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MELIOIDOSE

CID.: A241 — Melioidose aguda e fulminante
A242 — Melioidose subaguda e crénica
A243 — Outras Melioidoses
A244 — Melioidose ndo-especificada



https://erclinic.com.br/cid/detalhes/125/

1. CARACTERiSTICAS GERAIS DA DOENCA

1.1 DESCRICAO

A melioidose € uma doenca infecciosa, potencialmente letal, cujo agente
etfioldgico € a bactéria Burkholderia pseudomallei, encontrada em solo e

dgua contaminados.

A doenca € pouco conhecida no Brasil e se manifesta de forma
semelhante a muitas outras doencas infecciosas, o que dificulta seu
diagndstico. A doenca possui uma alta taxa de letalidade e exige o
diagndstico precoce e inicio de tratamento imediato como redutores desse

rsco.

EPIDEMIOLOGIA E DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

A melioidose, emergente também no Brasil, representa um excelente
exemplo de doenca emergente devido a dois aspectos: primeiro tem sido
relatada por diversos paises de forma endémica e, segundo, estd surgindo

cada vez mais em paises que ndo atinham descrito previamente.

No inicio do século XIX, a doenca foi relatada por médicos e cientistas
brit@nicos, franceses e holandeses que frabalham nas vdrias coldnias destes
paises. Posteriormente, a doenca foi identificada na Austrdlia, que, como
parece agora, € onde provavelmente se originou. Durante os conflitos no
Sudeste da Asia, assumiu proeminéncia como um problema médico militar
devido exposicdo em situacoes de guerra quando ficou conhecida como
doenca Bomba-Reldgio. Atraiu, pela primeira vez, a atengcdo como uma

potencial arma bioldgica.

A importacdo de animais infectados foi responsavel por um surto em Paris,

drea ndo endémica, no ano de 1975. Em 1980, a melioidose comecou a se




configurar como um problema de saude publica enfre os habitantes do

Sudeste da Asia e Norte da Austrdlia, especialmente na Tailéndia(Figura 1).

Em anos mais recentes, a disponibilidade simultGnea de biologia molecular
moderna associada ¢ possibilidade do uso da B. pseudomallei como arma

bioldgica por terroristas, tem impulsionado o inferesse na compreensdo
dessa bactéria.

Apesar de ser pouco conhecida, sua letalidade é semelhante ao sarampo
e superior ao dengue. E endémica em pelo menos 45 paises, existindo
possibilidades de ser endémica em mais de 34 paises onde nunca foi
reportada. Estima-se que cerca de 40% de todos os casos acontecam no
Leste da Asia e na regido do Pacifico, e 44% no Sul da Asia. A Burkholderia
pseudomallei pode ser facilmente encontrada no solo do Sudeste da Asia e
no Norte da Austrdlia, mas sua real distribvicdo ainda €& pouco
conhecida.Apenas a Austrdlia, o Brunei e a Singapura tém dados nacionais

de vigilGncia para esta infeccdo.

O maior nUmero de casos de melioidose é relatado na Taildndia, Maldsia,
Cingapura e Norte da Austrdlia.Fora do Sudeste Asidtico e da Austrdlia,
casos foram relatados no: Pacifico Sul (Nova Coleddbnia), México, El
Salvador, Panamd, Equador, Peru, Guiana, Porto Rico, Martinica,

Guadalupe, Brasil, Partes da Africa e do Oriente Médio.

Mundialmente, hd estimativas que no ano de 2015 tenham ocorrido 165 mil
casos (intervalo de confianca de 68 a 412 mil casos), com uma taxa de
incidéncia de cinco casos para cada 100 mil habitantes de dreas de risco.
Ainda em 2015, segundo a mesma estimativa, ocorreram 89 mil casos de

6bitos por melioidose (intervalo de confianca de 36 mil a 227 mil dbitos).

No Brasil, os primeiros casos foram identificados em marco de 2003, no
municipio de Tejucuoca, estado do Ceard, quando um surto ocorreu com
quatro criancas irmas. Esse surto apresentou alta letalidade e trés criancas

evoluiram para ébito em consequéncia de sepse e pneumonia grave, num




infervalo de apenas sete dias. A investigacdo epidemioldgica identificou o
fato de que a provavel infeccdo ocorreu por exposicdo a dgua durante

banho huma barragem.

Desde entdo, novos casos da doenca vém sendo detectados no Ceard,
onde, até junho de 2016, 29 casos foram confirmados em 17 diferentes
municipios (Figura 2). Além do Ceard, hd registro isolado da doenca nos

Estados de Mato Grosso e Alagoas.

Mesmo assim, a melioidose ainda é desconhecida no pais e no Ceard
ainda hd pouca suspeicdo diagndstica, fazendo com que a doenca seja
subnotificada. Estima-se que a ocorréncia seja muito maior do que o
numero de casos captados pela vigildncia epidemiolégica. Diante de seu
comportamento endémico e de sua import@ncia como um problema de
saude publica emergente, a Secretaria da Saude do Estado do Ceard
(SESA) alerta continuamente os profissionais de saude para a sua vigildncia
continua e deteccdo precoce de casos, que pode garantir maiores niveis
de evolucdo para cura. A doenca € de notificagdo compulséria estadual
(Portaria estadual n°® 1.786/ 2005).

Figura 1. Evidéncia de consenso global e dreas de ocorréncia da Melioidose, de

1910 a 2014.
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Fonte: LIMMATHUROTSAKUL et al., Nature Microbiology, 2016.




Os paises foram coloridos baseados na evidéncia do consenso global. A cor
verde representa dreas ausentes da bactéria e a vermelha, a presenca
completa da B. pseudomallei. Os pontos pretos representam o

geoprocessamento dos casos registrados.

Figura 2. Incidéncia de Melioidose no Ceard por municipio de residéncia, 2003 a

2015.
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1.2SINONIMIA

O termo "melioidose" € derivado da raiz grega "melis", que significa "a
cinomose de jumentos' e "eidos", que significa "semelhanca". Também
conhecida como “Doenca de Whitmore”, sendo este termo uma alusdo ao
patologista britGnico que identificou pela primeira vez o agente causador

da doenca.




1.3 AGENTE ETIOLOGICO

A melioidose € causada por uma bactéria altamente patogénica, sendo
essa, um bacilo Gram-negativo, movel, anaerdbio facultativo e ndo
fermentador de glicose, que ndo forma esporos, denominado Burkholderia

pseudomallei.

A B. pseudomallei pertence a familia Pseudomonadaceae e ao grupo |l de
RNA do género Burkholderia; mede 5um de comprimento € 0,5 a 1,0 um de
largura. A bactéria € um dos mais metabolicamente versateis membros do
género Burkholderia, pois utiliza diversos componentes orgdnicos como
fontes de carbono e energia para seu crescimento. Possui uma estreita
relacdo a outros patdgenos do mesmo género, como a Burkholderia

malleie a Burkholderia thailandensis.

