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i GUIA DE ORIENTACOES DA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SURTOS DE CAXUMBA

Apresentacao

Este Guia é resultado do trabalho de uma equipe multiprofissional e tem por
objetivo subsidiar os profissionais que atuam na Vigilancia Epidemioldgica dos
surtos de caxumba, nos Servicos de Saude do Municipio de Sdo Paulo, com um
material de apoio e consulta.

Este material €& baseado no “Guia de Orientagbes da Vigilancia
Epidemioldgica de surtos de caxumba” elaborado em 2016 e precisou ser
atualizado em 11/06/2018, devido a mudanca de alguns impressos.
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I - Introducao

A caxumba €é uma doenca infecciosa aguda causada por um virus da familia
Paramyxoviridae; tem como principal caracteristica a presenca de uma parotidite (inflamacdo de
glandulas salivares). E uma doenca cosmopolita e de distribuicdo endémica nos grandes centros,
mas com tendéncia a manifestacdo epidémica em escolas e instituicdes onde haja agrupamento
de adolescentes e adultos. Outras etiologias ndo produzem parotidite em escala epidémica.

Os sintomas mais frequentes da caxumba sao: febre, dor de cabecga, dor muscular, perda
de apetite, edema e aumento de sensibilidade na parétida em um dos lados ou nos dois lados. O
homem ¢é o Unico hospedeiro natural conhecido, 30 a 40% dos individuos infectados apresentam
uma infeccao inaparente (sem sintomas) e constituem importante papel na disseminacao da
doenca.

A suscetibilidade é geral, na auséncia de vacina.

Visando implementar a vigildncia dos surtos de caxumba no municipio de Sdo Paulo, a
Geréncia do Centro de Controle de Doengas (GCCD) por meio das Subgeréncias de Doencas
Agudas Transmissiveis (DAT) e Imunizagdao, aprimorou alguns instrumentos e elaborou instrutivos
para os mesmos, com o objetivo de registrar os dados da investigacdo epidemioldgica dos surtos,
permitindo assim a intervencdo oportuna e a anadlise destes eventos no territdrio e no municipio
de Sao Paulo (MSP).

Por definicdo, a ocorréncia de 2 ou mais casos de caxumba com vinculo, em um mesmo
local e periodo de tempo, é considerada surto. As unidades basicas de saude (UBS) e as
Supervistes de Vigilancia em Saude (SUVIS) devem estar sempre atentas e em contato com os
equipamentos de sua area de abrangéncia, para que sejam informadas, imediatamente, por

escolas, empresas e outras instituigdes, da ocorréncia de casos.

II - Periodo de Incubacgao

O periodo de incubacdo é de 12 a 25 dias apds a exposicao ao virus, sendo em média, de
16 a 18 dias.

III - Transmissao

A transmissdo se da pelo contato direto com uma pessoa infectada por meio das goticulas
de secregao da orofaringe.

O periodo de transmissdo inicia-se 2 dias antes e estende-se até 5 dias apds o
aparecimento da parotidite.



IV - Diagnoéstico Laboratorial

Em surtos de caxumba, os exames sdo realizados no Servico de Virologia do Instituto
Adolfo Lutz (IAL), de acordo com as normas técnicas do laboratorio de virus respiratérios. As
amostras poderao ser coletadas de doentes que fazem parte do surto e que estiverem dentro do
periodo de até 7 dias apds o inicio dos sintomas. Os exames disponiveis para diagnostico em
surtos no IAL s3o: sorologia e Reacao em Cadeia de Polimerase em Tempo Real (RT-PCR)

em secrecdo de orofaringe, liquor e urina.

Para cada surto estabelece-se um nimero maximo de coletas. As orientacdes a respeito
dos exames disponiveis, coleta, conservagao e envio de amostras encontram-se em “Instrucdes

para coleta e envio de material de casos suspeitos do virus da caxumba” (Anexo 7).

V - Notificacao, Investigacao, Monitoramento e Avaliacao

Os casos individuais de caxumba nao sao de notificagdo compulséria.

Surtos de caxumba sdo de notificagdo compulséria e devem ser notificados no moddulo
surtos do SINAN Net.

Devem ser preenchidos os seguintes instrumentos de registro:

Ficha de Investigacao de surto do SINAN (INV_SUR_NET) (Anexo 1A).

Planilha para acompanhamento de surto do SINAN (SURTO_PLANIHA_NET) (Anexo 1B).

Relatério de Surto de Caxumba do CCD (Anexo 2).

Autorizacao dos Pais para Vacinacao (Anexo 3).

Plano Operativo (Anexo 4).

Planilha de Levantamento da Situacao Vacinal e Dados do Bloqueio de Surto de Caxumba
(Anexo 5).

Atencao: todos os instrumentos de registro estdo disponiveis no site de COVISA, no link:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/index.php?p=213232

A) Instrucoes para Preenchimento dos Relatdrios

A.1) Relatoério Inicial de Surto de Caxumba

Este relatério tem o objetivo de coletar os dados de cada caso que faz parte do surto e dos
contatos, para analise e registro no SINAN. E importante o preenchimento de todos os campos
deste relatério, pois com as informacbes nele contidas, serd possivel fazer uma analise da
distribuicdo dos casos no tempo, bem como andlise dos suscetiveis, que serd fundamental para

nortear a adocao das medidas de prevencao e controle.



10.

11.

12.

1.

Preencher o nome da UBS notificante e da UVIS. Preencher o nome do Distrito
Administrativo (DA) do endereco da instituicdo, o nome do profissional responsavel pelo
preenchimento do Relatdrio e a data de preenchimento;

Preencher o campo referente ao tipo de relatorio: selecione “inicial”;

Colocar o numero do SINAN (campo 1), o nome e demais dados da instituicdo onde esta
ocorrendo o surto (campos 2 e 3);

Caracterizar a Instituicdo (campo 4): assinalar com um “X” nos parénteses se é publica ou
privada;

Anotar a data de inicio dos sintomas do primeiro (campo 5) e do ultimo caso ocorrido
(campo 6) até a data do envio do relatorio;

Anotar o nimero de casos de caxumba ocorridos no surto atual, ou seja, nos ultimos 25
dias (campo 7), e se houve algum 6bito (campo 8);

Preencher a planilha dos dados dos casos com nome completo de cada caso, idade,
sexo, data de inicio dos sintomas, se foi hospitalizado, se foi colhido PCR e se ocorreu
obito;

Na coluna “carteira de vacina”, assinalar na linha de cada caso se a carteira de vacina foi
vista pela equipe da UBS/ SUVIS (*X” na coluna S para sim) ou nao (*X” na coluna N para
nao);

Na coluna “vacinado”, assinalar na linha de cada caso se foi vacinado para caxumba
(triplice viral_SCR ou tetraviral_SCRV) com “X” na coluna S (para sim) ou com “X” na
coluna N (para nao);

Nas colunas Data 12 dose e Data 22 dose, anotar dia, més e ano da aplicagdo da vacina
contra caxumba (triplice viral_SCR ou tetraviral_SCRV);

Curva Epidémica_ Preencher a planilha com a data e o nimero de casos por dia, para que
automaticamente, seja preenchida a curva epidémica, que permite a rapida e facil
visualizacao da distribuigdao temporal dos casos do surto;

Salvar o arquivo com o nome da instituicdo e enviar por e-mail, na mesma data do
conhecimento do surto, para a UVIS de referéncia, para que a mesma envie para a area

técnica de Doengas Respiratdrias/ DAT do CCD.

