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Diante da ocorréncia de um desastre de origem natural, como é o caso das fortes
chuvas que atingiram o Estado de Minas Gerais recentemente, é necessario que os
profissionais envolvidos desenvolvam acdes direcionadas a atencdo integral de saude
da populagao.

A resposta de saude divide-se em duas fases:

e Resposta imediata: etapa que envolve basicamente a busca, o resgate e a
primeira assisténcia de saude aos atingidos. A partir daqui, intensificam-se as
acOes de vigilancia em saude.

e Resposta tardia: concentrada na reabilitacdo da saude da populagdo, no
restabelecimento dos programas de rotina e na atencdo ao bem-estar da
populacdo atingida (atencdo primaria, alimentacdo, agua, higiene etc.)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Raramente ocorrem epidemias pods-desastres de origem natural, mas é
recomendavel estabelecer rapidamente um sistema simplificado de vigilancia das
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis. As principiais doencas e agravos que
podem surgir apds inundag¢des sao: leptospirose, hepatite A, diarreias, doencgas
respiratdrias, tétano acidental, febre tifoide, cdlera, doencgas transmitidas por vetores,
parasitoses, acidentes com animais pegconhentos, traumas e transtornos psicossociais.

Essas doencgas e agravos ocorrem em tempos diferentes, o que faz com que a
resposta seja de acordo com a temporalidade de cada agravo. A prevencdo de surtos de
doencas apds um desastre demanda o desenvolvimento de vdrias ac¢des, tais como:
intensificacdo das acbes de vigilancia em saude e de atencdo basica, promocdo de uma

adequada higiene ambiental, manipulacdo adequada dos alimentos, alimentacao



2 MINAS
susmsm A GERAIS

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
saudavel, evitar a superlotacdo nos abrigos, promover educagdo higiénico-sanitaria,

consumir dgua segura e dar destinacdo adequada as aguas residuais.

ABORDAGEM SINDROMICA DE AGRAVOS INFECCIOSOS
A Vigilancia Sindrémica é uma estratégia da vigilancia epidemiolégica que se

baseia na deteccdo de um conjunto de manifestacdes clinicas comuns a um maior
numero de doengas, com o objetivo de identificar precocemente um maior nimero de
casos, favorecendo a identificacdo de eventuais surtos ou riscos populacionais e
contribuindo para a adoc¢do precoce de medidas de controle. Além de identificar
doencas ja conhecidas, a vigilancia sindromica pode facilitar a identificacdo de surtos de
doengas inusitadas ou raras e de doencas ja conhecidas, mas que apresentam algum
incomum em sua apresentacao clinica ou evolucdo. Com objetivo de orientar e agilizar
o diagnédstico de doencas infecciosas de notificacdo compulséria imediata e seus
principais diagnodsticos diferenciais, o CIEVS Minas, com a colaboracdo do CIEVS BH,
desenvolveu este sistema de abordagem sindrémica onde os pacientes sdo classificados
de acordo com a gravidade de sua doencga, para determinar qual o nivel de aten¢do mais
adequado para seu atendimento.

Sendo assim, seguem as principais orienta¢des relacionadas aos agravos de maior
incidéncia apds o periodo chuvoso.

1. LEPTOSPIROSE

A Leptospirose é uma doenca infecciosa febril aguda que resulta da exposicdo direta
ou indireta a urina de animais infectados (principalmente ratazanas, camundongos e
ratos de esgoto). A penetracdo da bactéria ocorre através da pele ou mucosas exposta
a agua contaminada. A contaminacdo também pode ocorrer através da ingestdo de
agua, alimentos contaminados, contato fisico com lama ou esgoto.

O periodo de incubacdo varia de 1 a 30 dias (média de 5 a 14 dias).

Sintomas: Os sintomas podem ser confundidos com quadro gripal e outras viroses
como Dengue. Sintomas mais comuns: Febre, cefaleia, artralgia, mialgia (dor em

panturrilhas), anorexia, nduseas e vomitos, diarreia, dor ocular e tosse. Hiperemia e
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edema conjuntival é um achado caracteristico (sufusdo conjuntival). Fase tardia e grave:

ictericia, insuficiéncia renal e hemorragias (principalmente pulmonar).