A bactéria foi descrita pela primeira vez por Whitmore e Krishnaswami em
1912, Rangoon durante a investigacdo de 38 casos fatais de pneumonia
em e recebeu o nome de Bacillus pseudomallei. Este nome foi devido a

semelhang¢ca com Bacillus mallei agora Burkholderia mallei.

A bactéria B. pseudomallei € infrinsecamente resistente aos agentes
antimicrobianos comumente utilizados em infeccdes comunitdrias. A
letalilidade da melioidose pode ser superior a 70% quando o fratamento

ndo € especifico e precoce.

A B. pseudomallei € um agente potencial de bioterrorismo motivo pelo qual
houve um aumento importante no interesse e compreensdo da biologia

bdsica do microrganismo e investimento em pesquisas nas Ultimas décadas.

1.4HABITAT E ECOLOGIA DA BACTERIA

O principal habitat da B. pseudomallei € o solo, mas também a dagua. A

bactéria € um saprofita, principalmente do solo que apresenta ampla




capacidade de disseminacdo; um microrganismo facultativamente

intracelular, com capacidade de infectar seres humanos e animais.

Além dos seres humanos, muitas espécies animais sdo suscetiveis a
melioidose, incluindo: ovelhas, cabras, suinos, equinos, cdes, gatos e
bovinos. O transporte de animais pode representar risco de fransmissdo
para dreas ndo endémicas, principalmente pela apresentacdo clinica

varidvel em diferentes animais, que dificulta o diagndstico.

A melioidose apresenta importantes aspectos ambientais. Diversos fatores
climaticos como temperatura, pH, chuvas, raios ultravioleta e composicdo
fisica, bioldgica e quimica do solo influenciam a distribuicdo, proliferacdo e
sobrevivéncia da B. pseudomallei, embora o conhecimento nessa drea seja
restrito. A bactéria é capaz de sobreviver de forma vidvel na auséncia de
nutrientes e persistir em dagua destilada por muitos anos. A relacdo da
doenca com chuvas € bem evidenciada. Um teor de adgua no solo inferior
a 10% reduz a sobrevida da bactéria a um prazo de 70 dias, enquanto um
teor de dgua de 40% ou mais mantém a bactéria viva por até 726 dias. A
temperatura otima para sua sobrevida é entre 24 e 32° C, e o pH de 5a 8,

mas em geral a bactéria prefere solos dcidos, isto €, com pH < 7.

1.5 MODO DE TRANSMISSAO

Os seres humanos e 0s animais adquirem a infeccdo por inoculacdo por
meio da pele ou mucosas, inalacdo de particulas aerolissadas do solo e

dguaq, ingestdo de dgua ou alimentos contaminados com terra.

A inoculacdo em pele é a principal forma de contaminagcdo nos
trabalhadores rurais dos paises em desenvolvimento, porém a inalacdo da
bactéria durante fendmenos climdticos extremos também deve ser

considerada.




A transmissdo pessoa a pessoa € exiremamente rara com poucos Casos
descritos (transmissdo sexual e vertical). A fransmissdo ocupacional em

laboratério, embora rara, também pode ocorrer.

1.6 PERIODO DE INCUBACAO

O periodo entre a exposicdo 4 bactéria que causa a doenca e o
surgimento de sinfomas, ou seja, de incubacdo, pode ser de um dia até
muitos anos apds a exposicdo. Os sintomas aparecem duas a quatro

semanas apos a exposicdo (1 a 28 dias, com média de 9 dias).

Nos casos agudos o periodo de incubacdo costuma ser curto, podendo ser
somente de 1 a 3 dias. A doenca fambém pode permanecer latente por

longos periodos e ja foi descrita até 62 anos apds exposicdo.

1.7 SUSCEPTIBILIDADE E IMUNIDADE

Além dos seres humanos, muitas espécies animais sdo suscetiveis a
melioidose, incluindo os caprinos, suinos, equinos, felinos, caninos e bovinos.
NGo hd evidéncias de que a infeccdo por B. pseudomallei garanta

imunidade duradoura.

1.8 FATORES DE RISCO

Embora qualquer pessoa possa contrair melioidose, grupos com doencas
preexistentes tém a maior possibilidade de adoecimento e complicacdo.

Sdo eles:



QUADRO 1. PRINCIPAIS GRUPOS DE RISCO PARA ADOECIMENTO E
COMPLICACOES POR MELIOIDOSE

GRUPOS DE RISCO

Diabéticos;

Hepatopatas;

Nefropatas;

Portadores de Talassemia;

Portadores de Cancer;

Pacientes em condicdo de supressdo imunoldgica (doenca ou
drogas imunossupressoras) ndo relacionada d infecgcdo pelo HIV;
Alcoolistas;

Tabagistas;

Doencas Pulmonares Crbnicas, tais como fibrose cistica, doenca

pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e bronquiectasia.

1.9 MANIFESTACOES CLINICAS

A melioidose €& uma infeccdo dificii de diagnosticar, porque tem
manifestacdes clinicas muito diversificadas, sendo considerada uma
“imitadora espetacular” de outras infecgcdes j& consagradas na literatura
meédica. A pneumonia € a forma de manifestacdo mais comum da
melioidose e pode ocorrer em metade de todos os casos. No quadro

abaixo, pode-se observar o amplo espectro clinico da doenca.




QUADRO 1. PRINCIPAIS APRESENTACOES CLINICAS E SINTOMAS DA
MELIOIDOSE

PRINCIPAIS APRESENTACOES PRINCIPAIS SINTOMAS
CLINICAS

Infecgcdo assintomatica Sem sintomatologia
Infecgao localizada com infecgao Edema Febre
da pele e tecidos moles localizado
Ulceracdo Abscessos
Infecg¢ao pulmonar - infecgao Febre alta Cefaleia
aguda leve a pneumonia grave Tosse; dor Anorexia
toracica

INFECCAO AGUDA GRAVE - Pode evoluir rapidamente com dispneia e

insuficiéncia respiratoria.

INFECCAO PULMONAR CRONICA - Semelhanfe & fuberculose com febre

prolongada, tosse e perda de peso.

INFECCAO SEPTICEMICA - Os sinfomas incluem geralmente febre alta, cefaleia
agitacdo, desorientacdo, dispnéia e hipotensdo.

INFECCAO CRONICA - Qualquer 6rgdo ou sistema pode ser infectado e, assim,
os sinfomas costumam ser bastante variados. Podem ocorrer infeccdes nas
articulacdes, ganglios linfaticos, abscessos em diversos locais como o figado,
baco, cérebro e prostata.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM TUBERCULOSE

A melioidose deve ter diagndstico diferencial com todas as formas de
tuberculose, principalmente quando ndo hd resposta ao tratamento
tuberculostdtico iniciado empiricamente ou em pacientes com culturas
negativas para micobactéria, repetidas varias vezes e que confinuam com

a sinfomatologia.

OUTRAS FORMAS DE APRESENTACAO CLINICA

v’ Abscessos superficiais ou profundos em qualquer 6rgdo (figado, baco,
pdncreas, rim);
Linfadenite;
Infeccdo osteoarticular (osteomielite, artrite séptical);
Infeccdo geniturindria (prostatite, cistite, pielonefrite);
Infeccdes do sistema nervoso (abscesso cerebral, meningoencefalite,
encefalomielite);

v Infeccdo ocular (Ulcera conjuntival, celulite orbitdria);

Aneurisma micotico.