A.2) Relatério Final de Surto de Caxumba

Deve ser preenchido apods contato com a Instituicdo para encerramento do surto. Obs:

encerrar o surto apds 25 dias sem casos novos, ou seja, 25 dias apds a ocorréncia do ultimo

caso de caxumba. Usar o Relatério inicial ja digitado, acrescentando os novos dados.

Selecionar o tipo de relatério, marcando o quadrado “Relatorio Final”;

2. Atualizar o nimero de casos de caxumba, corrigindo a data do ultimo caso;



3. Acrescentar na planilha de dados dos casos, 0s nomes de casos de caxumba ocorridos
entre a elaboragdo do relatério inicial e o relatério final;

4. Planilha Dados do Surto e do Bloqueio por faixa etaria: Registrar o nimero de
pessoas da Instituicdo (coluna “Total de pessoas existentes na Instituicdao”) a partir
dos dados fornecidos pela Instituigdo, distribuindo nas faixas etarias correspondentes;

5. Registrar o nimero total de casos de caxumba ocorridos neste surto, por faixa etaria, na
coluna “casos atuais”. A taxa de ataque sera automaticamente calculada na tabela
(favor ndo mexer nas férmulas);

6. Caso tenha ocorrido algum oObito, registrar na coluna “ébitos” na faixa etaria
correspondente;

7. Registrar na coluna “Vacinacdo completa para caxumba para a idade”, o numero de
individuos vacinados contra caxumba anteriormente, adequadamente para a idade,
distribuidos nas faixas etarias, de acordo com as orientagdes do item VII deste guia;

8. Coluna “Suscetiveis”: apos a digitacdo, o nimero de suscetiveis serd automaticamente
calculado (féormula calcula o nimero de suscetiveis subtraindo do nimero total de pessoas
da instituicdo, os casos atuais + Obitos + vacinados completamente para a idade). Isso
deve ser feito para cada uma das faixas etarias.

9. Colocar a data da realizagdao do bloqueio no campo “dados do bloqueio” e preencher o
nimero de vacinas realizadas, distribuidos nas faixas etarias, no campo “Vacinados no
Surto”;

10.Preencher o nimero de ndo vacinados, distribuindo nas colunas “Ausentes”, "Recusas” e
“Outros”, obedecendo as faixas etarias de ocorréncia.

11.Caso tenha alguma observacgao, destacar no campo “"Observacoes”;

12.Salvar o arquivo com o nome da instituicdo e enviar por e-mail, apdés o encerramento do
surto, que deve ser considerado ap6s 25 dias sem casos novos, ou seja, 25 dias apos o
inicio do ultimo caso, para a SUVIS de referéncia, para que a mesma envie para a area

técnica de Doengas Respiratdrias/ DAT do CCD.

B) Analise Epidemioldgica

A partir dos registros da investigacdo dos casos, dos contatos e da populacdo acometida
pelo surto, serd possivel fazer uma analise epidemiolégica em termos de pessoa (quem foi
infectado, situacdo vacinal); tempo (quando ocorreu ou se ainda esta ocorrendo o surto) e lugar
(onde ocorreram os casos). Essas informacdes permitirdo as equipes de salde publica identificar a
populacdo de risco, determinar onde a transmissdo estd ocorrendo e adotar medidas de

prevencao e controle de forma efetiva.



VI - Vacinacao Contra a Caxumba (calendario vacinal de rotina)

A vacina triplice viral (contra sarampo, caxumba e rubéola) é aplicada de rotina
nas criancas de 12 meses de idade em todos os postos de salde. As pessoas entre 1 e 29
anos devem ter duas doses da vacina triplice viral, com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Para as criancas com 15 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias, a segunda dose
deverd ser aplicada a vacina Tetraviral, desde que ja tenha recebido uma dose de triplice viral,
com intervalo minimo de 30 dias.

Os adultos com 30 anos até os nascidos a partir de 1960, ndo vacinados ou sem

comprovacao de dose recebida anteriormente, devem tomar uma dose da vacina triplice viral.

VII - Medidas de Prevencao e Controle em Surtos

A medida preconizada para bloqueio de surtos de caxumba é a vacinacdo seletiva.

E importante que se estabeleca um trabalho conjunto com as instituicdes de ensino e
outras instituicbes, para garantir que todos os suscetiveis sejam vacinados rapidamente na
ocorréncia do(s) primeiro(s) caso(s).

Nestes locais, deve ser realizada a vacinacdo de bloqueio somente nos suscetiveis
(aqueles que nao tiveram a doenga e que ndo tem vacinacdao completa para caxumba ou
comprovacao de dose anterior), com a vacina triplice viral. Mesmo apds um bloqueio oportuno e
efetivo, alguns casos podem continuar a ocorrer entre os vacinados ja infectados, ao longo das
proximas trés semanas apds o bloqueio.

A vacinacdo é seletiva, ou seja, iniciar ou completar o esquema de vacinagdo de acordo
com o calendario vacinal do Programa Estadual de Imunizacdo.

A) Vacinacgao de Bloqueio

A.1) Recomendacgodes para vacinacao conforme faixa etaria

a) Comunicantes menores de 1 ano de idade: ndo deverao ser vacinados.

b) Comunicantes de 12 meses a 29 anos, 11 meses e 29 dias:

= Sem nenhuma dose da vacina triplice viral: deverdo ser vacinados no bloqueio (considerar
como 12 dose) e agendar a segunda dose com intervalo minimo de 30 dias. Para as criangas
com 15 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias a segunda dose devera ser aplicada a vacina
Tetraviral.

= Com uma dose da vacina triplice viral: deverdo ser vacinados no bloqueio e esta dose sera
considerada como segunda dose, desde que tenha um intervalo > 30 dias da primeira dose. As
criangas com 15 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias a segunda dose devera ser aplicada a

vacina Tetraviral.
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OBS: durante as agbOes de bloqueio, caso o comunicante tenha recebido uma dose da vacina
triplice viral hd menos de 30 dias, ndo havera necessidade de receber a vacina durante o
bloqueio.

