Ignorado

Local Provavel da Fonte de Infecgao (no periodo de 1 a 18 dias para sarampo e 12 a 23 dias para rubeola
@ 0 caso & autoctone do municipio de residéncia? |:| UF Pais
i

1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado

@Municipin Cédigo (IBGE) Distrito Baimo

] N )
63] Evolugio do Caso [ 1/[64|Data do Obito Data do Enceramento

1-Cura 2-Ohbito por doengas exantematicas
3-Obito por outras causas S-lgnorado e \ | ‘ | | | | | /

",
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o Informagoes complementares e observagoes
Deslﬂca mento (datas e locais frequentados no periodo de 7 a 23 dias anteriores ao inicio de sinais e sintomas)

Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporie

-

Observacoes Adicionais

Municipio/Unidade de Salde Cod. da Unid. de Salde

Ll

Nome Fungdo Assinatura

Investigador
s

Ak AN v

- — v LR - e — [l I ERa R atat lylalyfal
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Repiblica Federativa do Brasil sSINAN
Ministerio da Satde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAWVOS DE NOTIFICACAD N©
) FICHA DE INVESTIGACAC DE
SINDROME DA RUBECOLA CONGENITA

[ CASO SUSPEITO: Tedo recém-nascido cuja mde foi caso suspeito, confirmado de rubéola ou contato de caso confirmado de
rmub&ola, durante a gestacio ou;
Toda cnanca até 12 meses de idade que apraesente sinais cdinicos e compativels com infeccio congénita pelo vinus da rubéola,
independente da historna materma.

-

Ti de Motifi &
p oo de Moliicag=o 2 - Individual
—
=z El Agravm'doengﬁ' . i |c.5dig.;. {CID10)y Drata da Motificacdo J
- SINDEOME DA RUBEQLA CONGENITA P35 0 | | I | | | 1 1
=
‘E E| UF |[ 5 ] Municipio de Notificagdo Cadige (IBGE)
I L | | I I I | .J
El Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) Cadigo Data do Diagnostico |
| T N I N
MNome do Paciente | ’El Data de Mascimento
= |\ B8 N I N
e {ou) |dade 1-Hor= Sexom - masswne || ([12]Sestants I RagalCor ]
;E 1 1 I:l i : :‘ne: f-_l:ﬁggllinﬂn e . i-Brancs  I-Prefa F-Amarsia
— S = = N, - 4 b d-Pards S-Inakgens o- fgroracs
2 |[14]Escolaridade —
z -
IE e — —— ———— —
= g
- Mumero do Cartio SUS I Mome da ma3es
AN N [ Y (B L J
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
- | I
-§ Bairro |E| Logradouro (rua, avenida,...) |C-:':odig-::
= | X L1111
Z [22] Mumeno JComplementD (apto., casa, ...} JGE.‘D campo 1
S |- ~ L —
% Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEPR
Sl | BN _ )| G T R B B
28] (DDD) Telefone Zona, |, o  o_Rural |:| Pms'.. (=e residente fora do Brasil)
| | | | | | 1 1 | _‘,l . 3 - Periurbana 9 - lgnorado I J

f 5 & PR_:_EFEITURADE
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.

Ant
id

]H Data da Investigagdo

kp

Dados Complementares da Crianga

[32) Recém Nascido

Dados Clinicos |

|[34}Sinais Maiores - Grupo | 1-Sim  2-Ndo 9- Ignorado
[ ] Catarata

|:| Retinopatia Pigmentar

[ ] Glaucoma Congénito
[ ] Deficiéncia Auditiva
DCardinpatia Congénita

b

Dados do Exame Laboratorial da Crianga

Coleta de Sangue
|ﬁ| Data da Coleta da 1* Amostra

“nagcimento; J[

|L 1-ATemo 2 - Prematuro | < 37 Semanas ) 9 - lgnorado

[33] Pe=o ao Nascer

]33
j

1-Sim 2-Mao 9-Ignorado

D Purpura

D Alteraghes Osseas

| gramas
r

@| Sinais Menores - Grupo I

[ | Retardo Psico-Motor
[ ] Microcefalia

[ ] Meningoencefalite

|:| Hepatoesplenomegalia

|:| lctericia

I

|ﬁ| Ihata da Coleta da 2* Amostra E_EI Data da Coleta da 3® Amostra

3lmeses | |

6 meéses |

Resultado dos Exames Sorologicos

1 - Reagente
2 - Ndo Reagente
3 - Inconclusivo

L 4 - Nao Realizado

Detecgao Viral

40| Amostra Clinica
1-5im 2 - Mao 9- lgnorado

lgM lgi

st ] []