A melioidose, por apresentar amplo espectro de apresentacdo clinica, ndo
possui nenhuma classificacdo completamente satisfatoria. A infeccdo pode
ser aguda ou crénica e localizada ou disseminada, mas uma forma da

doenca pode progredir para a outra.

O acometimento pulmonar pode se apresentar desde um quadro
indiferenciado de pneumonia com febre alta, cefaleia, mialgia
generalizada, dor tordcica, associada ou ndo d tosse seca, até pneumonia
necrotizante fulminante e choque séptico. A presenca de derrame pleural
ndo é comum, embora efusdo e empiema possam ocorrer, especialmente

quando hd comprometimento de lobos pulmonares inferiores.




Confusdo, estupor, ictericia e diarreia podem também ocorrer (fatores
proeminentes). A evolucdo costuma progredir rapidamente com acidose
metabdlica e respiracdo de Kussmaul (padrdo respiratério profundo e
rdpido associado com acidose metabdlica grave). Uma vez instalado o
choque séptico, a letalidade é bastante elevada e os pacientes podem

evoluir para ébito dentro de 48 horas apds a hospitalizacdo.

Outras formas mais raras de apresentacdo clinica ja foram descritas como
endoftalmite, aneurisma micdtico de aorta, acometimento em medula
espinhal e acometimento musculoesquelético. A doenca também ja foi
descrita em pacientes com |Upus eritematoso sistémico, poliartrite nodosa,

doenca granulomatosa crénica, além de fibrose cistica.

2. DIAGNOSTICO

O diagnéstico é laboratorial e realizado afravés do isolamento da
Burkholderia pseudomallei por meio de cultura microbiolégica obtida de
sangue, escarro, urina, secrecoes de feridas ou abscessos, liquor, lavado
brénquico ou outros espécimes clinicos disponiveis. Exames de biologia
molecular como a Reacdo em Cadeia Polimerase (PCR) também sdo
utilizados para confiimacdo diagndstica. Ainda deverdo ser realizados

exames complementares para o acompanhamento clinico do paciente.

A suspeita de infeccdo por B. pseudomallei pode ser feita diante da cultura
de um bacilo Gram-negativo nos espécimes investigados, com as seguintes
caracteristicas: teste de oxidase positivo, resisténcia & gentamicina e
resisténcia a polimixina (colistina). Para o diagndstico definitivo deve ser
evidenciado um ou mais dos seguintes achados: PCR especifico positivo
para B. pseudomallei e sequéncia de DNA 16s positivo para B.

pseudomallei; antficorpo aglutinante positivo para B. pseudomallei.




2.1 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

2.1.1 DIAGNOSTICO ESPECIFICO

Exames microbiolégicos: Cultura dos diversos espécimes clinicos como
sangue, escarro, urina e exsudato purulento das lesdes de pele antes da
antibioticoterapia ou ainda qualquer espécime clinico disponivel como

liguor, derrames cavitarios ou tecidos post mortem.

*Biologia molecular: Reacdo em Cadeia de Polimerase Convencionadl
(PCR) e Reacdo em Cadeia de Polimerase em Tempo Real (RT-PCR). Esta

disponivel no LACEN/CE apenas a metodologia de PCR convencional.

eSorologia: Embora muitos pesquisadores estejam estudando testes
sorologicos para diagndstico da melioidose, estes ndo estdo disponiveis
comercialmente. Sdo utilizados como ferramenta epidemioldgica, pois em
muitas dreas endémicas um teste soroldgico positivo pode somente
significar exposicdo prévia a Burkholderia pseudomallei, uma infeccdo
assinfomdatica. A sorologia somente € considerada positiva quando hd
aumento de titulacdo em até quatro vezes. Encontram-se disponiveis em
paises endémicos. Os testes soroldgicos uftilizados sdo: Hemaglutinagcdo
Indireta, ELISA, Imunofluorescéncia, LFI — Imunoensaio de Fluxo Lateral,
Aglutinacdo em latex (utilizando anticorpo monoclonal para antigenos Bps-
L1).

OBSERVACAO: Mesmo se o estudo microbioldgico ndo esteja direcionado
para a pesquisa de melioidose, diante do crescimento de coldnias
suspeitas, o) laboratério deve nofificar  imediatamente ao
CIEVS/NUVEP/COPROM/SESA, por meio dos e-mails cievsceara@gmail.com
e/ou melioidose.ce@gmail.com, bem como para o corpo clinico que estd

prestando os cuidados ao paciente.




2.1.2 FLUXO DO DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O Laboratério Central de Saude Publica do Ceard (LACEN/CE) disponibiliza
o laboratério de microbiologia para processamento de amostras de casos

suspeitos de melioidose.

O método utilizado é a cultura microbioldgica, considerada "padrdo ouro".
Portanto, as amostras coletadas de casos suspeitos devem ser enviadas ao
LACEN, caso o laboratério do hospital ndo consiga identificar o

microrganismo.

Quando o laboratdério (publico ou privado) realiza a identificacdo, deve
encaminhar a cepa ao LACEN para confirmacdo diagndstica por biologia

molecular (PCR convencional).

No Anexo 1 tem-se o fluxo para diagndstico laboratorial da melioidose,
considerando-se a estratégia de vigil@ncia universal, sentinela ou em casos

post mortem.

2.1.3 DIAGNOSTICO POST MORTEM

Devem ser investigados para melioidose todos os Obitos por sepse,
pneumonia comunitdria ou suspeita de infeccdo sem etiologia definida e

que tenha epidemiologia compativel.

Para tanto, o corpo deverd ser enviado para necropsia no Servico de
Verificacdo de Obitos (SVO), que dard seguimento ao protocolo de
investigacdo para obitos com suspeita de doenca infecciosa como causa

bdsica.
2.1.4 ACONDICIONAMENTO E ENVIO DE AMOSTRAS

Para a correta identificacdo no LACEN, as amostras deverdo ser coletadas
e enviadas imediatamente SEMPRE em temperatura ambiente. Na

impossibilidade de envio imediato, a hemocultura poderd ser colocada na




estufa a 37°C até o envio para o LACEN, que deverd ser o mais breve
possivel, sempre em temperatura ambiente. J& os fragmentos de tecidos
deverdo ser colocados em frascos com solucdo salina estéril e enviados

imediatamente ao LACEN em temperatura ambiente.

Para o envio das amostras ao LACEN, as condicdes ideais de
acondicionamento devem ser garantidas, ufilizando-se caixas isotérmicas
recomendadas para o envio de amostras bioldgicas. O material deverd ser

identificado com o nome do paciente e a data da coleta.

2.1.5 EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares deverdo ser realizados na unidade em que o
paciente estd recebendo os cuidados de saude. SGo eles: exames de

imagem e laboratoriais (Quadro 2).