= Com duas doses da vacina triplice viral: as criancas com 15 meses até 4 anos, 11 meses e

29 dias deverdo receber uma dose da vacina tetraviral/varicela, desde que tenha um intervalo
> 30 dias da ultima dose. Os demais nao necessitardao ser vacinados durante o bloqueio, desde
gue tenha sido respeitado o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

c) Comunicantes maiores de 29 anos até os nascidos a partir de 1960: todos os contatos

gue nao comprovem, mediante apresentacao de caderneta ou comprovante de vacinacdo, duas

doses da vacina triplice viral, deverdo ser vacinados no bloqueio.
Portanto, os comunicantes:

= Sem nenhuma dose da vacina triplice viral: deverdo ser vacinados no bloqueio (considerar
como 12 dose) e agendar a segunda dose com intervalo minimo de 30 dias apo6s a primeira
dose.

= Com uma dose da vacina triplice viral: deverdo ser vacinados no bloqueio e esta dose sera

considerada como segunda dose, desde que tenha um intervalo = 30 dias da primeira dose.

OBS: durante as agdes de bloqueio, caso o comunicante tenha recebido uma dose da vacina
triplice viral ha menos de 30 dias, ndo haverad necessidade de receber a vacina durante o
bloqueio.

= Com duas doses da vacina triplice viral: n3do necessitardo ser vacinados durante o

bloqueio, desde que tenha sido respeitado o intervalo minimo entre as doses.

Quadro 1- Resumo das recomendacoes de vacinagao durante o bloqueio de caxumba

Idade Situacdo Vacinal da SCR (verificada em carteira) Conduta Observacsio
Sem dose | Com 1 dose | Com 2 doses validas
< 1ano N&o vacinar
1 a4 anos X Aplicar a D1 e.agendar a Intervalo minimo de 30 dias
Tetraviral
1 a4 anos X Aplicar a Tetraviral Intervalo m|n|£no de.30 dias, se mtlervalo menor,
nao vacinar no blogueio
~ . Caso tenha recebido 2 doses validas de SCR, aplicar
1 a4 anos X Nao vacinar : . . . .
tetraviral ou varicela (intervalo minimo de 30 dias)
5 a nascidos a Aplicar a D1 e agendar a . I
partir de 1960 X D2 de SCR Intervalo minimo de 30 dias
5a rjasmdos a X Aplicar a D2 de SCR Intervalo m|n|£no de'30 dias, se |nt.ervalo menor,
partir de 1960 ndo vacinar no bloqueio
> a nascidos a X N&o vacinar
partir de 1960
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A.2) Contraindicagoes para vacinagao

= ocorréncia de hipersensibilidade (reacdo anafilatica) confirmada apds o recebimento de dose
anterior;

= historia de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobioldgicos;

pessoas com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave;

U

= gestacdo.

Nota:

Caso a gestante seja inadvertidamente vacinada, ndo estd indicada a interrupcao da gravidez. A
gestante deve ser acompanhada durante o pré-natal e, apds o parto, acompanha-se a crianca
conforme as normas técnicas do PNI.

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até um més apds a vacinagao.

B) Planejamento e Operacionalizagao

Para a operacionalizacdo do bloqueio é necessario o levantamento dos susceptiveis o mais
rapido possivel, para isso, entrar em contato com o local do surto. Caso o surto seja em
instituicdes em que os comunicantes sejam menores de idade, é necessaria a autorizagdo dos pais
ou responsaveis para aplicacdo da vacina (Anexo 3).

Comunicar a instituicdo que deverad disponibilizar a infraestrutura necessédria para a
realizagdo do bloqueio:
= Local adequado para a atividade, previamente limpo.

e Amplo, com boa iluminagdo e protegido contra luz solar direta, com circulacdo
adequada de ar, temperatura amena, com espago que permita o fluxo adequado de
pessoas.

e Superficie lavavel para area de preparo/aplicagdo de vacinas, com possibilidade de
area de espera e de fluxo adequado de pessoal, suficiente para as equipes.

e Local para guarda de material e do estoque de vacinas.

e Lavatério no local ou préximo, com sabado liquido degermante, papel toalha
descartavel e recipiente para lixo.

e Local para avaliacdo de cadernetas de vacinacao e registro de doses aplicadas, com
2 mesas e 4-6 cadeiras, que deverdo ser colocadas antes do local para aplicacao de
vacinas.

e Se possivel, computador com acesso a internet para a possibilidade de registrar os
dados de vacinacdo durante o bloqueio, em tempo real.
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e Cestos de lixo: pelo menos 1 recipiente para lixo comum, grande, para cada equipe
de vacinacdo, 1 para a mesa de avaliagdo de caderneta e cestos em locais estratégicos
da sala.
e Local anexo para evitar exposicdo desnecessaria, que pode ser um canto protegido
por biombo ou uma sala vizinha.
= Pessoal de apoio:

e Sera preciso disponibilizar funcionarios da instituicdo, que se encarregardo de organizar
o fluxo de pessoas para otimizar a vacinacdo. Seria desejavel também que houvesse
funcionarios para monitorar o comparecimento de todos.

e Serd necessario que um funcionario da limpeza se responsabilize pela retirada de lixo
nao infectante, e limpeza da sala. O ideal é que fique presente todo o tempo da acao.

= Divulgagdo:

e A instituicdo devera divulgar amplamente a acdo, informando a respeito do motivo, o
local, o horario, e solicitar que todos tragam, caso possuam, suas cadernetas e
comprovantes de vacinagao para avaliacao da equipe.

= Diversos:

e Estacionamento: necessario, no minimo, uma vaga para viatura oficial que estara
transportando as equipe e todo o material utilizado na acdo. Caso seja necessario
reabastecer o material, a viatura oficial saird e retornard ao local, portanto, a vaga
devera ficar disponivel.

Disponibilizar d4gua potavel para as equipes.

O Plano Operativo devera ser encaminhado ao PADI da area de abrangéncia, com a
necessidade de vacinas, insumos e impressos correspondentes de acordo com a demanda de

pessoas a serem vacinadas (Anexo 4).

B.1) Instrucdes para coleta dos dados do bloqueio

Para facilitar o relatério do bloqueio do surto de caxumba, os dados deverdo ser
registrados nas palnilhas "Levantamento da Situacdo Vacinal e Dados do Bloqueio de Surto de
Caxumba" (Anexo 5) e Planilha de Registro nominal de doses aplicadas no SIGA - Mdédulo Vacina
(Anexo 6). Estes impressos tem o objetivo de coletar a informagdo da situacao vacinal dos
comunicantes de forma agregada e dos dados de doses aplicadas de forma individualizada para
posterior registro no SIGA - Médulo Vacina. E importante o preenchimento de todos campos
destas planilhas, pois com as informacgoes contidas nela sera possivel a confeccao do cartdo SUS
para as pessoas que ndo possuem e completar o Relatério Final do Surto.
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Para os campos que se referem a vacinagdo prévia, a metodologia consiste na leitura da
carteira ou comprovante de vacinagdo para verificar a situagdo vacinal, registrando, com X no

local correspondente a vacina, a dose e a idade do comunicante previamente vacinado.