Diagndstico: Até quinto dia de sintoma pode ser realizado Proteina de Cadeia de
Polimerase (PCR). Exame soroldgico para Leptspirose. Amostra de sangue deve ser
coletada e enviada para FUNED junto com a Ficha de Notificagdo do SINAN.

Exames laboratoriais: Hemograma completo, ureia e creatinina, funcdo hepatica

(transaminases ASL e ALT), bilirrubinas, Gama GT, fosfatase alcalina, CPK
(creatinoquinase), ions (sédio e potdssio). Outros exames podem ser solicitados
conforme evolugdo do quadro clinico: gasometria arterial, RX de térax, coagulograma.
Tratamento: A droga de escolha é a Doxiciclina 100mg, via oral, de 12/12 horas por
5 a7 dias. Para criangas menores de 9 anos a recomendacdo é Amoxacilina 50mg/kg/dia
de 8/8 horas, via oral, por 5 a 7 dias.
Sinais de alerta como reducdo da diurese, sangramentos, cansaco e alteracdes do
sensorio indicam gravidade e necessidade de internacdao em Hospital de Referéncia.
Notificacdo: A Leptospirose (A27.9) é doenca de notificacdo imediata e deve ser
notificado todo caso suspeito no SINAN. Disponivel em:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha Leptospiros

e.pdf
RECOMENDACﬂO DE QUIMIOPROFILAXIA PARA LEPTOSPIROSE:

Em situacdes de desastres naturais, como nas enchentes, individuos ou grupos de
pessoas que entraram em contato com lama ou dgua de enchentes podem se infectar e
manifestar sintomas da doenga.

Em virtude da insuficiéncia de evidéncias cientificas sobre beneficios e riscos do uso
de quimioprofilaxia para grande contingente populacional, o uso da quimioprofilaxia
NAO é indicado pelo Ministério da Satde (Leptospirose: Diagndstico e Manejo Clinico —
Ministério da Saude, 2014) como medida de prevencdo em saude publica em casos de
exposicao populacional em massa por ocasido de desastres naturais como enchentes.

O uso regular de doxiciclina 200mg por via oral, semanalmente, aumenta a taxa de
nauseas e vomitos sem demonstrar beneficio claro na reducdo de soroconversao ou

consequéncias clinicas da infeccdo (Cochrane Database of Systematic Reviews,2020).


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha_Leptospirose.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha_Leptospirose.pdf
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O que deve ser feito é manter o alerta para aparecimento de sintomas, de forma a
permitir o diagndstico precoce e tratamento oportuno.

No caso do aparecimento de sinais e sintomas como febre de aparecimento subito,
cefaleia, mialgia, em pessoas que tiveram exposicdo de risco, realizar notificacdo e
iniciar o tratamento com doxiciclina, 100mg de 12/12 horas pelo periodo de 7 dias. Para
gestantes e criancas menores de 9 anos de idade, o tratamento deve ser realizado com
Amoxiclina na dose de 500mg 8/8 horas para adultos, para criangas até 3 anos:
suspensdo 125 mg/5 ml -5 mlde 8 em 8 horas, e para criancas de 3 a 12 anos: suspensdo

250 mg/5 ml - 5 ml de 8 em 8 horas.
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE
CASOS SUSPEITOS DE LEPTOSPIROSE

Sindrome Febril Aguda:
febre, cefaléia e mialgia.
(4 -7 dias)

Contato fisico com areas de enchentes, alagadas, lama ou
- | esgoto, com aguas potencialmente contaminadas (avaliar
atividade profissional e recreativa) e contato com animais.

—>

v

Avaliacao ClI
- Hidratagao

- Avaliar antibioticoterapia precocemente

- Preencher ficha de notificagao

- Colher sangue para sorologia e enviar a FUNED

- Considerar diagnosticos diferenciais: dengue,
pse, viroses, pielonefrite, afecgoes de vias biliares,

apendicite, meningites, hepatites e outras.

inica

v

.