QUADRO 2. EXAMES COMPLEMENTARES PARA AVALIACAO CLINICA DOS

PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMADOS DE MELIOIDOSE

EXAMES DE IMAGEM EXAMES LABORATORIAIS

) Proteina C Reativa Quantitativa
Radiografia de térax em PA e perfil

(PCR)
. ] ) Hemograma ) )
Tomografia de térax (pacientes Glicemia
Completo
graves)
Gasometria Arterial Creatinina
Tomografia de abdome (pacientes Sumorllo ae Urina TAP
Proteina Total e VHS
graves) Fracdo

Ureia Transaminases




3. TRATAMENTO

Apesar de ser uma infeccdo adquirida na comunidade, a melioidose ndo
responde aos antibidticos que sdo comumente utilizados nessas situacoes.
Quando hd suspeicdo diagnodstica ou diagndstico microbiolégico da

doenca, o paciente deve ser fratado com medicacdo especifica.

O tipo de infeccdo e o curso do fratamento terdo impacto sobre o©s
resultados em longo prazo. O tratamento geralmente é iniciado por via
intravenosa com terapia antimicrobiana durante 10-14 dias, seguido de 3 a

6 meses de terapia antimicrobiana oral na tentativa de prevenir recidiva.

O tratamento deve ser o mais precoce possivel para reduzir a elevada
letalidade da doenca. Ressalta-se a importédncia da coleta de espécimes
clinicos para a readlizacdo de exames microbioldgicos antes da

antibioticoterapia.

Para o tratamento de pacientes com suspeita de melioidose, devem-se
utilizar as normas de precaucoes-padrdo preconizadas no atendimento aos

Casos suspeitos (Anexo 2).

O manejo clinico do paciente estd descrito no Anexo 3.

3.1 FASE AGUDA INICIAL -MELIOIDOSE NAO COMPLICADA

CEFTAZIDIMA 50 mg/kg

Dose maxima por aplicagdo 2 g Intervalo: a cada 8 h

Via de administragao: Endovenosa Periodo: 10 a 14 dias




3.2PACIENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA OU
BACTEREMIA PERSISTENTE OU COM NEUROMELIOIDOSE

MEROPENEM 25 mg/kg

Dose mdaxima por aplicacdo 1 g Intervalo: a cada 8 h
Via de administracdo: Endovenosa Periodo: 10 a 14 dias a 2

semanas

OBSERVACAO 1: Duracd@o > 4 semanas de terapia endovenosa pode ser
necessdria em cCasos graves como choque séptico, abscessos em o6rgdos
profundos, doenca pulmonar extensa, osteomielite, artrite séptica ou melioidose
neuroldgica.

OBSERVACAO 2: Considerar a adicdo de Sulfametoxazol + Trimetoprima para
pacientes com infeccdo grave que envolve o cérebro, préstata, osso e
arficulacdo. Nesta situacdo, continuar por toda a fase aguda. Utilizar a mesma
dose indicada na fase de erradicacdo.

OBSERVACAO 3: Troca para Meropenem estd indicada se a condicdo do
paciente se agravar ao receber Ceftazidima, como por exemplo: faléncia de
o6rgdos, desenvolvimento de um novo foco de infeccdo durante o tratamento ou
quando culturas sanguineas repetidas permanecerem positivas. Dependendo da
gravidade da infeccdo, a dose para pacientes > 3 meses deve ser < 40mg/kg (ndo
exceder 2 g/dose).




3.3 FASE ORAL DE ERRADICACAO

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA

Comprimido com apresentacdo de
AU G At 800/160mg: 2 comprimidos a cada 12h.

Adulto entre 40-60kg Comprimido com apresentacdo de
400/80mg: 3 comprimidos a cada 12h.
Comprimido com apresentacdo de
800/160mg: 1 comprimido a cada 12h.
Adulto com <40kg
Comprimido com apresentacdo de
400/80mg: 2 comprimidos a cada 12h.

Criangcas com <40Kg 8mg/kg dividido em 2 doses (dose
maxima 1600/320mg a cada 12h).

Oou
AMOXILINA + ACIDO CLAVULANICO (AMOXICILINA/CLAVULANATO

Comprimido com apresentacdo de
Adulto com >60kg 500mg/125mg: 3 comprimidos a cada
8h.

Comprimido com apresentacdo de
Adulto com <60kg 500mg/125mg: 2 comprimidos a cada

8h.

20mg/5mg por kg a cada 8h (dose
Criangas maxima de 1000mg/250mg a cada 8h).

OBSERVACAO 1: A duracdo da terapia oral € no minimo de 12 semanas (3
a 6 meses).

OBSERVAGCAO 2: Sulfametoxazol + Trimetoprima é a droga de primeira
escolha se o microrganismo for suscetivel e o paciente ndo tiver historia
documentada de alergia.

OBSERVACAO 3: Considerar o uso de Acido Folinico durante a terapia
prolongada com Trimetoprima.




4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.1 OBJETIVOS

Os objetivos da vigiléncia epidemioldgica da melioidose sdo:

Detectar precocemente o0s casos e surtos, visando promover

assisténcia adequada e reduzir a morbidade e a letalidade da

doenca;

» Estudar as tendéncias da doenca no tempo e no espaco;

o Propor e implantar medidas de prevencdo e controle;

« Ampliar os conhecimentos sobre a histéria natural da doenca e sua
distribuicdo geogrdfica no Ceard;

« Identificar condicdes e situacdes ambientais de maior risco;

« Estudar caracteristicas especificas do agente etioldgico da doenca.

4.2 VIGILANCIA UNIVERSAL

4.2.1 DEFINICAO DE CASO PARA A VIGILANCIA UNIVERSAL

A melioidose € uma doenca que apresenta amplo espectro clinico,
podendo simular qualquer infeccdo. Ndo apresenta nenhum sinfoma ou
sinal patognomonico, o que dificulta sua deteccdo. O pulmdo € o érgdo
mais frequentemente acometido e particular atencdo deve ser dada aos
pacientes com histéria de exposicdo ao solo e d dgua e que apresentam
quadros agudos de pneumonia e sepse graves procedentes da
comunidade. Ndo hd, portanto, uma definicdo de caso suspeito tdo
sensivel que consiga identificar grande parte dos casos de melioidose. As
sifuacoes clinico-epidemioldgicas descritas a seguir devem alertar para

possivel suspeita clinica da doenca.




4.2.1.1 CASO SUSPEITO

Pacientes com histéria epidemioldgica de exposicGo ambiental em
qualquer regido do Ceard, recente ou ndo, e que apresente uma das

seguintes situacoes clinicas (agudas ou crénicas):
CAsOS AGUDOS

Paciente com doenca febrii aguda acompanhada de sinftomas
respiratérios sugestivos de pneumonia comunitdria, mas sem melhora ao
fratamento antimicrobiano convencional.

Oou

Paciente procedente da comunidade com doenca febril aguda
acompanhada de tosse e/ou dor tordcica, e que evoluem com piora
rdpida (dispneia, hipotensdo arterial, sinais de hipoperfusdo periférica).