B.1.1) Planilha de Levantamento da Situagao Vacinal e Dados do Bloqueio de Surto de
Caxumba (anexo 5)

Dados de Identificacdao: Preencher os dados de identificacdo do local de ocorréncia do surto,
numero de controle da folha, CRS, UVIS, UBS de referéncia e data do levantamento.
Levantamento: Registrar, assinalando com X, o local correspondente ao tipo de vacina, tipo de
dose valida para rotina e a idade identificados durante o levantamento da situagcdo vacinal e

comprovados por meio da caderneta ou comprovante de vacinacdo.

Nota:

Considerar dose valida quando a vacina foi aplicada na idade recomendada e que respeitou o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Caso identifique dose ndo valida para a rotina, revacinar.

B.1.2) Planilha de Registro nominal de doses aplicadas no SIGA - Médulo Vacina

(Somente para os individuos que forem vacinados durante o bloqueio)

Dado de Identificacdo: Preencher todos os dados de identificacdo e nimero de folhas utilizadas.
Coluna (Cartdo SUS ou outro documento): Preencher cuidadosamente com o nimero do
cartdo SUS, para posterior identificacdo no sistema SIGA - Mddulo vacina. Se ndo tiver o cartdo

SUS, preencher com o numero e o tipo de outro documento.

Coluna (Nome): Registrar o nome completo da pessoa, pois permitird pesquisar ou
confeccionar o cartdo SUS no SIGA.

Coluna (Nome da mae): Registrar nome completo da méae, pois com este dado permitird
pesquisar ou confeccionar o cartao SUS.

Coluna (Data de Nascimento): Registrar a data de nascimento da pessoa, pois permitira
pesquisar ou confeccionar o cartdao SUS no SIGA.

Coluna (Sexo0): Registrar com F para sexo Feminino e M para Masculino.

Coluna (Dose): Registrar, com X, conforme o tipo de Dose aplicada da vacina triplice viral na

data do bloqueio.

Lembretes:

Comunicantes menores de 1 ano nao devem ser vacinados.

Nascidos a partir de 1960, ndo vacinados ou sem comprovacao de dose recebida anteriormente, devem receber a
vacina triplice viral no blogueio.

Caso o comunicante tenha recebido uma dose da vacina triplice viral ha menos de 30 dias, ndo havera necessidade de
receber a vacina durante o bloqueio.

VIII - Anexos
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Anexo 1A - Ficha de Notificacao de surto do SINAN (INV_SUR_NET)

Repﬂpli_ca'F_eda'atiu? do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAYVOS DE NOTIFICAGAD
_ FICHA DE INVESTIGAGAO DE SURTO

Tipo de MNotificagdo
3 - Surto
. Agravoidoenga Co’digo(CID101 Data da Notificag 40 ‘
£ LN I I
& |[H]VF |[B]municinio de Notificago Cédigo (BGE)
: — Dtd'IlUS'ltI ldl J
P 5 2 e ata dos Intomas do
|E| Unidade de Salde (ou autra fonte notificadara) |ng|gg 10 Ciosbiii
. I N | EI | T ] IO

MN° de Casos Suspeitos! Expostos até a Data da Notificacdo
Local Inicial de Ocorréncia do Surto l:l .
1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Sadde 3- Creche ! Escola
4 - Asilo 5 - Outras Instituicdes (alojamento, trabalho) f- Restaurante! Padaria (similares)

¥ - Eventos 8 - Casos Dispersas no Bairro % Casos Dispersos Pelo Municipio
10- Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Qutros  Especificar

Motificagfio de Surto

[10]vF @Municipio de Residéncia Codigo (| BGE) Distrito J
[0 I I |
g [13] Bairro |L0grad0ur0 (rua, avenida,..) Codigo
£ | L1111 J
B 5
& @ MUmerao Complemento {apto., casa, ..} |Geo campo 1
% Geo carpo 2 |F Ponto de Referéncia CEP
& | B/ T N
({DDD) Telefone E‘Zona1 SRR b |:| |Pa|’s(se residente fara do Brasil)
[ 3- Periurbana 9- lgnorado |
[ com——
o Data da Investinagdo Moda Provavel da Transmisséo
:E | I | | | | | 1- Direta {pessoa a pessoa) 2- Indireta Y eiculo comum oo Yetar) S- Ignorado l:l
= Se indireta, gual o veiculo de tranémisséo froe & el
1- Alirmentals gua 2- Recursos Hidricos Contaminados (pogo, rio, resevatdrio de doua) 3-Wetar
F 4- Produto {medicamentos, agrotdxicos, imunobioldgicos, sangue, efc) 5 Farite (faca, lengdis, agulhas, etc)
B- Outro Especificar 8- ghorado
Dbservagtes
= Municipio/Unidade de Sadde Cédigo da Unid. de Salde
: J
B\ ) T
2 Mome Fungdo Assinatura
Bl ( ] I J
Surto Sinan MET SVE 290552006
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Anexo 1B - Planilha para acompanhamento de Surto do SINAN (SURTO_PLANILHA_NET)

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE SURTO

ﬂN" da notificagéo 2 [Data da notificagdo 3 [Agraval Doenca
Cadigo (CID10 |
ﬂUF ﬂ M unicipio ﬂ Unidade de sadde (ou outra fonte notificadora)
MN° do caso| Iniciais do caso]  UF M unicipio Distrit Bairro Zona | Sexo Idade Data do Ocarreu Ocorreu(Classificac ol critérin de | Diagndstico
Residéncia de inicio dos  |Hospitalzagdo 7| ohito? Firal Confirmaggd final - 1010
residéncia 1% sintomas

]

|Z|De|imita§éo Espacial do Surto

1 - Residéncia 2 - Hospital f Unidade de Sadde 3 - Creche f Escola 4 - Asilo 5- Qutras Instituicdes (alojarmento, trabalho) |:|

b- Restaurante/ Padaria (similares) T - Eventos 8- Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pela Municipio
10 - Casos Dispersos emmais de um Municipio 11 - Outros Egpecificar