Auséncia de Sinals de Alerta

'

Exames laboratoriais =]

Rawo X de torax alterado

Plaquetas <100.000mm?’

Insuficséncia renal (aumento de uréia efou creatinina)
Hemoconcentragdo (aumento do hematocrito)
Hiperbilimubinemsa

v

Sem alteragoes e paciente
estavel clinicamente

.

Acompanhamento ambulatorial
Reavaliar em 24-48 horas
Considerar diagnésticos diferenciais

Repetir sorologia com duas
semanas apos a primeira coleta |
ou apos sete dias de evolugao
da doenca.

Antibiéticos indicados (Duracéo do tratamento: sete a dez dias)

« Casos graves e moderados: 1°. Escolha: Penicilina G cristalina 6 a 12 milhGes de unidades/dia EV divididos
em 4 a & doses, para adultos.
Drogas alternativas endovenosas: ceftriaxone ou cefotaxima,

« Casos leves: Doxiciclina® 100mg via oral de 12/12 horas em adultos, Tetraciclina® 2g/dia em adultos.
Drogas alternativas: ampicilina @ amoxicilina.

* Doxiciclina e tetraciclina s&o contra-indicados para gestantes, criangas menores de nove ancs e pacientes

com Insuficiéncia renal aguda ou insuficiéncia hepatica.

Criangas: 100mil unidades/Kg/dia divididas em 4 a & doses.

Fonte: SES/MG

Nos ultimos
30 dias



2 MINAS
susmsm A GERAIS

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

2. DOENCAS DIARREICAS AGUDAS (DDA)

A doenca diarreica aguda (DDA) é uma sindrome causada por diferentes agentes
(bactérias, virus e parasitos) e pode ser definida pela ocorréncia de trés ou mais
evacuacdes amolecidas ou liquidas nas udltimas 24 horas. Frequentemente, é
acompanhada de febre, vomitos e cdlica abdominal podendo apresentar muco ou
sangue (disenteria). Sdo autolimitadas, com dura¢do de até 14 dias. Podem ser
classificadas em trés tipos: diarreia sem desidratacdo; diarreia com desidratacao; e
diarreia com desidratacdo grave. O modo de transmissdo é por via fecal-oral, através de
pessoa a pessoa, ingestdo de agua e alimentos contaminados ou contato com objetos
contaminados. Nos casos de DDA, o tratamento consiste em quatro medidas:

e Correc¢do da desidratagao: A avaliacao do estado de hidratagao do paciente deve

orientar a escolha do plano de tratamento conforme Guia de Vigilancia em Saude
- MS, 2019.

e Combate a desnutricao.

e Uso adequado de medicamentos.

e Prevencdo e complicacoes.

Notificacao
Surtos de DDA s3do de notificacdo compulséria e imediata. Devem ser notificados no
SINAN com indicacdo de sindrome diarreica (CID A08). Quando a causa suspeita da
diarreia for por transmissdo indireta por dgua e/ou alimentos contaminados, deve-se
utilizar a Ficha de Investigacdo de Surto DTA (doencas transmitidas por alimentos) do
Sinan. Disponivel em:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/DTA/Surto DTA v5.pdf



http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/DTA/Surto_DTA_v5.pdf
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FLUXOGRAMA DE SINDROMES DIARREICAS (CIEVS-MG)

- TRANSMITIDA POR ALIMENTO £, coll enterctoxigénica ET

Dois au mais €asos com o Mesmo smn:mm;m
quadro clinico apds ingest3o do £. call entercinvasea (£1EC)

mesmo alimento / dgua da mesma £, cali enteroagregativa (EAEC)
"arlgemou apenas 1caso se € eolnmhw“m
_m;nanoonmll,

Predomindncia de sintamas digestivas baixos
{diarresa)

Diarreia aquosa

v

Viagem recente dreas endémica de

colera; Asia, leste da Europa, Africa, Consumo dgus/
Peninsula Ibérica, norte e nordeste do alimento comtaminadas
Brasil
Diarrela bacteriana
salmonela ndo-Typhi
ETEC, EPEC, EIEC, EAEC