Oou

Paciente procedente da comunidade com doenca febril que evolui
com sindrome de resposta inflamatéria sistémica, sepse grave ou
choque séptico.

EXPOSICAO AMBIENTAL - qualquer histéria de contato com solo e/ou dgua,
principalmente exposicdo as enchentes, lama ou colecdes hidricas; atividades
qgue envolvam risco ocupacional (trabalho em contato com solo ou dgua,
atividades na agricultura, especialmente em dreas alagadas, atividades de

pesca, trabalhadores da construcdo civil, afividades em terras remexidas,
limpeza de cdrregos, manejo de animais, exposicdo a esgoto e fossas, dentre
outras); além de atividades recreativas ou esportivas envolvendo contato com
solo e/ou dgua.




CAsOS CRONICOS

Paciente com febre prolongada de etiologia obscura ou quadro clinico
insidioso semelhante a tuberculose e que ndo responde ao tratamento
especifico

Paciente com infeccdo de tecidos moles (Ulceras/abscessos cut@neos,
celulites, fasceites) de evolucdo crénica (meses) sem resposta ao
tfratamento antimicrobiano convencional.

Paciente com infeccdo supurativa crénica sem resposta ao fratamento
antimicrobiano convencional.

ATENCAO!

Devem ser observados, com maior critério, os portadores de fatores
de risco como: diabetes, pacientes com doenc¢a renal cronica e
imunossuprimidos.




4.2.1.2 CASO CONFIRMADO

CRITERIO LABORATORIAL

Caso suspeito com os seguintes resultados de exames laboratoriais:
isolamento de Burkholderia pseudomallei por cultura microbiolégica ou
exame de Rea¢cdo em Cadeia Polimerase (PCR).

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Individuo que tenha exposicdo a mesma situacdo de risco dos
pacientes confirmados laboratorialmente, apresentando,
obrigatoriamente, manifestacdes clinicas compativeis com a doenca e
sem outro diagndstico definido.

4.2.1.3 CASO PROVAVEL

Individuo que tenha histéria de exposicdo a solo e dgua, e quadro
clinico compativel com melioidose, sem confirmacdo laboratorial, mas
com resposta clinica ao tratamento especifico e sem outro diagndstico

definido.

4.2.1.4 CASO DESCARTADO

Todo caso suspeito que tenha outro diagndstico definido.




4.3 VIGILANCIA SENTINELA

4.3.1 DEFINICAO DE CASO PARA A VIGILANCIA SENTINELA

Os sistemas de vigil@ncia sentinela envolvem um nUmero limitado de
servicos selecionados para registro das informacoes. Esses sistemas podem
ser Uteis para doencas comuns, nas quais a contagem de todos 0s casos
ndo é importante e as medidas de controle ndo sdo adotadas baseadas

nas informacoes de casos individuais.

Unidades sentinelas de melioidose sdo aquelas Unidades ou Servicos de
Saude & implantados e cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemioldgica da melioidose, que atuam na identificacdo, nofificacdo,

investigacdo e diagndstico de casos suspeitos e confirmados.

4.3.1.1 CASO SUSPEITO

Mesma definicdo do caso suspeito na vigildncia universal da melioidose.

4.3.1.2 CASO CONFIRMADO

Mesma definicdo do caso confirmado na vigildncia universal da melioidose.

4.3.1.3 CASO DESCARTADO

Mesma definicdo do caso descartado na vigildncia universal da melioidose.




4.4 NOTIFICACAO

A melioidose ndo compde a Lista de Noftificacdo Compulséria do Brasil
(Portaria federal n® 204, de 17 de fevereiro de 2016); porém, desde a
publicacdo da Portaria estadual n® 1.786, de 17 de outubro de 2005, € uma
doenca de notificacdo compulséria e investigacdo obrigatdria no estado

do Ceara.

A noftificacdo de caso suspeito de melioidose deverd consistir na
comunicacdo da ocorréncia de casos individuais, agregados de casos ou
surtos, suspeitos ou confirmados, feita a VigilGncia Epidemioldgica das
Secretarias Municipais de Saude (SMS). Essa noftificacdo se dard no hordrio
comercial durante a semana e, nos finais de semana e feriados, ao Plantdo
da Epidemiologia do NUcleo de Vigilancia da SESA. As SMS devem notificar
imediatamente (em, no maximo, 24 horas apds conhecimento do caso) &
sua respectiva Coordenadoria Regional de Saude (CRES) e esta, também

imediatamente a SESA (Anexos 4 e 5).

A partir de 01 de setembro de 2017 todos os casos confirmados de
melioidose devem ser incluidos no Sinan estadual (noftificacdo - CID A24.4 -
melioidose ndo especificada), e a investigagcdo deverd ser realizada
manualmente por meio da ficha especifica no Anexo 6, a qual deverd ser

encaminhada em até 7 dias ao e-mail: melioidose.ce@gmail.com.

A NOTIFICACAO COMPULSORIA é obrigatéria a todos os profissionais de
saude: médicos, enfermeiros, odontélogos, médicos veterindrios, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como os
responsdveis por organizacoes e estabelecimentos puUblicos e particulares
de salde e de ensino.

Por se tratar de agravo inusitado e emergente no Ceard, a suspeita de um
caso de melioidose, obrigatoriamente, exige notificacdo imediata a
vigildncia epidemiolégica, além de investigag¢ado in loco.



mailto:melioidose.ce@gmail.com

4.5 INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Apods a notificagcdo dos primeiros casos, deve-se realizar busca ativa para a
identificacdo de outros casos semelhantes entre os familiares, locais que o
paciente frequenta (trabalho e lazer) e na drea de ocorréncia. Sendo
detectado pelo menos um caso, deve-se ter atencdo na drea de

ocorréncia.

E de exfrema importé@ncia sensibilizar os profissionais de salde para a
deteccdo e identificacdo de casos suspeitos em humanos, priorizando

infeccdes graves comunitarias.

Os familiares, contactantes e moradores da mesma regido do caso de
Melioidose, deverdo ser orientados sobre o surgimento de sintomas
sugestivos da doenca, sendo encaminhados prontamente para o servico
de saude ou hospital de referéncia, bem como devem ser orientados sobre

as medidas de prevencdo e controle.

A possivel exposicdo deverd ser investigada; e em caso de surtos, deverd
haver a tentativa de identificacdo da fonte a fim de agrupar os casos de

uma mesma exposicdo.

Em casos de pacientes com histéria de infeccdo comunitdria, sem
diagndstico fechado e relato de exposicdo a solo e dgua, que evoluiram
para obito, deve-se concenfrar esforcos para encaminhar os corpos para

necropsia no Servico de Verificacdo de Obitos — SVO.

O guia de orientacdo rdpida para clinicos, microbiologistas e

epidemiologistas poderd ser analisado no Anexo 7.




