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O Que Notificar?

Pacientes com histdria epidemioldgica
de exposicdo a solo e aguas* em
qualquer regido do Ceara, recente ou
ndo, que apresentam doenga febril
aguda acompanhada de sintomas
sugestivos de pneumonia e sepse
comunitarias  graves, pneumonias
comunitarias comuns que ndo
respondem a terapia antimicrobiana
convencional e infecgdo crénica
semelhante a tuberculose.

Como Notificar?

Os casos devem ser notificados
imediatamente ao  Centro de
Informagoes Estratégicas de Vigilancia
em Saude (CIEVS), com envio da ficha
de notificagdo e investigagdo da
Melioidose preenchida ao e-mail:
cievsceara@gmail.com ou pelos
telefones: (85) 3101.4860/ 5214/ 5215
/5212.

Exames Laboratoriais

No caso de pacientes suspeitos, devem
ser coletados e encaminhados para o
Laboratério Central do Estado,
juntamente com a ficha de notificagdo
e investigagdo da Melioidose, os
seguintes materiais bioldgicos: sangue,
urina, amostra de swab de orofaringe,
escarro, secre¢dao purulenta (se
presente). Realizar radiografia de térax
para definir a extensdo da infecgdo.

Tratamento

O tratamento ¢é feito com uso
apropriado de antibidticos. O inicio é
feito por via endovenosa pelo periodo
de 2 a 4 semanas, seguido por terapia
oral prolongada, geralmente de 3 a
6 meses para prevenir recidiva.
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RECOMENDAGOES PARA A NOTIFICACAO DOS CASOS DE MELIOIDOSE

A Secretaria da Saude do Estado do Ceard, através do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica, Coordenadoria de Promog¢do e Prote¢do a Saude (NUVEP/COPROM),
diante do comportamento endémico da Melioidose e de sua importancia como um
problema de saude publica emergente, ALERTA para sua vigilancia continua e detecgao
precoce de casos e vem ORIENTAR a todas as Coordenadorias Regionais de Saude,
municipios, hospitais, clinicas, unidades de satde e laboratdrios sobre a NOTIFICACAO
COMPULSORIA DE TODOS OS CASOS SUSPEITOS DE MELIOIDOSE (Anexos 1 e 2),

conforme a Portaria estadual n2 1.786 de 17 de outubro de 2005.

1. Conhecendo a doenga

Melioidose é uma doenga infecciosa, potencialmente letal, cujo agente etioldgico é a
bactéria Burkholderia pseudomallei, encontrada em solo e agua contaminados. As
pessoas podem adquirir a infeccdo durante as atividades ocupacionais ou de lazer,
através de exposicdo ambiental.

Os primeiros casos de Melioidose no Brasil ocorreram em marc¢o de 2003, na zona rural
do Municipio de Tejuguoca, Ceara. Desde entdo, novos casos continuam sendo
detectados no Ceara, que atualmente registra 17 municipios com 29 casos confirmados
da doenga. Além do Ceara, os Estados de Mato Grosso e Alagoas também detectaram um

caso (cada Estado) dessa doenca emergente no Brasil.

e E necessaria muita atencdo, porque a Melioidose simula outras
doengas infecciosas.

e Pneumonia e sepse comunitarias sdo as formas de apresentagdo
mais frequentes.

Apesar de ser uma infec¢do adquirida na comunidade, a Melioidose ndo responde aos
antibidticos que sdo comumente utilizados nessas situagcdes. O diagndstico e o
tratamento, portanto, devem ser precoces, uma vez que a doenga tem letalidade

elevada.
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2. AgOes a serem realizadas pelas vigilancias em saude:

e Alertar amplamente os profissionais de saude para a ocorréncia da doenga com o objetivo de detectar
precocemente e realizar tratamento oportuno e adequado, bem como divulgar orientagdes a populagao,
principalmente em municipios que ja confirmaram casos da doenga.

e Realizar investigacdo clinica e epidemioldgica de casos suspeitos com énfase na histéria clinica e exposi¢ao
ambiental detalhada.

e Coletar amostras para exame microbiolégico e encaminhar para o Laboratdrio Central de Saude Publica
(LACEN/CE) para diagndstico laboratorial.