Data do Encerramento do Surto: | Ll L
LEGENDA.: } : ) . :
Zona: 1-urbana 2-orural 3-periurbana 9-ignorado Sexo. M-masculino F-feminino 9-ignorado
ldade: 1-Hora 2-Dia 3- Més 4 Ano Qcorreu hospitalizagio:  1-Sim 2Ndo  9-lgnorado
Ocorreu Ohito; 1-Sim  2-Ndo 9 lgnorado Classificacido Final: 1-Confirmado 2-Descartado  3-Inconcusivo
\_Criterio de Confirmagao: 1- Laborn i 2- Clinico-Epi jioldgico 3- Clinico
Planilha Surta Sinan NET WS 09/06/2006
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Anexo 2- Relatério de Surto de Caxumba 2017

ey
RELATORIO DE SURTO DE CAXUMBA 2017
PREFEITURA DE
SAOSPUAEUI.O
DA:
UBS NOTIFICANTE: suvis:
NOME DO RESPONSAVEL PELO RELATORIO: DATA DE NOTIFICAGAO
[Irevatorio Niciac [——"Irevatorio FinaL
1. N?DO SINAN: | |
2. NOME DO LOCAL/ INSTITUIGAO: [ |
3. ENDEREGO: [ ]
4. TIPO DE INSTITUIGAO: [JpuBLica  [_]PRivADA
5.DATA DE INiCIO DO PRIMEIRO CASO: [ |
6.DATA DE INiCIO DO ULTIMO CASO: | |
7. N?DE CASOS: —
8. N?DE OBITOS : ]
Ne Nome dos Casos Idade | Sexo| Datainiciosint | Hospitalizado co‘l’e(i: G | Ot Cv:';': V"::::f" Datat®dose | Data2td
Dia [ Més| Ano S N S N S N S N S N _| Dia| Més | Ano | Dia [Més
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
1 curva
Data n° casos 1
,
"
8
3
s
0
0
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PLANILHA DO CONSOLIDADO: DADOS DO SURTO E DO BLOQUEIO, POR FAIXA ETARIA

DADOS DO SURTO

DADOS DO BLOQUEIO -DATA:

e | No. de Vacinagag VACI-
Faixa Etaria esai:zizs casos Le Obitos co:‘ap: 8 Sl,'lsvfe- NADOS NAO VACINADOS
na Institui-[ atyaijs Ataque caxumba NS no surto
cao paraa
idade*
Ausente | Recusa | Outros | Total

<1ano #DIV/0! 0 0
1 ano #DIV/0! 0 0
2 anos #DIV/0! 0 0
3 anos #DIV/0! 0 0
4 anos #DIV/0! 0 0
5a6 anos #DIV/0! 0 0
7 a11 anos #DIV/0! 0 0
12 anos #DIV/0! 0 0
13 a 14 anos #DIV/0! 0 0
15 a 16 anos #DIV/0! 0 0
17 a 19 anos #DIV/0! 0 0
20 a 24 anos #DIV/0! 0 0
25 a 29 anos #DIV/0! 0 0
30 a 34 anos #DIV/0! 0 0
35 a 39 anos #DIV/0! 0 0
40 a 44 anos #DIV/0! 0 0
45 a 49 anos #DIV/0! 0 0
50 a 59 anos #DIV/0! 0 0
60 anos e mais #DIV/0! 0 0

Total 0 0 #DIV/0! 0 0 0 0 0 0 0 0




Anexo 3- Autorizacao dos pais para vacinagao

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

AUTORIZAGCAO PARA VACINA TRIPLICE VIRAL

SENHORES PAIS OU RESPONSAVEIS
A caxumba é uma doenga contagiosa de transmissdo respiratdria ou por contato com a
saliva de pessoas infectadas. Embora normalmente benigna, ela pode evoluir com complicagdes
como meningite, pancreatite e inflamagdo de ovarios ou testiculos, podendo até ocasionar
esterilidade.
A vacina triplice viral é a medida de prevencdo contra a caxumba, protegendo também
contra a rubéola e o sarampo.

Contraindicagles para vacinacao
= ocorréncia de hipersensibilidade (reagdo anafilatica) confirmada apds o recebimento de dose
anterior;

= histéria de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobioldgicos;

U

pessoas com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave;

= gestacao.

Nome do menor:

Data do nascimento: / /

() AUTORIZO a vacinagao
() NAO AUTORIZO a vacinacéo

Motivo:

Nome do Responsavel:

Assinatura
Data: / / 20
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Anexo 4- Plano Operativo
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BLOQUEIO DE CAXUMBA - LOCAL:

UBS:

RETIRADA: DATA: (___ FEIRA) AS

HORAS

VACINA/INSUMOS

QUANTIDADE

Vacina Triplice Viral

Seringa de 3 mL

Seringa de 5 mL

Agulha 25 x 7

Agulha 13 x 4,5

Caixa descarte 13 L

Caixa térmica climatizada para estoque

Caixa térmica climatizada pequena para uso

Caixa térmica ndo climatizada para estoque de bobinas

Bobinas congeladas para troca em caixa térmica

Saco de lixo branco

Bandagem (blood stopper)

Swab alcool 70°

Alcool 70 para superficie

Alcool gel para méos

Pacote de algodao bola

Fita crepe

Comprovante de vacinagao

Caderneta de Vacinagao

RESPONSAVEL:

OBSERVACAO:




Anexo 5 - Planilha de Levantamento da Situacao Vacinal e Dados do Bloqueio de Surto de Caxumba