4.6 ROTEIRO DE INVESTIGACAO

4.6.1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos relativos aos dados gerais, nofificacdo

individual e dados da residéncia do paciente. Coleta de dados

epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

v Ocupacdo e exposicdo de risco que antecederam os primeiros sinfomas
do paciente.

v Data e endereco do local provavel de infeccdo, e se hd ocorréncia de
casos anteriores de melioidose nesse local.

v Investigar: contato com dgua, solo, poeira, alimentos com possibilidade de
contaminacdo pela B. pseudomallei, ocorréncia de enchentes, atividades
de lazer em dreas potencialmente contaminadas, entre outras.

v Em caso de surtos, readlizar mapeamento de todos os casos para se
conhecer a distribuicdo espacial da doenca e possibilitar a identificacdo
de possiveis areas de risco.

v A utilizacdo de indices de pluviometria e de algumas ferramentas, como o
geoprocessamento, serdo importantes para o direcionamento das
possiveis dreas de risco a serem priorizadas pelo confrole. As seguintes
informacdes devem ser registradas:

Fatores ambientais - topografia, hidrografia, temperatura, umidade,
precipitacoes pluviométricas, pontos criticos de enchente, pH do
solo, condicdoes de saneamento bdsico, dreas em que foi
encontrada a bactéria em coleta ambiental (solo ou dgua -
vigildncia ambiental);

Fatores socioecondmicos e culturais — classes sociais predominantes,
niveis de renda, aglomeracdes populacionais, condicdes de higiene
e habitacdo, hdbitos e costumes da populacdo (banhos e
exposicdo a dgua), protecdo aos trabalhadores sob risco.




DADOS CLINICOS

v Registrar o local e a data de atendimento, os sinais e sinfomas
apresentados pelo paciente desde o inicio do quadro clinico, os dados da
hospitalizacdo, data de inicio dos sinftomas, evolucdo clinica e o desfecho
— alta ou cura e tratamento realizado.

DADOS LABORATORIAIS

v Registrar os dados referentes & coleta e encaminhamento de amostra(s)
para diagnoéstico laboratorial, técnicas ufilizadas, datas de coleta e
resultados.

4.6.2 ANALISE DE DADOS

Temm como objefivo atualizar os conhecimentos sobre caracteristicas
epidemioldgicas dos acometidos (pessoa, tempo e lugar), principalmente,
a distribuicdo das incidéncias por dreas geogrdficas, a letalidade e as
possiveis falhas na assisténcia ao paciente no diagndstico e no tratamento
dos casos. O conhecimento sobre as dreas de maior risco e a distribuicdo
geogrdfica permitem formular estratégias para organizacdo da assisténcia

meédica e planejamento das acdes de vigilGncia e controle.

Consiste em uma etapa fundamental da investigacdo epidemioldgica e
corresponde a interpretacdo dos dados coletados em seu conjunto. Essa

andlise deverd ser orientada para algumas perguntas, tais como:
- Qual foi - ou quais foram - a(s) fonte(s) de infeccdo?

- Trata-se de caso(s) isolado(s) ou de um surto?

- Existem medidas de confrole a serem executadase

Isso significa que a investigacdo epidemioldgica ndo se esgota no
preenchimento da ficha de investigacdo de um caso. A andlise rotineira
dos dados registrados no Sistema de Informacdo € considerada atividade

fundamental para que se alcance o objetivo final da VigilGncia




Epidemiologica, que € a identificacdo oportuna, fratamento precoce,

diagndstico laboratorial e o conhecimento da ocorréncia da doenca.

4.6.3 ENCERRAMENTO DE CASO

O caso deve ser encerrado no Sinan oportunamente em até 60 dias da
data da noftificacdo. A classificacdo final do caso deve seguir os critérios

descritos no item 4.3.1.

4.6.4 RELATORIO FINAL DE INVESTIGACAO

Os dados da investigacdo em situacoes de surto ou aglomerado de casos
ou Obitos de verdo ser sumarizados em um relatério com informacdes sobre

a distribuicdo dos casos por tempo, lugar e pessoa.

ATIVIDADES INERENTES A VIGILANCIA DA MELIOIODOSE

v Acompanhamento de casos de melioidose, por municipio de ocorréncia,
juntamente com investigacdo in loco para detectar surtos.
v Andlise da situacdo epidemioldgica da melioidose, utilizando-se os indicadores

de morbimortalidade: incidéncia, mortalidade e letalidade por faixa etdria,
sazonalidade, entre outros.

v Andlise de indicadores operacionais da vigil@ncia: oportunidade de
investiga¢cdo e encerramento dos casos, percentual dos casos de melioidose
confirmados por critério laboratorial, entre outros.
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5. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE EM SITUACAO ENDEMICA

Medidas de prevencdo sdo recomendadas para minimizar o risco de exposicdo,
especialmente para pessoas com fatores de risco para adquirir a doenca.
Incluem: tratamento da dagua; lavagem adequada de alimentos contaminados
com terra; uso de equipamentos de protecdo individual como botas e luvas, no
caso de exposicdo ocupacional em agricultura ou outras atividades com
exposicdo a solo e dgua; e a obediéncia as normas de biosseguranca em

laboratdrio. Ainda ndo existe vacina para prevencdo da doenca.

QUADRO 4. RECOMENDACOES DE MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA MELIOIDOSE

RECOMENDACOES DE MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Evitar contato ambiental direto com o solo ou dgua ou, se for necessdrio, usar equipamento
de protecdo individual, paramentando-se com luvas de borracha e botas. Apds a
exposicdo, deve-se lavar a pele com sabdo e adgua limpa.

Lavar bem alimentos crus com utensilios limpos e dgua limpa, a fim de evitar o consumo de
alimentos com sujidades (poeira ou terra).

Consumir preferencialmente dgua tratada ou fervida.

Evitar atividades recreativas e exposicdo a solo e dgua, principalmente nas primeiras trés
semanas apods chuvas.

Caso possua ferimentos abertos, manté-los cobertos para evitar o contato com o solo ou
dgua.

Evitar aplicar remédios com ervas ou outras substancias em ferimentos; e, caso haja contato
ambiental da ferida com o solo ou a dgua, limpar com sabdo e dgua imediatamente.

Evitar exposicdo a chuva forte; e, em caso de exposicdo d nuvem de poeira, cobrir a boca
€ O nariz.