¢ O tratamento especifico com antibidticos deve ser iniciado o mais precocemente possivel para reduzir a
elevada letalidade da doenga.

¢ Identificar contatos expostos que ndao adoeceram para melhor esclarecimento epidemioldgico do agravo.

e Articular com representantes dos érgdos estadual para tomada de decisdo.

3. Recomendag¢des de medidas de prevengao e controle da Melioidose a populagao:

e Evitar contato ambiental direto com o solo ou agua ou, se for necessario, usar equipamento de protecdo
individual, paramentando-se com luvas de borracha e botas. Apds a exposi¢do, deve-se lavar a pele com sabdo e
agua limpa.

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

e Consumir preferencialmente agua tratada ou fervida.

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

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

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

e Evitar exposi¢do a chuva forte; e, em caso de exposi¢ao a nuvem de poeira, cobrir a boca e o nariz.

e Caso seja portador de outras doengas ou usuario 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.

COMO NOTIFICAR

Telefones (22 a 62 feira, das 8h as 17h)  E- mail: clevsceara ail.com
(85) 3101-4860 |, (B5) 3101-5214 ciovsca@saude.ca.gov.br
(85) 31015212 +* ([85) 3101-5215 nuvep.ce@gmail.com

OBS: O contato do plantdo CIEVS é direcionado aos profissionais de satde para esclarecimentos técnicos sobre a notificagdo e investigagdo de casos da
doencga.
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ANEXO 1 - FLUXO DE NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE MELIOIDOSE

Identificagdo de caso suspeito ou

| Ceard, a suspeita ou confirmagdo de um caso de !

. . . o ) el
confirmado de Melioidose em Unidade | Melioidose, OBRIGATORIAMENTE exige nofificagdo |
de Saude ou comunidade. | imediata & vigildncia epidemiolégica e investigagdo |
| inloco. ,I
- /
Tt T T \
| Preenchimento e envio da Ficha |
| de Notificagio Compulséria |
ST T Y : (Anexo) :
! Notificagdo Imediata 1| '~--------———---- Z!
|
1 A 1 (
o (_eT_at_e E4_h_°r_"’ls_) L Coordenadoria
> Regional de Saude
| jmTmmmm s “
| Coordenagdo da Investigagio in |
[ Secretaria Municipal de Saude . loco com equipe composta por |
’ . Técnicos da SMS, CRES, CIEVS e :
( | Vigilancia Ambiental |
R CIEVS : cievsceara@gmail.com ,'
| NUVEP/COPROM/SESA . L ________ L
I’ Tt TTTTTTTT T m . STt TTr e \
! Orientar familiares e X ' Elaboragdo de relatorio :
| pessoas do convivio quanto i | de investigagdo. i
| ao surgimento de sintomas 1 y (O /
|
i da doenga e a busca por ! CEvS | .. Ji __________
. T \
\ atendimento meédico. ,'I NACIONAL/SVS/MS Divulgacdo da informagdo para a
A 7

—_——————

|
|
comunidade e os profissionais de
, |

salde. I

N e e ———
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ANEXO 2 - FICHA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE CASOS DE MELIOIDOSE (Frente)

SINAN .
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
Ministério da Saude FICHA DE INVESTIGAGAQO MELIOIDOSE
(" CASO SUSPEITO: Pessoas com historia epidemiolégica de exposicdo a solo e/ou dguas em qualquer regido do Ceard, seja ocupacional ou recreativa, recente ou n3o, e que
apresente uma das seguintes suspeitas clinicas:
#® Infeccdo comunitaria grave de rapida evolucdo para sindrome da resposta inflamataéria sistémica ou choque séptico
® Pneumonia ou outra infecgdo comunitaria sem melhora ao tratamento antimicobiane convencional.
® Febre prolongada de eticlogiando definida ou quadro clinico sugeseso de tuberculose que ndo responde ao tratamento especifico tuberculostdoso.
® |nfecgBes supurativas cronicas sem melhora ac tratamento anntimiobiano convencional

