Doencas de

Inverno

As principais doencas do inverno sao
as doencas respiratorias transmissi-
vels, como resfriados e gripes, alem
das doencas exantematicas (sarampo,
rubéola e outras), a caxumba e a vari-
cela (catapora), pois este periodo
favorece a circulacéo de virus e bacté-
rias, ja que a temperatura fica mais
baixa, o ar fica mais seco e ha uma
maior tendéncia das pessoas ficarem
em ambientes fechados.

As pessoas mais afetadas por estas
doencas séo as criancgas e 0s 1dosos,
por terem o sistema imune mais fragi-
lizado. O periodo de maior prolifera-
¢ao dos microrganismos pode variar
de acordo com a regiao do Brasil, ja
gue no Sul e Sudeste 0s meses mais
frios podem variar de maio a outubro,
enguanto que no Norte e Nordeste
nos meses entre abril e junho ha mais
chances de chuva e queda das tem-
peraturas.
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As principais doencas de trans-
missao respiratoria de notificacao
compulsodria sao:

¢ Doenca meningococica (um tipo
de meningite bacteriana)

¢ Doencas exantematicas (rubéola,
sarampo € outras)

Influenza/ Gripe

Surtos de sindrome gripal

Surtos de Caxumba

Surtos de Varicela
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Outras doencas de notificagao:

¢ Surtos de Conjuntivite

A notificacao destas doencas/surtos
a Vigilancia em Saude é IMEDIATA,
por meio da Unidade Basica de
Saude (UBS) mais proxima.

Medidas de prevencao gerais:

¢ Vacinacdo em dia

¢ Manter ambientes limpos e arejados
¢ Etiqueta respiratoria

¢ Lavar a mao antes das refeicdes e
cuidado no preparo de alimentos
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Influenza (gripe)

Doenca febril aguda, causada pelo virus influenza, que apresenta sintomas mais generaliza-
dos incluindo febre alta, dores no corpo, dor de cabeca, tosse e sensacao de fraqueza. Entre
as manifestacdes respiratorias podem surgir falta de ar e dor de garganta.

Principais Medidas De

Prevencao:

¢ Cobrir nariz e boca com o braco ao
espirrar ou tossir e lavar as maos em seguida
@ Ou utilizar lenco de papel descartavel
para higiene nasal

€ Jogar o papel no lixo apos o uso

€ Apods espirrar, tossir ou assoar o nariz,
lave as maos com agua e sabao ou utilize o
alcool gel

& Nao compartilhar objetos de uso pessoal
(talheres, copos, chupetas, mamadeiras)

€ Manter os ambientes bem ventilados

€ Evitar contato proximo com pessoas que
apresentem sinais ou sintomas de doencas
(pelo menos 1 metro)

€ Vacina influenza disponivel para popula-
cao de risco durante as campanhas anuais,
de acordo com a recomendacdo do Minis-
tério da Saude

& Idosos, com 60 anos ou mais

¢ Criangas a partir de 6 meses a meno-
res de 5 anos de idade

& Gestantes

¢ Mulheres no periodo ate 45 dias apos o parto
€ Populacdo indigena

@ Portadores de doencas crénicas (dia-
betes, doenca cardiaca, pulmonar ou
renal, deficiéncia imunologica, etc)

& Pessoas com obesidade morbida e
também com doencas provocadas por
por alteracdes da hemogloina, como
anemia falciforme

& Professores

@ Profissionais da Saude

O Que Notificar

¢ Casos internados de Sindrome Respira-
toria Aguda Grave (SRAQ)

@ Surtos de Sindrome Gripal (2 ou mais
casos) relacionados entre si em intervalo
de 7 dias entre os sintomas.




Meningites

Inflamacado das meninges (membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal), causada por
diferentes microrganismos, sendo os mais frequentes: virus e bactérias.

O inicio do quadro clinico pode ser inespecifico. Os sintomas de meningite variam conforme a
idade do doente. Na crianca maior e no adulto: febre, dor de cabeca, vimitos (muitas vezes em
jato), rigidez de nuca (dificuldade para flexionar a cabeca), sonoléncia, convulsdes, dor nas articula-

¢oes, aversao a luz.