Coprocultura
Pesquisa de leucceitas
fecais

v

Ciprafioxacina cu
azitromicina

Insuficéncdia renal :
icterida Plaguetas < 150.000 "’om’:me"""
Anemia hemolitica
Viagem: Asis, Africa, Caribe,
Alimentos/sgus Almenos
mtani;lndos contaminados América Central e do Sul
(inchiinga Brasd)
Sindrome hemolitco-
i it urémica (SHU) FEBRE TIFOIDE
STEC
¢ A 4 l
Coprocultura
Serolagia Coprocultura Hemotutura
Mielocultura
CUoranfenicol, ampeciling,
Hidratacio Tratar apenas se sepse: | | sulfametoxazol-trimetoprima,
Sintomiticos ciprofloxacina amaxiciling, cprofioxacinia,

ofloxacing
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3. DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA)

Sdo doencas relacionadas a ingestdo de alimentos ou agua contaminados.

Atualmente sdao conhecidos mais de 250 tipos de DTA. A maioria delas causadas por:

e Bactérias, como: Salmonella spp; Shigella spp e Escherichia coli;

e Toxinas, como as produzidas pelas bactérias: Staphylococcus aureus, Clostridium

spp, Bacillus cereus, Escherichia coli e Vibrio spp;

e \irus, como: Rotavirus e Noravirus;

e Parasitas, como: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium

parvum.

Sintomas: Em virtude dos diferentes tipos e agentes causais, as DTA ndo apresentam
um quadro clinico Unico e especifico. O quadro clinico depende do agente etiolégico
envolvido e varia desde leve desconforto intestinal até quadros extremamente sérios,
podendo levar a desidratacdo grave, diarreia sanguinolenta e insuficiéncia renal aguda.
Os principais sintomas geralmente sdo: anorexia, nauseas, vomitos e/ou diarreia,
acompanhada ou ndo de febre. Mas Atencdo: sintomas digestivos ndo sdo as Unicas
manifestagdes clinicas das DTA. Além desses sintomas, os acometidos por essas doengas
também podem apresentar afeccGes extraintestinais em diferentes drgdos, como: rins,
figado, sistema nervoso central, dentre outros.

Tratamento: A base do tratamento sdo as medidas de suporte, como hidratacdo oral
ou endovenosa quando ha desidratacdao mais severa, mas o tratamento especifico
depende do agente etioldgico envolvido.

Notificacdo: Surtos de DTA sdo de notificagdo compulséria e imediata, conforme
Resolucdo SES/MG 6532/2018. Surto de DTA é um evento em que 2 ou mais pessoas
apresentam os mesmos sinais e/ou sintomas apoés ingerirem alimentos e/ou agua da
mesma origem ou apenas um individuo, no caso de doencas raras (como: Botulismo,
Célera, Doenca de Creutzfeldtlacok e febre Tifoide). Assim, caso exista suspeita de um
surto de DTA, esse evento devera ser imediatamente notificado a Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Saude do seu municipio. Além de notificar o evento
(surto de DTA) a autoridade de saude, aquele que tiver conhecimento de uma suspeita

de surto de DTA deve orientar as pessoas a:
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e Evitar que os alimentos suspeitos continuem a ser consumidos;

e Guardar, sob refrigeracao, todas as sobras de alimentos, na forma em que elas
se encontram, até a chegada da equipe encarregada da coleta;

e Se os produtos suspeitos forem alimentos industrializados - preservar as
embalagens deles e os respectivos acondicionamentos;

e E ndo fazer automedicagao.

A Ficha de Investigacdo de Surto DTA (doencas transmitidas por alimentos) do Sinan

esta disponivel em:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/DTA/Surto DTA v5.pdf

4. HEPATITEA

A Hepatite A é uma doenca viral benigna, autolimitada, de curta duracdo. E
transmitida pela via fecal-oral e esta relacionada as baixas condig¢bes de higiene pessoal,
falta de saneamento basico e contato com 3agua e alimentos que podem estar
contaminados. Contribui para a transmissao a estabilidade do virus da Hepatite A no
meio ambiente e a grande quantidade de virus presente nas fezes dos individuos
infectados.