_ Fglha:
EREFETLRA BE CRS | ]
e UBS [cws
LEVANTAMENTO DA SITUACAC VACINAL DOS COMUMICANTES - SURTO DE CAXUMBA
IDADE 1ana 2 anos 3 anos 4 anos IDADE 1ano 2 anos 3 anos dancs JIDADE] lano || 2anos || 2anos || 4anos JIDADE 5a 6 anos
DOSE D1 02 D1 D2 Dl D2 D1 D2 DOSE ou (Y] (1Y) o D:OSE D1 D1 [l D1 DOSE D1 D2
1 16 1 16| 1 16 1 15 1 6] 1 16 1 15 1 16 1 15 1 6] 1 16 1 16 1 11ef| 1 |31eff 1 |1sff 1 1 1 1 | 21 1 16| 31
2 17 2 17 2 17 2 17 2 17 2 17 2 17 2 17 2 17 2 17 2 17 2 17 2 1A7 = 1 A7 = | ATH 2 17 2 17 | 32 2 17 | 32
3 18 3 18 3 18 3 12 3 18 3 18 3 12 3 18 3 12 3 18 3 18 3 18 3 [18] 3 |18l =2 |12 = 18 3 12 | 32 3 12| 32
4 19 4 |19 4 19 4 119 4 |19 4 19 4 119 4 19 4 119 4 15 4 19 4 119 4 19| 4|12l 4 |13} 4 13 4 |19 ) 34| 4 19| 34
— 5 20 5 20|l 5 20 5 20 5 20| 5 20 5 20 5 20 5 20 5 0o 5 20 5 20 5 12| 51305 |2 5 20 — 5 20 | 35 5 201 35
g & 21 B 21 6 21 B 21 B 21 6 21 B 21 6 21 E =3 21 6 21 6 21 =3 21 o B [21] 8 | 21| & | 21 6 21 g & 21 | 38 6 21| 36
z 7 22 7 22 7 22 7 22 7 22 7 22 7 22 7 22 = 7 22 7 22 7 22 7 22 E JlazlFlazff 7122 7 22 z 7 22 | 37 7 22 | 37
R 8 23 g |33 8 23 g |33 g |33 8 23 g |33 8 23 ® 8 |33 8 23 8 23 8 |23 = 2 |33l 8|33l 8]323) 8 23 =] 8 |23 |38l 8 23| 38
= g 249 9 24| = 24 9 29 9 24| 5 249 9 29 e 24 s ) 29 e 24| = 249 ) 24 g S |24l s 24|z |24 B 29 = g 29 | 38 e 24| 35
= 10| 25110 ]| 25020 | 25| 10 | 25| 10| 25 |10 | 25( 10 | 25 ) 10| 25 = 10| 25 | 10 | 25 10| 25| 13 | 25 10| 25(| 10| 251 10| 25 10| 25 = 10 | 25 | 40l 10| 25 | 40
= 11 | 26 |11 | 26|21 | 26 ] 11 | 26| 21 | 26 |11 | 26 (( 31 | 26 ) 11 | 26 11 | 6 (| 11 | 36| 31 | 26 )| 11 | 26 11 | 26|21 [ 26|12 | 251 11 | 36 = 11 [ 26 | 41113 | 26 | 41
12 | 2711z 27|12 |27 |12 | 2F || 12| 27 |12 | 27 || 12 | 27 ) 12| 27 12 | 27 |12 | a7 |12 | 27 || 12| 27 12 | 27 ||12 | 27|12 | 27| 12 | 27 12 [ 27 |42 )| 12 | 27 | 42
13 | 28113128313 | 23113 | 28|(313 | 2831313 [ 28((33 |28 ) 13 | 28 13 | 28 113 | 28 ({13 | 28 )| 13 | 28 13 | 28|13 [ 28|13 [ 28] 13 | 28 13 [ 28 | 43 )| 13 [ 28 | 43
14 | 29|14 | 29|14 [ 29 | 14 | Z9| 14| 29 )14 [ 29|14 ) Z9 ) 14 | 25 14 ) 9|14 | Z5) 14 ] 29| 14 | 29 14| 29|14 39) 14| 23] 14 | 35 14 | 29 | 44|l 14 | 25 ) 44
15 | 200 a5 ] 3035 | 201 15 | 201 16 | 20 1 15 | 30 (( 15 | 20 ) 15 | 30 15| 20 1 16 | 20| 15 | 30 ) 15 | 20 15| 2001115 | 300 16 | 2011 15 | 30 15 [ 20 | 45 ) 15 | 30 | 45
Total Total Total Total
IDADE 7allanos 12 anos 13 a 14 anos 15 a leanos 17 a 19 anos 20a 24 anos 25 a 29 anos
DOSE D1 D2 D1 D2 D1 D2 0l D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2
1 16| 31 1 16 [ 31 1 16 1 16| 1 16 | 31 1 16 | 31 1 16| 31 1 16| 31 1 16| 31 1 16| 31| 1 (16|31 1] 16| 31 1 16 (31 |45 ) 1 16| 31
2 17 | 32 2 17 [ 32 2 17 2 17 2 17 | 32 2 v | 32 2 17 | 32 2 17 | 32 2 17 | 32 2 17| 22| 2 |17 | 22§ 2 | 17 | 32 2 17 [ 32 | 47 2 17 | 32
3 18 | 33 3 18 [ 33 3 18 3 12| 3 18 | 33 3 18 | 33 3 18 | 33 3 18 | 33 3 12| 33 3 181 33| 32 118|331 3|18 ] 33 3 18 (33 |43 ) 3 18 | 33
4 1% | 34 4 |13 | 34 4 |18 4 |19 4 15| 34 4 |15 | 34 4 1% | 34 4 19| 34 4 1% | 34 4 19| 34| 4 (19|34 4| 19| 34 4 19 [ 34 | 49 4 1% | 34
E 5 20| 35 5 20 | 35 5 20 5 20| 5 20| 35 5 20| 35 5 20| 35 5 20 | 35 5 20| 35 5 20135 5 203505 | 20) 35 5 20 [ 35 | 50) 5 20| 35
a— & 21| 36 B | 21 | 36 B | 21 & | 21 & 21| 36 6 | 21 ] 36 & 21| 36 & 21| 36| B 21| 36 & 21| 36| 6 (21|36 6| 21| 36 & 21 [ 36 | 51 & 21| 36
z 7 22| 37 7 22 | 37 7 2 7 22 7 22| 37 7 22| 37 7 22| 37 7 22 | 37 7 22| 37 7 22| 37| 7|22 | 3F Q7| 22| 37 7 22 [ 37| 52 7 22| 37
=] g2 23 | 38 g | 23 | 38 g | 23 g2 | 23 ] 23 | 28 g | 23] 38 ] 23| 28 ] 22| 328) 8 23 | 38 ] 23| 28| 8 (23|28} 8| 23] 38 ] 23 [ 38 | 53 ] 23 | 38