No bebé: Febre, hipoatividade ou irritabilidade, choro intenso, inquietacéo, recusa alimentar,
geméncia e sonoléncia, manchas vermelhas na pele, convulsdes, ‘'moleira’ abaulada, vémitos e

diarreia.

Meningite Viral:

Causada por virus (enterovirus); € a forma
mais comum das meningites e em geral
evolui bem (doenca benigna).
Transmissao: pelo contato com a saliva e a
secrecao respiratoria e agua e alimentos
contaminados.

Meningite Bacteriana:

Causada por varias bactérias, sendo as
principais © meningococo € O pneurmoco-
co. Em geral, € uma doenga muito grave,
cujo diagnostico e tratamento precoces séao
fundamentais. Quando a bactéria € o me-
ningococo, a presenca de manchas verme-
lhas na pele que ndo desaparecem quando
se faz pressao sobre elas, define o quadro
de meningococcemia, que € a infeccao
generalizada, causada pela bactéria.
Transmissao: Algumas formas séo conta-
giosas, como a causada pelo meningococo,
por contato direto e proximo com a pessoa
infectada (troca de secrecéao).

Prevencao:

Existem trés tipos de vacinas disponiveis nos servi-
COS publicos contra as meningites bacterianas:

1- Vacina conjugada meningococo C — esta
disponivel nas Unidades de Saude para as criancas
menores de dois anos de idade, em todo o Brasil.
Segundo o Calendario de Vacinagado vigente no
Estado de S&o Paulo, a vacina conjugada meningo-
coco C devera ser administrada no 12 ano de vida,
com duas doses, aos 3 e aos 5 meses, e uma dose
de reforco aos 12 meses.

2- vacina pneumococica 10-valente - esta no
Calendario de Vacinacdo recomendada para os
menores de 2 anos em todo o Brasil. O esquema de
vacinacdo no 12 ano de vida consiste na aplicacao
de 3 doses, com intervalo de 2 meses entre as
doses, sendo aplicada aos 2, 4 e 6 meses de idade.
Um unico reforco é recomendado aos 15 meses de
idade.

3-Vacina Haemophilus influenzae b (conjugada)

— Hib - componente da vacina pentavalente, cujas
doses sao dadas no primeiro ano de vida, aos 2, 4 € 6
meses.

O Que Notificar

@ Todos os casos de Doenca Meningocdcica e
outras Meningites




Doencas
Exantematicas

¢ Cursam com lesGes ou manchas avermelhadas na pele (rash cutdneo=exantema)
€ O exantema pode ser manifestacdo cutanea de doencas infecciosas e ndo infecciosas,

tais como : reacdo a medicamentos e alergias

Rubéola

Doenca viral aguda, causada pelo Rubivirus, transmi-
tida pelo contato com secrec¢des nasofaringeas de
pessoas infectadas.

Na gestacédo pode ser transmitida ao feto, podendo
causar a Sindrome da Rubéola Congénita.

Em criangas geralmente ndo ha sinais e sintomas
antes do enxantema. Adultos podem apresentar
sintomas leves, predominando febre baixa, cefaléia e
mal-estar geralmente 5 dias antes do aparecimento
do exantema. Linfadenopatia (aumento de ganglios)
quase sempre presente, principalmente retroauricular
e occipital. Exantema maculo-papular roseo, difuso e
discreto, distribuicdo cranio-caudal, maxima intensi-
dade no 22 dia, desaparecendo até o 62 dia, sem
descamacao. Transmissibilidade de 7 dias antes a 7
dias apos o aparecimento do exantema.

Definicao de caso
suspeito:

Febre E Exantema Maculo-papular E Linfoadenopa-
tia (aumento dos ganglios) Retroauricular e/ou
Cervical e/ou Occipital

Prevencao e tratamento:

Sarampo

Doengca viral aguda, causada pelo Morbilivirus (familia
Paramixoviridae). Transmissao ocorre atraves de
secrecoes respiratorias (disseminacao aérea de
particulas virais/aerossois).