Sintomas: Cansaco, anorexia, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal,
diarreia, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras. O quadro clinico pode ser
mais grave em adultos e idosos.

Diagndstico: Confirmado através da deteccdo de anticorpos anti-HAV da classe IgM.
Em surtos pode-se confirmar a Hepatite A também por vinculo clinico-epidemioldgico,
apos o surgimento de um a dois casos com IgM reagente. Amostra de sangue deve ser
coletada e enviada para FUNED junto com a Ficha de Notificagao do SINAN, disponivel
em:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites Virais/Ficha Hepatit

es Virais.pdf

Exames laboratoriais: Hemograma completo.

Funcdo hepatica: Transaminases ALT e AST

Bilirrubinas


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/DTA/Surto_DTA_v5.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites_Virais/Ficha_Hepatites_Virais.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites_Virais/Ficha_Hepatites_Virais.pdf
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Outros exames podem ser solicitados conforme quadro clinico: coagulograma,

proteinas séricas, fosfatase alcalina e Gama GT.

Tratamento: NAO existe tratamento especifico para Hepatite A. O tratamento é
sintomatico para nduseas e vomitos. Repouso até normalizacdo das aminotransferases
(AST e ALT). Abstengdo de bebida alcodlica.

Vacinacdo: A Hepatite A pode ser prevenida através da utilizacdo da vacina
especifica contra o virus A inativado, que tem indica¢do especificada no Manual do
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Disponivel em:

https://sbim.org.br/images/calendarios/manual-centros-referencia_imunobiologicos-

especiais-5ed-web.pdf

A vacina da Hepatite A estd indicada prioritariamente para pessoas que tiveram
contato com agua e lama contaminada das enchentes. A populacdo da area afetada
devera ser avaliada pela equipe da Estratégia da Saude da Familia (ESF) no quesito
indicagao de vacinagao.

Demais particularidades especificas da Vacina Hepatite A serdo fornecidas em outra
Nota Técnica a ser divulgada pela Coordenagdo Estadual de Imunizagdo.

Notificacdo: A Hepatite A é doenca de notificagdo compulséria (DNC) e deve ser
notificada no SINAN (Resolugdo SES/MG 6532/2018).

5. ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

Em situacdes de desastre ambiental alguns animais peconhentos, como: escorpido,
cobra, formiga, abelha, vespa, marimbondo, taturana, lacraia e aranha procuram
lugares secos para se abrigarem. Os acidentes podem levar a morte, caso a pessoa ndo
seja socorrida e tratada adequadamente. Nesses casos, o paciente deve ser
encaminhado imediatamente a uma Unidade de Saude para avaliacdo e conduta
adequada. Caso necessaria administracdo de soros antipeconhentos, o profissional deve
encaminhar o paciente para o pdlo de aplicacdo de soro mais préximo.

Sintomas: Dor, edema e equimose sdo 0s sinais locais mais comuns na maior parte
dos acidentes por animais peconhentos. Contudo, as manifestacbes sistémicas sdo

decorrentes de cada tipo de veneno inoculado pela espécie animal.


https://sbim.org.br/images/calendarios/manual-centros-referencia_imunobiologicos-especiais-5ed-web.pdf
https://sbim.org.br/images/calendarios/manual-centros-referencia_imunobiologicos-especiais-5ed-web.pdf

2 MINAS
susmsm A GERAIS

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Diagndstico: O diagndstico é essencialmente clinico epidemiolédgico, ndo sendo

empregado na rotina clinica exame laboratorial para confirmagdo do tipo de veneno
circulante. O diagndstico pode ser facilitado quando as caracteristicas do animal sdo
descritas pelo paciente ou acompanhante.
Tratamento: O tratamento é de acordo com o tipo de animal e a gravidade do caso.
Notificacdo: O acidente por animais peconhentos (X.29) é doenca de notificacdo
compulséria e imediata até 24 horas e deve ser notificado todo caso suspeito no SINAN.
Disponivel em:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AAP/Animais Peconhentos V5.

pdf
Para maiores informacgdes, consultar:

e Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, 2019.