Caso seja portador de outras doencas ou usudrio de medicamentos que diminuem a
imunidade, fumantes, pessoas que desenvolvem atividades laborais ou recreativas em
contato com solo ou dgua represada, atentar para o maior risco de adoecer por melioidose.
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ANEXO 1A - ORIENTAGCOES PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA MELIOIDOSE EM VIGILANCIA UNIVERSAL

Identificacdo de caso suspeito de

melioidose em Unidade de Saude

ATENGAO!
SEMPRE UTILIZAR EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO INDIVIDUAL
COLETA DE ESPECIMES CLINICOSANTESDA | ~~ -~~~ ~~--~-~--~-----~-----~
ANTIBIOTICOTERAPIA
Sangue, escarro, urina, exsudato purulento das
e e ~ lesdes de pele, liquor, derrames cavitarios. ;7 S
Vi ! OBSERVACAO
As colbnias de B. pseudomallei possuem
caracteristicas heterogéneas (mucoides
e rugosas), podendo ser confundidas

p—————
N ————

|’ Encaminhar a coleta para o
I LACEN/CE, caso o laboratério
: do  hospital ndo  tenha
I
1
1

condigdes de processar a

I
I
|
1
1 A 4
I
1
1

-

\ amostra. CULTURA EM MEIOS com  contaminagdo  por  outros
N e e e = - ‘ ROTINA - Agar sangue, Agar MacConkey, Agar microrganismos. Portanto, essas placas
Mueller Hington, Agar nutriente; OU ndo devem ser descartadas sem a prévia
SELETIVOS - Agar Ashdown, Agar seletivo para identificacdo. ,
Burkholderiapseudomallei (BPSA). R L LT T Ty -
)
\ 4 \ 4
NEGATIVO POSITIVO
AUSENCIA DE CRESCIMENTO PRESENCA DE CRESCIMENTO
J
v ~ 2
IDENTIFICACAO DA ESPECIE
LIBERAR RESULTADO L .
) Provas bioquimicas manuais OU
Semi-automatizadas (API20NE) OU
Automatizadas (Vitek I1)
v \ 4 1
TESTE DE TRIAGEM [ PROVA DA OXIDASE J TESTE DE SENSIBILIDADE
Gentamicina e ANTIMICROBIANA (TSA)
Polimixina, e Colistin | QUALITATIVO - disco difusdo (Kirby-Bauer)
QUANTITATIVO - CIM, E-test
I \ 4 A4
! ! & O
[ SENSIVEL J [ RESISTENTE J v
Provavel nao
+ B. pseudomallei

( CONFIRMADO B.

Provével ndo ificaca
Amplificagdao do DNA pseudomallei

\ 4

A A 4

BIOLOGIA MOLECULAR (PCR) -
y Auséncia de amplificacdo _,[ BESCARTADO J
do DNA

B. pseudomallei [

A\ 4
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ANEXO 1B - ORIENTAGOES PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA MELIOIDOSE EM UNIDADE SENTINELA

Identificagdo de caso suspeito de

melioidose em Unidade de Saude UNIDADES SENTINELAS DO CEARA: \

1
1 . « . .
Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas
I (Macrorregido Fortaleza); Hospital Regional
: Norte e Santa Casa de Misericérdia de
1

1

I

1

1

\

Sobral (Macrorregido Norte); Hospital
Regional do Cariri e Hospital e
Maternidade Sdo Vicente de Paula

COLETA DE ESPECIMES CLINICOS ANTES DA

ANTIBIOTICOTERAPIA
. (Macrorregido Sul).
Sangue, escarro, urina, exsudato purulento das N ,
lesGes de pele, liquor, derrames cavitarios. | = 0o m - mmm - m - — e m e

J

OBSERVACAO
As colénias de B. pseudomallei possuem
caracteristicas heterogéneas (mucoides e rugosas),
podendo ser confundidas com contaminagdo por
outros microrganismos. Portanto, essas placas ndo
devem ser descartadas sem a prévia identificagdo.

\4

CULTURA EM MEIOS
ROTINA - Agar sangue, Agar MacConkey, Agar
Mueller Hington, Agar nutriente; OU

SELETIVOS - Agar Ashdown, Agar seletivo para N ,
Burkholderia pseudomallei (BPSA). / T T T T Tomomomomommmmmme e -
\ 4 \ 4
NEGATIVO POSITIVO
AUSENCIA DE CRESCIMENTO PRESENCA DE CRESCIMENTO
J
vy e, ———————— - -~ ,
! . 1 IDENTIFICACAO DA ESPECIE
LIBERAR RESULTADO | Encaminhar amostra | e bl (i -
J ! para o LACEN | rovas bioquimicas manuais
N e ’ semi-automatizadas (API20NE), OU
( automatizadas (Vitek Il )
\ 4 A 4 \ 4
TESTE DE TRIAGEM [ PROVA DA OXIDASE J TESTE DE SENSIBILIDADE
Gentamicina e ANTIMICROBIANA (TSA)
Polimixina, e Colistin | QUALITATIVO - disco difusdo (Kirby-Bauer)

QUANTITATIVO - CIM, E-test

1 g;

[ SENSIVEL J [ RESISTENTE J

Provavel ndo

+ B. pseudomallei

( CONFIRMADO B.

Provavel nao P
Amplificagdo do DNA pseudomallei

\ 4

A A 4

BIOLOGIA MOLECULAR (PCR) %
) Auséncia de amplificacao

do DNA

B. pseudomallei [

—>[ DESCARTADO J

A\ 4
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ANEXO 1C - ORIENTACOES PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM SITUAGAO POST MORTEM

Investigar para melioidose todos os dbitos por sepse, pneumonia
comunitaria ou suspeita de infeccao sem etiologia definida e que
tenha epidemiologia compativel

\4

COLETA DE ESPECIMES CLINICOSETECIDOS | =, "~~~ "~""-=-=-==---- N

Devem ser enviados um
3
fragmento de 1 cm™ de cada

pmmmm oo e
ATENCAO!

SEMPRE UTILIZAR

EQUIPAMENTOS DE Liquor, derrames cavitédrios, fragmentos de: amostra, in natura.

PROTECAO INDIVIDUAL pulmdo, figado, bago, pele, cole¢des de S m e mmm ’
N . abscessos.

-

= = = e = e e e e e e e mm e e e E e e e e e e e E e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ey

GARANTIR CONDIGOES IDEAIS DE ACONDICIONAMENTO E ENVIO DAS AMOSTRAS

o Transferir para frasco estéril, resistente a temperatura, com tampa de rosca.

e |[dentificar o material e rotular o frasco com o nome do paciente e data da
coleta.

e Enviar a amostra coletada imediatamente para o LACEN, utilizando normas de
biosseguranca (caixas isotérmicas recomendadas para o fransporte de amostras
bioldgicas).

e e e e = - - - - —
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ANEXO 2 - NORMAS DE PRECAUGCAO-PADRAO PRECONIZADAS NO ATENDIMENTO A CASO SUSPEITO DE
MELIOIDOSE

Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

=" W

Higienizagao das maos Avental Luvas Quarto privativo

S:E ANVISA Minisirlo

Agénca Nackonal de Vigitiecia Sanitisa GOVEAING FISEIAL

FONTE: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Ministério da Salde do Brasil. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/publicacoes.htm. Acesso em 23 de agosto de 2016.
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ANEXO 3 - MANEJO CLINICO - CONDUTA FRENTE A CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE

MELIOIDOSE

Identificacdo de caso suspeito de

melioidose em Unidade de Saude

Notificar a vigilancia epidemioldgica
e encaminhar a ficha de investigacdo
epidemioldgica ao e-mail:
cievsceara@gmail.com

ATENCAO!
Disponibilizar Unidade de Terapia
Intensiva para pacientes graves.