= g 24| 39 ) 24 [ 38 g 29 g 24| = 24 | 39 g 24 | 38 3 24| 38 3 24 | 39 3 24| 35 3 24139 9 | 24391 9| 24] 38 3 4 [3B|54)1 8 24| 39
= 10| 25| 40|10 (25 | 40|10 | 25| 10| 25| 10| 25 (40| 10 | 25 | 40 10 25| 40 ) 10 | 35| 40| 10| 35| 40 10 25| 40|10 | 25| 40 ) 10| 25| 40 10 25 (40 | 55110 [ 25| 40
= 11 | 26 |1 41 )11 [ 26 | 41 || 11 | 26| 11| 26 /111 | 26 ] 41 ) 11 | 26 | 41 11 26 | 41 )11 | 26| 411311 26| 41 11 26 | 411131112641 011) 26 | 41 11 26 (41 |56 )11 | 26| 41
12 |27 | 42|12 [ 27 |42 (|12 |27 |12 | 27 (|12 | 27 |42 | 12 | 27 | 42 12 27 | 42 )12 | 27 | 42|12 | 27 | 42 12 27 | 42|12 | 27 | 42 Q12| 27 | 42 12 27 (42 | 57 |12 | 27 | 42
13 | 28| 43|13 [ 28 (43 (|13 |28 | 13 | 28|13 | 28| 43|13 | 28| 43 13 2B | 43113 | 28| 43|23 ]| 25| 43 13 2B | 43|13 | 28| 43113 | 28| 43 13 28 (43 | 5213 [ 28| 43
14 | 29 | 44 )14 [ 25 | 49 || 14 | 29| 14| 29 )| 14 | 29 | 44 ) 14 | 25 | 44 14 29 | 449 ) 14 | 29[ 441 14 | 29 | 44 14 29| 4411714 | 29 | 449014 )| 29 | 44 14 20 (44 | 59 ) 14| 29 | 44
15 | 30 ] 45145 { 30 | 45 || 15 | 20 ] 35 | 30/ A5 | 30 ] 45 ) 15 | 30 ] 45 15 30| 45 ) 15 | 30 | 45 (15 | 30 ] 45 15 30| 45035 | 30 ] 45§15 ) 30 | 45 15 30 [ 45 | 50 ) A5 | 30 | 45
Total
IDADE 30 a 34 anos 35 a 3% anos 40 a 44 anos 45a 4% anos 50 a 59 anos 60 anos e mais
DOSE D1 D2 D1 D2 D1 D2 0l D2 D1 D2 D1 D2
1 163146 1 |16 31 || 1|16 31 46| 1 [ 31 1] 18] 31 26 1 |31 1 [16]31] 46 1 16| 31| 1 |16 31] 46| 1 [ 16] =1 11631 1]16] 31
2 17 | 22 | 47 2 17 | 32 2 17 | 22 | 47 2 17 | 32 2 17 32 47 2 17 | 32 2 17 | 32 | 47 2 17 | 32| 2 [17 ]| 32 | 47 2 17 32 2 17 | 32 2 17 | 32
3 181 33 |1 48[ 3 18 | 33 3 B33 /48| 3 18 | 33 3 18 33 48] 3 18 | 33 3 18| 33 | 48 3 18| 33| 2 |18 | 33|48 32 18 EE] 3 18 | 33 3 18 | 33
4 15| 34 | 45 4 13 | 34 4 | 13| 34| 45 4 15 | 34 4 13 34 45 4 12 | 34 4 15| 34 | 45 4 15| 34| 4 (13|34 48] 4 13 34 4 |15 1 34| 4 15| 34
E 5 20| 35|50| 5 20 | 35 5 20| 35|50 5 20 | 35 5 20 35 S0) 5 20 | 35 5 20| 35| 50 5 20| 35| 5 |20|35|50) 5 20 35 5 20 | 35 5 20| 35
am— & 21| 36| 51 & 21| 36 6| 21| 36|51 6 21| 36 & 21 36 51 & 2| 3| B 21| 36| 51 6 21| 36| 6 (21| 36|51] & 21 36 E |2 |36]| 6 21| 36
z 7 22| 37| 52 7 2z | 37 7 22| 37 | 52 7 22 | 37 7 22 37 52 7 2z | 37 7 22| 37| 52 7 22| 37| 7|22 |37|52) 7 22 37 7 22 | 37 7 22| 37
= 2 23| 38| 53 2 23 | 3= g | 23|38 |53 2 23 | 3= 2 23 38 53 2 2= | =) 2 23| 38| 53 2 23| 2E|| 8|23 |38[53] & 23 == g |23 |32] 8 23 | 38
= 9 24| 33|54 8 24 | 38 9 4|33 | 54| 8 4 | 33 9 24 35 54] o 24 | 38 9 24| 33| 54 9 24| 39| 9 | 2438|541 8 24 ] 9 24 | 38 9 24| 38
= 10| 25| 40|55 (10 | 25 |40 || 10| 25| 40 | 55| 10| 35 | 40 (| 12| 25 40 65| 10 | 25 | 40f 0| 25 | 40 | 55 10 25| 40|10 | 25| 40|55 ) 10| 35 40 10 [ 25 | 40 )10 [ 25 | 40
L 11 |26 | 41|56 (11 |26 |41 (|11 | 26|41 |56 | 11|26 | 4111 26 41 Se)1 11 |26 |41 11] 26 41| 56 11 26 | 4111126 |41|56] 11| 26 41 11 (26 | 41 111 | 26| 41
12 | 27 | 42 |57 (12 | 27 | 42 || 12 | 27 | 42 | 67 | 12 | 27 | 42 (| 12 | 27 42 57| 12 | 27 | 42 ] 12 | 27 | 42 | 57 12 27 | 42|12 | 27 | 42| 57| 12 | 27 47 12 [ 27 | 42 | 12 | 27 | 42
13 | 28| 43| 58|12 (28 | 43 |12 | 28 | 43 |58 (12 | 28 | 42 1 13 | 28 43 G2) 12 | 28 |43 )| 12 | 28 | 43 | 58 1z 28| 43|(1=2 (28|42 | 58 ) 12 | 28 a3 13 | 28 |43 | 13 | 28 | 43
14 | 29 | 441 S0 (14 | 20 | 449 || 14| 20| 44 | 50 ) 141 20 | 44 || 14 | 29 44 o) 14 | 20|44 14| 25| 44| 59 14 209 | 441141 2944|159 14| 29 o 14 [ 20 | 44 ) 14 [ 29 | 44
15 | 30| 45| 60 [ 35 | 30 | 45 (|15 | 30| 45 ) 60| 15| 30 | 45 || 15 | 30 45 0] 15 | 30 | 45| 15 | 30 | 45 | 60 15 30| 45]/315 | 30 45| 0] 15 | 30 45 15 | 30 | 45 ) 15 | 30 | 45
Total
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Anexo 6 - Planilha de Registro