e Nota Informativa n. 25, de 2016-CGDT/DEVIT/SVS/MS. Informagdes
referentes a nova abordagem ao tratamento em casos de acidentes por
serpentes do grupo Bothrops (“jararacas”) e por escorpides, em situacdes de
escassez de antivenenos. Disponivel em:

http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias e eventos/000 2020/jan fev mar

/Alerta Chuva/Of Circular 4-encaminha NI 25-Pe%C3%A7153 - ago 2016.pdf

6. TETANO ACIDENTAL

Doenca infecciosa aguda ndo contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela acdo
de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani (C. tetani), que provocam um estado
de hiperexcitabilidade do sistema nervoso central. O modo de transmissao ocorre pela
introducdo de esporos em solucdo de continuidade da pele e mucosas (ferimentos
superficiais ou profundos de qualquer natureza).

Sintomas: Febre baixa ou ausente. Dificuldade de engolir. Espasmos ou rigidez
muscular da face abrir a boca e de deambular. Com a progressao da doenca pode haver
disfagia, rigidez de nuca, paravertebral, hipertonia da musculatura toracica, de musculos
abdominais e de membros inferiores. Em geral, o paciente mantém-se consciente e

lucido.


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AAP/Animais_Peconhentos_v5.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AAP/Animais_Peconhentos_v5.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2020/jan_fev_mar/Alerta_Chuva/Of_Circular_4-encaminha_NI_25-Pe%C3%A7153_-_ago_2016.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2020/jan_fev_mar/Alerta_Chuva/Of_Circular_4-encaminha_NI_25-Pe%C3%A7153_-_ago_2016.pdf
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Diagndstico: O diagndstico é essencialmente clinico e ndo depende de confirmacao

laboratorial.

Exames laboratoriais: Hemograma completo, fungdo hepatica (transaminases ASL e

ALT), ureia. Em casos de insuficiéncia respiratéria é importante realizar gasometria e
dosagem de eletrélitos.

Tratamento: O Soro Antitetdnico (SAT) é aplicado em ambiente hospitalar.
Encaminhar o paciente para hospitalizagao imediata, preferencialmente em Unidade de
terapia Intensiva, onde existe suporte técnico necessdrio ao seu manejo e suas
complicagdes, com consequente redugdo das sequelas e da letalidade. O tratamento
consiste em:

e Sedar o paciente

e Neutralizar a toxina tetanica

e Debridamento do foco infeccioso

e Antibioticoterapia

e Medidas gerais de suporte.

Quadro 1: Recomendacado para neutralizacdo da toxina tetanica e uso profilatico

Via de
administracao

Imunobiclogico

Observacoes

Dose profilatica
e Aplicar em grupo muscular diferente

Imunoglobulina humana (250U1) I d I I licad .
antitetanica (IGHAT) . Intramuscular aquele no qual for aplicada a vacina que
Dose terapéutica contenha o toxoide tetinico
(s00un®
Dose profilatica Se intramuscular, administrar em duas
(5.000U1) massas musculares diferentes
Soro antitetanico (SAT)" ) Intramiscular gu ) L.
Dose terapéutica endovenosa Diluir em soro fisiologico
(20.000uU1) ou glicosado a 5%

‘Dose recomendada & de 500 Ul para criancas ou adultos, podendo variar de 3.000 a 6.000 U, a critério medico.
“A posologia deve ser individualizada e a crtério medico.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2019.

Vacinacao:

As vacinas que protegem contra o Tétano Acidental sdo a Dupla Adulto (dT), Triplice
Bacteriana (DTP), Tetravalente (DTP+HiB), Pentavalente (DTP+HiB+HEP B), dTpa adulto.