AN
Tipe de Notificacdo
Pl Pe = 2 - Individual
Agravo/doenca Cadigo (CID10) Data da Notificagdo
2 @ MELIOIDOSE J
£ [ I
4 UF Municipio de Notificagéo Cadigo (IBGE)
k-3
8 LA_I_A_I_A_J
E‘ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo J Data dos Primeiros Sintomas
O I N I I I
P Nome do Paciente J El Data de Nascimento
= 1-Hora ~ Gestante Raca/C
.g m (uu) ldade 2-D|_a Sexo g,g‘;ﬁi:m" D IE‘ 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre l:l a¢ or
2 3-Mas |~ lanorado 4- Idade gestacional Ignorada 5Nao 6 Nao se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
5 | | 4-Ang g \__ 9-gnomado 4-Parda__ Sdndigena  9-
£ [14[Escolaridade
|§. 0-Analfabeto  1-1° a 4* sére incompleta do EF {antigo primério ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5% a 8 série incompleta do EF (antigo ginasio cu 1° grau)  4-Ensinc fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo celegial ou 2° grau )
,g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau ) 7-Educacao superior incompleta  8-Educacao superior completa  S-Ignorado  10- Nao se aplica
=
= EI Numero do Cartdo SUS P Nome da mae
I\III\I\III\IIJ J
UF Municipio de Residéncia Cedigo (IBGE) F Distrito
J
g Bairro J Logradouro (rua, avenida,...)
: J
2 |22 Namero @Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1
-
o
@
E Fl Geo campo 2 Ponto de Referéncia J cEP .
g J I T B B
(DDD) Telefone E Zuna1 _Urbana 2 - Rural l:l | m Pais (se residente fora do Brasil)
L { { I I { I [ { I 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares de Caso
E‘ Sinais e Sintomas Doengas Preexistentes
1- Febre [] 2-Tosse[_| 3- Dor Toraxica[_] 1- Diabetes mellitus[_] 2- Doenga pulm. crénical | 3-Insuficiéncia renal[_]
4- Dispnéia[_] 5- Hipotensdo[ ]  6- Choque[ ] . 7 7 .
- 4= Doenga hepatica cronical_]5- Doenga hematological_| 6= Neoplasia[_]
g 7- Nausea/Vémito[ ] 8- Dor Abdominal (] 8- Linfoadenoplatia []
5 Q&Lesc')es Cutaneas [ ] 11-Perda de Peso[ ] j 7- HIVIAIDS[] 8- Outras doengas imunossupressoras]_| 9- Outrosl:l/.
» . P
] E‘HIS’:OFIE Clinica
a8
|\ I
m Uso 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado Casos semelhantes conhecidos |:|
atcoot || cors igos| | Mo i ] Dutmslj 1-Sim 2 Nio 9 lgnorado Local: >
g OCOTFEU Hospitalizagéo Municipio do Hospital: Cédigo IBGE: I Datadaintemagaor___ (/|
k- . -
E 1-8im 2-Nao o-ignoac [ | Nome do Hospital: Cédigo IBGE: J DatadaAta: [/ ]
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ANEXO 2 - FICHA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE CASOS DE MELIOIDOSE (Verso)