Periodo prodrémico caracteristico, com 3-5 dias de
febre alta, tosse e conjuntivite. Anorexia e diarréia
podem estar presentes. O sinal de Koplic, caracteriza-
do pela presenca de manchas esbranquicadas (enan-
temas) na mucosa oral, geralmente precede o exan-
tema. O exantema maculo-papular aparece entre o
32 e 0 72 dia, € morbiliforme, com inicio atras das
orelhas e distribuicdo centrifuga para todo o corpo
porém sem acometer palmas e plantas. Intensidade
maxima depois de 3 dias, dura de 4-7 dias e desapare-
ce com descamacéo leve (furfuracea). Transmissibili-
dade de 7 dias antes a 7 dias apos o aparecimento do
exantema.

Definicao de caso
suspeito:

Febre E Exantema Maculo-papular E Tosse, ou
coriza ou conjuntivite

€ Naio ha tratamento especifico. A vacina triplice viral ou SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola) € a unica

forma eficaz de prevencéo.

@ Deve-se evitar contato com outros individuos até 7 dias apds aparecimento do exantema.

O Que Notificar

@ Todos os casos suspeitos de sarampo ou rubéola devem ser notificados.




Caxumba

Doenca infecciosa aguda causada por um virus; a principal caracteristica € a presenca de
parotidite (inflamacado de glandulas salivares). 30 a 40% dos individuos infectados apresen-
tam uma infeccdo inaparente (sem sintomas) e tém importante papel na disseminacéo da
doenca. A transmissao se da pelo contato direto com uma pessoa infectada por meio das
secrecdes da orofaringe. Periodo de transmisséo estende-se de 2 dias antes do inicio da
parotidite até 5 dias apos esta data. A doenca tem a tendéncia de manifestacédo epidémica
em escolas e instituicdes, onde haja agrupamento de adolescentes e adultos.

Sintomas: O Que Notificar

@ Surtos de caxumba (2 ou mais casos)
relacionados entre si em espacos fecha-
dos, domicilios e instituicdes escolares.
@ Os casos individuais de caxumba néo
sao de notificacdo compulsoria.

& Febre

@ Dor de cabeca

¢ Dor muscular

€ Perda de apetite

€ Edema e aumento de sensibilidade na
parotida em um dos lados da face ou nos
dois lados.

Prevencao e
tratamento:

€ Nao ha tratamento especifico. A vacina
triplice viral ou SCR (Sarampo, Caxumba e
Rubéola) € a unica forma eficaz de preven-
cao.

& Deve-se evitar contato com outros indi-
viduos até 5 dias apos aparecimento da
parotidite.



Varicela (Catapora)

Infeccdo viral altamente contagiosa, causada pelo virus varicela-zoster, caracterizada por
surgimento de exantema de aspecto maculo-papular e distribuicao centripeta, que, apos
algumas horas, torna-se vesicular, evoluindo rapidamente para pustulas e, posteriormente,
crostas, em 3 a 4 dias. Existe um polimorfismo das lesdes cutaneas (varios tipos de lesao
em uma mesma regiao do corpo). Pode ser acompanhado de sintomas como febre mode-

rada e prurido (coceira).

E transmitida por meio de contato direto ou de secrecdes respiratdrias (disseminacéo aérea
de particulas virais/aerossois durante o periodo Transmissivel).

Orientacoes Especificas

# Criancas com varicela ndo complicada
sO devem retornar a escola apos todas as
lesGes terem evoluido para crostas.

Prevencao e Tratamento

A vacina varicela esta disponivel para blo-
queio de surtos nas creches do estado de
SP desde 2003. Foi introduzida no calenda-
rio de vacinagédo do Ministério da Saude
para criangas de 15 meses de idade, em
setembro de 2013 (vacina tetraviral), e a
partir de 2018, foi recomendada uma
segunda dose, que deve ser aplicada de 4
anos a 6 anos, 11 meses e 29 dias (vacina
varicela).

O Que Notificar

€ Casos individuais de varicela grave
(casos internados e obitos).

¢ Surtos de varicela em instituicoes
como creches, escolas e hospitais pedia-
tricos. No Municipio de Sao Paulo, a ocor-
réncia do primeiro caso em creches, ja €
considerada como surto.