Disponivel no calenddrio nacional de vacinagao a partir dos 02 meses de idade.



susmim A BERATS

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Observagdes importantes:

e Na&o se recomenda vacinagdo em massa contra o tétano em situagdes de
desastre. A vacina é recomendada para os casos de acidentes com materiais
perfuro-cortantes e outros, com a observagao dos aspectos clinicos.

e Recomenda-se a vacinagdo anteriormente a ocorréncia dos desastres, como
um processo continuo de imunizacdo, ressaltando a importancia do reforco
a cada 10 anos.

e Pacientes com suspeita de tétano acidental ndo devem ser vacinados antes
de consultar o seu cartdo de vacinas e observacdo dos aspectos clinicos.
Jamais se deve aplicar a vacina no paciente antes ter sido feito
imunoglobulina ou soro antitetanico.

e Consideram-se como doses vdlidas apenas as que podem ser comprovadas
por caderneta de vacinagao.

e Para os que tiveram contato com enchentes/inundagées considerar o

intervalo de 05 anos.

Quadro 2: Esquema de condutas profildticas de acordo com o tipo de ferimento e

situagdo vacinal:

Ferimentos com risco minimo de tétano® Ferimentos com alto risco de tétano®

prévia contra tétano

Historia de vacinacao

Outras condutas Vacina SAT/IGHAT Outras condutas

SAT/IGHAT

Incerta ou menos de 3 doses Sime® Nao Simc Sim Desinfeccao,
R e lavar com soro
3 doses ou mais, sendo a Ultima N3o Nio i Nio Nio fisioloaico e
dose ha menos de 5 anos Limpeza e b e
- - des |nfec;ao, su_ stancias
3 ou mais doses, sendo a ultima lavar com soro Sim oxidantes ou
dose ha mais de 5 anos e menos | Nao Nao fisiolagico e (1 reforco) Naod antissépticas e
de 10 anos substancias retorco, remover corpos
d d | oxidantes ou i estranhos e tecidos
i Llti . im P
3 ou :1;31;50 oses, sendo a ulima | . Nio antissépticas e Nio? desvitalizados
ose ha 19 ou mais anos desbridar o foco | (1 reforco) Desbridamento
3 ou mais doses, sendo a ultima de infeccao Sim do ferimento e
dose ha 10 ou mais anos em Sim Nao Sim= lavagem com agua
situagoes especiais (1 reforco) oxigenada

* Ferimentaos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

® Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados; queimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e
de fogo; mordeduras; politraumatismas e fraturas expostas.

“Vacinar e aprazar as proximas doses, para complementar o esquema basico. Essa vacinacao visa proteger contra o risco de tétano por outros ferimen-
tos futuros. Se o profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidados posteriores com o ferimento nao serao adequados, deve considerar a
indicacdo de imunizacao passiva com SAT (soro antitetdnico) ou IGHAT (imunoglobulina humana antitetanica). Quando indicado o uso de vacina e SAT ou
IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

“ Para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do reforco com a vacina, esta também indicada IGHAT ou SAT.

¢ Se o profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidados posteriores com o ferimento nao serao adequados, deve considerar a indicacao de
imunizagao passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2019.
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Notificacdo: O Tétano Acidental (A.35) é doenca de notificagdo compulséria e
imediata e todo caso suspeito deve ser notificado no SINAN. Ficha de Investigacdo
disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/tetanoacidental/Tetano Aciden
tal v5.pdf

RECOMENDAGOES GERAIS PARA AS ACOES DE VACINAGAO:

Comumente as pessoas atingidas pelo evento chuvoso perdem seus
documentos. Em caso de perda do Cartdo de Vacinacdo, proceder da seguinte maneira:

1. Buscar o cartdo cépia ou cartdo espelho destas pessoas nas Unidades Basicas
de Saude e Secretarias Municipais de Saude. Utilizar também consulta ao Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SIPNI);

2. Vacinar de acordo com o registrado na cdpia do cartdo. Para as vacinas que
estdo atrasadas, atualizar o cartdo de acordo com a idade e em consonadncia com o
Calendario Basico de Vacinagao;

3.Para as pessoas que perderam os documentos e ndo tem como comprovar o
seu estado vacinal, considerar como pessoa nao vacinada e iniciar esquema vacinal de
acordo com o calendario/idade, aplicando todas as vacinas pertinentes.


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/tetanoacidental/Tetano_Acidental_v5.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/tetanoacidental/Tetano_Acidental_v5.pdf
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