I
I
I
1
I
\

ATENCAO!
SEMPRE UTILIZAR EQUIPAMENTOS
DE PROTEGAOQ INDIVIDUAL.

e - - - ———

N _———— -

COLETA E REALIZAGAO DE EXAMES

EXAMES MICROBIOLOGICOS

Cultura de sangue, escarro, urina e exsudato purulento
das lesGes de pele antes da antibioticoterapia ou ainda
qualquer espécime clinico disponivel (liquor, derrames
cavitarios, tecidos e outros). L

\

EXAMES LABORATORIAIS

Hemograma; glicemia; gasometria arterial; ureia;
creatina; proteina C reativa quantitativa (PCR), VHS,
transaminases, proteina total e fracdo, TAP e sumario
deurina.

EXAMES DE IMAGEM

INICIAR
ANTIBIOTICOTERAPIA

_—————

Radiografia de tdrax em PA e perfil.
Tomografia de térax/abdome é

R e b ’ recomenddvel para pacientes graves.

CASO CONFIRMADO Terapia - Fase Aguda Terapia - Fase Oral de

B. pseudomallei Inicial

Erradicacdao
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ANEXO 4 - FLUXO DE NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE MELIOIDOSE

Identificacdo de caso suspeito ou
confirmado de melioidose em Unidade

de Saude ou comunidade

: Preenchimento e

1
1
_____________ . [ enviodaFichade |
Notificacio — ! Notificacdo - Sinan |
Imediata (em até | R ~
24 horas). : | Coleta das amostras e :
_____________ ’ _: envio ao laboratério 1
|
! de referéncia. 1 i
N o , Coordenadoria P 2oininhee .
L > Regional de Saude ,’ Coordenacgdo da Investigagdo in |
\ (CRES) : loco com equipe composta por :
- |
Secretaria Municipal de Saude : Tecmcc,)s,c{a S,MS’ CR,ES’ CIEVSe I
l ! Vigilancia Ambiental |
1 1
(SMS) y . L
— | -
CIEVSNUVEP/COPROM
> /SESA R pN
] Elaboragdo e envio do ‘,
: relatério de investigagdo. :
! |
: melioidose.ce@gmail.com :
! |
: cievsceara@gmail.com 1
CIEVS \ K
NACIONAL/SVS/MS R W ———————— ’

[

| Divulgagdo da informagdo para a

| . . . . .

, comunidade e os profissionais de saude.
|

—_————

COMO NOTIFICAR

Telefones (22 a 62 feira, das 8h as 17h) E- mail: cievsceara@gmail.com
0BS: O contato do plantdo CIEVS estd (85) 3101-4860 , (85) 3101-5214 cievsce@saude.ce.gov.br
(85) 3101-5212 ¢ (85) 3101-5215 nuvep.ce@gmail.com

direcionado aos profissionais de satde.
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ANEXO 5 - CONDUTAS FRENTE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE MELIOIDOSE

OBSERVACAO
A ANTIBIOTICOTERAPIA
PRECOCE E ADEQUADA
GARANTE A REDUCAO DA
LETALIDADE.

Identificagdo de caso suspeito ou

|
confirmado de melioidose em |
Unidade de Satide ou comunidade |

P ——

ATENCAO
SEMPRE UTILIZAR
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

\4 v

A 4

Garantir assisténcia médica
adequada ao paciente, bem
como checar necessidade e
indicagao clinica de cuidados
intensivos

Investigar ocorréncia in loco
para busca de casos entre
familiares, local de trabalho
e area de residéncia.

Notificar imediatamente (em
até 24 horas) para as SMS.

Coletar amostras ambientais
dos possiveis locais de
exposigao para busca da
bactéria.

J

A 4 A 4

Coletar amostras e

Preencher e enviar Ficha de
Notificagdo Compulséria
para CRES e CIEVS/SESA.

Orientar familiares e pessoas do
convivio quanto ao surgimento
de sintomas da doenga e a busca

espécimes clinicos para
investigagdo diagnostica

por atendimento médico. laboratorial.

1 1 1

Encerrar o caso de acordo é Manter a populagdo e ( A T .
: e - ; : Iniciar antibioticoterapia
com a investigagao, issi i / q
y P R DEOTSSIONSISICELaULC recomendada o mais
considerando o critério atentos para novas -
X . pA . precocemente possivel.
laboratorial ou clinico- ocorréncias.
epidemiolégico. J J
\ 4 y
e .
Divulgar as medidas de Em caso de 6bito,
prevengio e controle para a encaminhar para necropsia —
comunidade. Svo.
J J
Produzir relatério final da
ocorréncia e apresentar os
dados para os envolvidos.
J

A NOTIFICACAO COMPULSORIA é obrigatéria a todos os profissionais de saide: médicos,
enfermeiros, odontélogos, médicos veterindrios, biélogos, biomédicos, farmacéuticos e

outros no exercicio da profissdto, bem como os responsdaveis
estabelecimentos pUblicos e particulares de saltde e de ensino.

por organizagoes e
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ANEXO 6 - FICHA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE CASOS DE MELIOIDOSE (FRENTE)
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ANEXO 6 - FICHA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGACAO DE CASOS DE MELIOIDOSE (VERSO)
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ANEXO 7 — ORIENTACOES RAPIDAS PARA CLINICOS, MICROBIOLOGISTAS E EPIDEMIOLOGISTAS SOBRE
MELIOIDOSE

Quando o paciente tem sepse aguda, pneumonia adquirida na
. comunidade, ou infeccdo crénica: em residentes ou pacientes com
Quando suspeltar histéria de viagem a area de risco para melioidose; principalmente
de MELIOIDOSE? em pessoas com fatores de risco como diabetes, insuficiéncia
renal e imunossuprimidos, que ndo respondem a terapia empirica.

/

Que amostras e Espécimes clinicos: sangue, urina, amostra de swabde
orofaringe.
clinicas devem ser e  Escarro, secrecdo purulenta (se presente).
investigadas? e Notificar ao laboratério a suspeita de melioidose.
e Realizar exame de imagem para definir a extensdo
dainfec¢do. /

e Sitios estéreis — utilizar meio de cultura de rotina para
processar os espécimes clinicos.

Como as amostras . . .

e Sitios contaminados — swab de orofaringe, escarro, pus,etc)

devem ser - utilizar meios de cultura seletivos — Agar Ashdown, Agar

seletivo B. pseudomallei (BPSA).

processadas?

/

Bacilos Gram-negativos, oxidase positiva

e que nao é P. geruginosa. P
q g Caracteristicas da

B. pseudomallei e
testes de baixa
complexidade.

Col6nias mucoides e rugosas apos 96
horas de incubacdo.

Teste de sensibilidade.

Deteccdo de antigenos (aglutinacdo em
Identificagﬁo de latex, imunoensaio de fluxo lateral).

culturas positivas Sistema de |f:lent|f|cagao bioquimica
(manual, strips API20ONE).

Sistema de identificagdo automatizada

Vitek Il Métodos
(Vitel 1. adicionais de
Sequenciamento do 16S. . e

bCR identificagdo (se

disponiveis).

Fonte: HOFFMASTER A.R. et al. Melioidosis Diagnostic Workshop, 2013. Emerging Infectious Diseases. Vol. 21, No. 2,
February 2015. DOI: http://dx.doi.org/10.3201/eid2102.141045
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