nominal de doses aplicadas no SIGA - Médulo Vacina

BLOQUEIO DE CAXUMBA o P

REGISTRO NOMINMNAL DE
DOSES APLICADAS - SIGA

SAD PAULD UVIS:

Unidade:

Estratégia: BLOQUEID Datada Aplicacao:

! f

Lote da Vacina:

Local do SURTO:

Enderego do local:

Folha N2

cartdo SUS ou

rE Documento (Tipo/MN2)

rome da Mae

Data de MNascimento

SERD
(M s Fp

Dose (marcar com X

SCR
Doce 1

SCR
Doce 2

o

b L]

11

12

13

20

21

22

23

22




Anexo 7 - Protocolo laboratorial de coleta de amostras biologicas

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
INSTITUTO ADOLFO LUTZ

CENTRO DE VIROLOGIA
Niicleo de Doencas Respiratorias

Laboratério de Virus Respiratorios
Telefone: 11 30682913

PROTOCOLO LABORATORIAL

INSTRUCOES PARA COLETA E ENVIO DE MATERIAL DE CASOS SUSPEITOS DO ViRUS DA
CAXUMBA.

Para o diagnodstico de surto de parotidite epidémica em escolas, empresas, asilos, presidios, serdo
analisados 05(cinco) pacientes por semana, por local (municipio/GVE).

1. Material :

1.1 Material necessario para a RT-PCR em tempo real:
e .2 a 3 ml de solucdo NaCl 0,85% (soro fisioldgico) estéril; para gargarejo em pacientes de

7(sete) ou mais anos de idade, frasco de boca larga estéril (exemplo coletor universal)

ou
e Swab (para criancgas abaixo de 7 (sete) anos), caixa de isopor e gelo.

1.2 Material para coleta de sangue:
- coletor de sangue (vacutainer)
- garrote
-algodao
- alcool

2. Amostras clinicas para a RT-PCR em tempo real :

2.1 Secrecoes da OROFARINGE (gargarejo)

O gargarejo é feito com 2 a 3 ml de solugdo salina fisiolégica NaCl 0,85% estéril, e colocado no
frasco de boca larga, manter sob refrigeracdo de 2°C a 8°C até 24 horas. Caso seja possivel o envio
da amostra até o laboratoério, no periodo de 24 horas, acondiciona-la em isopor contendo gelox para o
devido transporte e armazenamento. Caso ndo haja condigdes de envio no prazo de até 24 horas a
amostra devera ser congelada a -70°C e encaminhada ao laboratério em gelo seco; ou armazenada em
nitrogénio liquido.

2.2 Swab da nasofaringe e orofaringe: total de trés swabs de rayon de haste flexivel: um para
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cada narina e um da orofaringe. Os trés swabs deverdo ser acondicionados em tubos plasticos de 15 mL
tipo Falcon, contendo 3 mL de solugdo salina estéril. Atencdo ao cortar a haste flexivel do swab, de
maneira a ndo prejudicar o fechamento adequado da tampa de rosca.

Manter sob refrigeracdo de 20C a 89C até 24 horas. Caso seja possivel o envio da amostra até o
laboratério, no periodo de 24 horas, acondiciona-la em isopor contendo gelox para o devido transporte
e armazenamento. Caso ndo haja condigdes de envio no prazo de até 24 horas a amostra devera ser
congelada a -70°C e encaminhada ao laboratério em gelo seco; ou armazenada em nitrogénio liquido.

2.2.1 Swab da regido da glandula parétida - A coleta da amostra podera ser realizada na cavidade
bucal no espaco entre as bochechas e os dentes, antes da coleta massagear a area da glandula
parotida em frente a orelha e perto do angulo da mandibula durante 30 segundos antes, e utilizar dois
swabs para a coleta um para cada lado da face (direito e esquerdo); acondicionar os dois swabs em
frasco plastico estéril com 2mL de solugdo fisioldgica também estéril, manter sob refrigeracdo de 2°C a
80C até 24 horas. Caso seja possivel o envio da amostra até o laboratério, no periodo de 24 horas,
acondiciona-la em isopor contendo gelox para o devido transporte e armazenamento. Caso nao haja
condigOes de envio no prazo de até 24 horas a amostra devera ser congelada a -70°C e encaminhada
ao laboratdrio em gelo seco; ou armazenada em nitrogénio liquido.

ATENCAO: As amostras clinicas devem ser colhidas, assepticamente, dentro dos 7(sete) primeiros dias
do aparecimento dos sintomas de parotidite.

2.3 Liquor (suspeita de Meningite Viral pés vacinal ou ndo): coletar volume compativel com a
idade da crianca, no caso de adultos até 2 mL. Coleta feita de forma asséptica , a amostra também
deverd ser mantida sob refrigeracao de 2°C a 8°C até 24 horas. Caso seja possivel o envio da amostra
até o laboratério, no periodo de 24 horas, acondiciona-la em isopor contendo gelox para o devido
transporte e armazenamento. Caso ndo haja condicbes de envio no prazo de até 24 horas a amostra
devera ser congelada a -70°C e encaminhada ao laboratorio em gelo seco; ou armazenada em
nitrogénio liquido.

2.4 Urina (suspeita de orquite): fazer assepsia no local e coletar cerca de 3mL e acondicionar em
frasco estéril, manter sob refrigeracdo de 2°C a 8°C até 24 horas. Caso seja possivel o envio da
amostra até o laboratério, no periodo de 24 horas, acondiciona-la em isopor contendo gelox para o
devido transporte e armazenamento. Caso nao haja condicdes de envio no prazo de até 24 horas a
amostra devera ser congelada a -70°C e encaminhada ao laboratério em gelo seco; ou armazenada em
nitrogénio liquido.

3. Amostra clinica para Sorologia:

3.1 Sangue ou soro: atualmente para Sorologia estamos realizando somente IgM, portanto é necessario
a coleta de uma amostra de sangue na fase aguda, colhida assepticamente (vacutainer), ou tubo seco,
sem anticoagulante, até o 7° dia do inicio dos sintomas. Volume de sangue no maximo 5 mL que deve
ser sorado e armazenado em geladeira de 2 °C a 8°C até 3 dias ou freezer -20°C, por prazo
indeterminado. Volume aproximado do soro a ser encaminhado de 0,5 mL a 1mL.

ATENCAO: As amostras devem estar acompanhadas com a ficha de notificacdo do SINAN para surto
com os dados do paciente e corretamente identificadas.

4. Acondicionamento e envio de material.

A amostra colhida deverd ser mantida sob refrigeracdo de 2°C a 8°C, Se a distancia for
curta, a amostra colhida podera ser transportada em banho de gelo, e enviada o mais rapido
possivel ao laboratério (até 2 horas apds a coleta).

Caso ndo seja possivel o envio do material no mesmo dia, a amostra biolégica dever ser
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armazenada em freezer -70°C, exceto o soro que pode ficar no freezer -20°C.

Para o transporte, o material bioldgico deve ser colocado em nitrogénio liquido ou em isopor
com gelo seco, tendo-se o cuidado de vedar bem o recipiente, para evitar perda de material.

Enviar a amostra para o laboratério, acompanhado dos dados do paciente na ficha do SINAN
como: nome completo, idade, sexo, profissdo, procedéncia, data do inicio dos sintomas, data da
vacinacdo,dados clinicos e/ou suspeita clinica, viagem recente, contato com a doenca. E, dados da
amostra como: tipo de amostra enviada, data da coleta do material, meio de transporte (se

utilizado).

Equipe de contato - Laboratoério de Virus Respiratorios/NDR/CV:

-Norio Augusto Sasaki;

-Daniela Bernardes Borges da Silva;
-Margarete Aparecida Benega Pinho;
-Terezinha Maria de Paiva.

Telefone: (11) 3068 2913
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