Enterovirus (nso polio)
e Escarlatina

Enterovirus

Sindrome Méao — Pé — Boca (aftas): Geral-
mente associada aos virus ECHO ou Cox-
sackie A e B. Transmissao fecal-oral e respi-
ratoria, mais comum em criancas de baixa
idade.

Quadro Clinico:

Apresentacdo mais comum como uma
doenca febril ndo-especifica. Podem ocor-
rer manifestacdes respiratorias (resfriado,
estomatite, herpangina, pneumonia), neuro-
logicas (meningite asséptica) e cutaneas
(exantema). O exantema, discreto, ocorre
em 5-50% das infeccdes, podendo ser rube-
oliforme, escarlatiniforme ou morbiliforme.
Excrecao viral pelas fezes pode persistir por
varias semanas apos infeccao.

Prevencao e tratamento:

Nao ha tratamento especifico nem vacina.
Orientacdes para lavagem de maos apos
manipulacdo de individuo infectado, sobre-
tudo apos troca de fraldas e limpeza do
ambiente.

O Que Notificar

€ Surtos de Sindrome Mao-pé-boca (2 ou
mais casos) relacionados entre si em espa-
cos fechados, domicilios e instituicdes

escolares.

Escarlatina

Causada pelo Streptococcus pyogenes, uma
bactéria beta-hemolitica do Grupo A, pro-
dutora de toxina eritrogénica. Transmissao
ocorre através de contato com secrecdes
respiratorias. Acomete principalmente
criancas de 2 a 10 anos de idade.
Concomitante ou apés uma faringoamidali-
te, apresenta-se com febre alta e mal-estar,
exantema eritematoso puntiforme (pele
aspera como uma lixa), palidez peribucal
(Sinal de Filatov), linhas marcadas nas
dobras de flexdo (Sinal de Pastia) e lingua
em framboesa. A descamacao extensa em
mMAaos e pes inicia-se apos uma semana.

Prevencao e tratamento:

Tratamento especifico com antibioticos
durante 10 dias (Penicilina benzatina ou
cristalina), que reduz o risco de complica-
¢des. Nao ha vacina.

O Que Notificar

€ Surtos de Escarlatina (2 ou mais casos)
relacionados entre si em espacos fechados,
domicilios e institui¢cdes escolares.




Conjuntivites

A conjuntivite € uma doenca dos olhos muito comum e que pode ocorrer durante todas as
estacdes do ano. Surtos de conjuntivite acontecem mais frequentemente em locais com
grandes aglomeracdes de pessoas, dado seu grande potencial de contagio, em especial as

conjuntivites virais.

Transmissao:

Através do contato direto méo-olho-méo e
objetos contaminados. O virus causador das
conjuntivites pode permanecer vivo no
melio ambiente, por varios dias. Por isso é
fundamental esclarecer que pode ocorrer
contaminacao das maos por ocasiao do uso
de transporte coletivo, equipamentos de
uso comum, tanto no trabalho como no
domicilio, como por exemplo, uso de com-
putadores, telefone, interruptor de luz, ma-
canetas de portas, painel de elevadores,
entre outros.

Manifestacoes Clinicas:

¢ Irritagcéo ocular,

€ Lacrimejamento

¢ Olhos vermelhos

€ Secrecéo purulenta na bacteriana e
aquosa na viral

€ Sensacao de corpo estranho (areia nos
olhos)

€ Fotofobia (maior sensibilidade a clarida-
de)

€ Palpebras inchadas

Prevencao e Tratamento

O tratamento vai depender do agente etio-
logico e o médico deve ser SEMPRE CON-
SULTADO. Num primeiro momento as me-
didas de higiene sdo fundamentais tais
Como:

¢ Lavar as méaos com frequéncia

& Nao cocar os olhos

& N&o compartilhar objetos de uso
comum (maquiagem, toalhas, lencos, fro-
nhas, etc.)

O Que Notificar

@ Surtos de conjuntivites (2 ou mais
casos) relacionados entre si em espacos
fechados, domicilios e instituicdes esco-
lares.




Para Saber Mais:

Doencas e Agravos-Divisdo de Vigilancia Epidemiologica/COVISA.
Acesso em: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/#

. .
susmem  [covisa