Data da Investigagdo J Ocupacéo
NS B A »
m Exposicdo cotidiana a solo Tipo de Selo
(meses/anos) Toma| | Larnal:l poeiran,emansaD Mangue| | »
1-Sim 2-N#o 9-Ignorada Atividades praticadas
\ Ocupacionall:l Lazerl:l / Ag_ﬁcu\turafp\anba;éesl:l Construgao civil l:l Escavagoes l:‘ Jardinageml:l Atividades espcrﬁvasl:l Ecoturismo I:l_/
Exposigao especifica a solo (<30 dias)| 110 de Solo
m Terral:l Lamal:l PoeirafventaniaD Mangue|:|
1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado —
Afividades praticadas
£ P
£ )
= \ Ocupaciana\l:l Lazeri:l ) Agriculturafplantagc‘)eslj Construgao civil I:I Escavagdes I:I JaridinagemD Atividades espcrthlaslj EcoturlsrncI:‘ .
= " Local -
E IEI Exposigéo cotidiana a agua t
:g- (meses!ams) RJOD Aguﬂ‘el:l mamo/ccﬂego!pogol:l Lagoa I:Ismgeml:l Cﬁcnoeu'al:‘ .
';' 1-Sim 2-Niao 9 -Ignorado Atividades praticadas
g \ Ocupacional | Lazer | ) Banhotazer| | Merguino| | Natagao [ ] Pescaria| | Atwidades ce trabaih| | )
m Exposigcdo em aguas Local
recentemente acumuladas (<30 dias) RfDI:‘ AwdeD RfﬂC”DfEﬁHEQD/POQOI:I Lagoa I:IBMQEH'FD CﬂDﬁDEﬁEI:‘
1-8im 2-Nao 9 -Ignorado Atividades praticadas
Ocupadcnal’_‘ Laze Bﬁnhu-’!azerl:l Mergutho l:l Natagdo l:l Pescaria l:l Afividades detraba\hol:l
kmedona\D LazeD )k Bﬁnhoﬂﬁzerl_[ Merguiho I_I Natagdo| | Pescaria| | Atividades detrabalho| | —)
Exposigbes a chuvas recentes (ultimos 30 dias) l:Jl m Contato com aerosois gerados por agua m Deslocamento ou viagens
Spray de agua gerados por bico de pulverizagio em agriculturafirrigagaol/jardinagem
Exposigdes a inundagdes(ultimos 30 dias) l:l J I:‘Sprayem cachosiras Local:
Exposigoes em area de plantacio irrigadal:l Atividades de frabalho com animais Periodo:r____ / /T
Equinml:l bﬂvincml:‘ caprinusl:l ovinos l:l ave-_‘;l:l GmmD W /
@ Conﬁrmagéo diagnostica de Burkholderia pseudomallei Sorologias 1- Reagente 2 - Nao reagente 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado
2 1- Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N3o realizado IgM  Titulos 19G Titulos
s Espécime Cultura PCR Teste Rapido Data da Sorologia1__ [/ __ 1 1
5 Sangue L1 L 7 L1 . Datada Sorologia2__ [/ 1: 1 .
| || uina AR AN I A — =
° Escamo L ,JD L f___]l:l L/ f__]l:l Realizou exame de imagem 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
= | — !
2 || Lavado bronguico L) e e s 07| | Radiografia do Torax| ]
E Secregao purulenta Lf_!_j;l [__JAL_D [__f_,__f———% Infitrado Pulmonar: Diluscli:l Lucalizadol:l Demrame p\eurall:l
Liquor AR RN A
Liquido cavitario[ w0 [__,'___;___]l:l L}_j__]l:l Realizou outro exame de imagem:l:l
k)urms L [ N [ SN I I S \Qua? Resultado: J
55| Uso de Antibitticos:
e eropenem Data de inicio:__ /[ Dose: Intervalo: Duracao:
E Ceftazidima Data de inicio:___ /[ Dose: Intervalo: Duragao:
= SWIX + TMP Data de inicio: / i Dose: Intervalo: Duragdo:
E |Qutros - qual?
Assistencia Ventilatoria: I:l Dmgas Vasoativas (dopamina, dobutamina ou similares) I:I erapia de erradicacdo apos a allal:l
E Classificagao Final Critério de Diagnostico _ _ _ _ I:l
1- Confirmado 2 - Descartado 3 - Caso Provavel 1 - Laboratérial 2 - Clinico-Epidemiologico J
Tipo de Ambiente onde Provavelmente Ocorreu a Infecgéo,
Zona Provavel de Infecgéo 62 .
G_ L] 1- Domiciliar 2-Trabalho 3- Lazer 9 -Ignoradd |
.§ 1- Urbana 2- Rural 3 - Periurbana 9 - Ignorado \ 4- Outro: Y,
S Evolugéo do Caso Data do Obito
5 1- Cura/ Tratamento 2- Obito Melicidose 3- Obito por outras causas 9- Ignorado I:U | ‘ | | ‘ ‘ ‘ J
Se Obito, realizou autopsia I:‘ Doenga Relacionada ao Trabalho I:‘ 67| Data do Encerramento
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado | | 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado J | ] | | ‘ [ | | J
‘ Informagoes Complementares e Observagoes Adicionais ‘
Observagtes
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