D Sangue Total

-Sl'ndmme da Rubéola Congénita

[ secregéio Nasofaringea [ | Liquor
-

igM IgG

sz [ []

IgM g

s3 [] [

|:| Urina Resultado D

1 -Virus Rubéola Selvagem 3 - Qutros virus
L 2 - Virus Rubéola Yacinal 4 - M3o detectado

Sinan NET SVS  27/08/2005
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E Bloqueio Vacinal de Contatos |:| lsolamento do Recém-Nascido na Matemidade D

1 - 5im 2-Nio 3 - Ignorado 1-Sim 2-Néo  9-Ignorado
. s

Contraole

Med, de

E \dade da Mae Vacinagio 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado
[ ] Triplice Viral (sarampo, caxumba & rubéola) [ ] Rubéola (menovalente) [ ] oupla Viral (sarampo, ubéola) )

|| J\

EDEE da Uttima Dose da Vacina Sinais e Sintomas |:|
L | | I | | | ‘ 1 - Apresentou Sintomas de Rubéola 2 - Nao Apresentou Sintomas de Rubéola 9 - Ignorado

|E| Periodo da Gestagdo em que foi Acometida/Exposta
1-1* Trimestre 2 - 2° Trimestre 3 - 3" Tnmestre 9 - Ignorado

[]
\
Critério de Confirmagac de Diagnostico da mae D
[]

Dados Com plementares da M ie

1 - Laboratorio 2 - Vinculo-Epidemioclogico 3 - Clinico

5,

Classificagao Final |:| Critério de Confimagao/Descarte |:| Diagndstico de Descarte

= - n .

¥| 1-Confimado 2 - Infecg@o Congenita _ N 1-Toxoplasmose 3 - Sifilis Congénita

E | 3-Descartado )| 1 - Laboratorial 2 - Clinico 9 - Ignorado Iy 2 - Citomegalovirus 4 - Outras
Evolucdo , Data do Obito 55(Data do Encerramento

3 ’@ 1% Alta 2 - Obito por SRC [] &

; 3 - Obito por outras causas 9 -lgnorado oo b b bbb

Ev ol ngfio

PREFEITURA DE

SAO PAULO




I: Informagoes complementares e observagoes ]

Anotar o nimero do prontuario da crianga:

(Observagoes Adicionais:

Municipio/Unidade de Salde Cad. da Unid. de Salide

||ll|||l

Assinatura

Mome

Investigndor

feovisa e PREFEITURA DE

| |
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Caso suspeito: Recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de rubéola durante a gestagao,
ou crianca de até 12 meses apresentando sinais clinicos compativeis com infecgdo congénita pelo virus da

rubéola, independente da histéria materna

v

NOTIFICAR

'

’

Colher amostra de sangue

Vacinacao de bloqueio

(enviar amostra IAL*)

v
IgM+

v

!

(IgM - / IgG+)

v

Coletar espécimes
clinicos para isolamento

Coletar 22 amostra
apds 3 meses

v

Confirmar
0 caso

?

v

IgM—/IfG+

IgM - / IgG -

Titulo IgG mantido

ou maior que o titulo anterior

Coletar 32 amostra aos 6
meses de idade

* TAL: Instituto Adolfo Lutz

| |
suUs ?

Descartar
O caso

foovisa (i PREFEITURA DE

o
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e Preencher planilha de acompanhamento
e enviar ao NDAT/DVE;

e Orientar unidade de atendimento
registrar resultado no cartao de pré-
natal e orientar mae de que ha
indicacao de investigacao da crianca;

e Ao nascimento crianca devera ser
investigada para SRC.

Teovisa (& 20 pALLS




Obrigada!
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