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———————————————————————— CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Fatores de risco

Fatores que colocam vocé em maior risco de desenvolver dengue ou uma forma mais grave da doenga incluem:

- Vivendo ou viajando em areas tropicais: Estar em dareas tropicais e subtropicais aumenta o risco de exposi¢do ao virus que causa
dengue. As areas especialmente de alto risco sdo o Sudeste Asiatico, as ilhas do Pacifico Ocidental, a América Latina e o Caribe.

- Infecgdo prévia com um virus da dengue: A infec¢do anterior com um virus da dengue aumenta o risco de ter sintomas graves se vocé
estiver infectado novamente.

Sintomas de Dengue

Sintomas de dengue classica

Os sintomas de dengue iniciam de uma hora para outra e duram entre cinco a sete dias. Normalmente eles surgem entre trés a 15 dias
apos a picada pelo mosquito infectado. Os principais sinais sado:

-Febre alta com inicio subito (entre 392 a 409 C)

-Forte dor de cabega

-Dor atras dos olhos, que piora com o movimento dos mesmos

-Manchas e erupgdes na pele, pelo corpo todo, normalmente com coceiras

-Extremo cansaco

-Moleza e dor no corpo

-Muitas dores nos 0ssos e articulagGes

-Nauseas e vomitos

-Tontura

-Perda de apetite e paladar.

Sintomas de dengue hemorragica

Os sintomas de dengue hemorragica sdao os mesmos da dengue classica. A diferenca é que a febre diminui ou cessa apds o terceiro ou
quarto dia da doenga e surgem hemorragias em fungao do sangramento de pequenos vasos na pele e nos drgdos internos. Quando acaba
a febre, comegam a surgir os sinais de alerta:

-Dores abdominais fortes e continuas

-VOomitos persistentes

-Pele palida, fria e Umida

-Sangramento pelo nariz, boca e gengivas

-Manchas vermelhas na pele

-Comportamento variando de sonoléncia a agitagdo

-Confusdo mental

-Sede excessiva e boca seca

-Dificuldade respiratéria

-Queda da pressao arterial:Pulso rapido.

Na dengue hemorragica, o quadro clinico se agrava rapidamente, apresentando sinais de insuficiéncia circulatdria. A baixa circulagdo
sanguinea pode levar a pessoa a um estado de choque. Embora a maioria dos pacientes com dengue nao desenvolva choque, a presenca
de certos sinais alertam para esse quadro:

-Dor abdominal persistente e muito forte

-Mudanga de temperatura do corpo e suor excessivo

-Comportamento variando de sonoléncia a agitacao

-Pulso rapido e fraco

-Palidez

-Perda de consciéncia.

A sindrome de choque da dengue, quando nao tratada, pode levar a pessoa a morte em até 24 horas. De acordo com estatisticas do
Ministério da Saude, cerca de 5% das pessoas com dengue hemorrdgica morrem.

Diagnéstico de Dengue

Se vocé suspeita de dengue, va direto ao hospital ou clinica de saude mais préxima. Os médicos fardo a suspeita clinica com base nas
informagdes que vocé prestar, mas o diagndstico de certeza é feito com o exame de sangue para dengue ou sorologia para dengue. Ele vai
analisar a presenga do virus no seu sangue e leva de trés a quatro dias para ficar pronto. No atendimento, outros exames serdo realizados
para saber se ha sinais de gravidade ou se vocé pode manter repouso em casa.

O exame fisico pode revelar:

-Figado aumentado (hepatomegalia)

-Pressdo baixa

-ErupgOes cutaneas
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Prevengao

Tome a vacina

A vacina contra dengue foi criada para prevenir a manifestacdo
do virus. Atualmente apenas uma vacina foi licenciada no Brasil, a
desenvolvida pela empresa francesa Sanofi Pasteur. Ela é feita com
virus atenuados e é tetravalente, ou seja, protege contra os quatro
sorotipos de dengue existentes. Ela possui a estrutura do virus va-
cinal da febre amarela, o que Ihe da mais estabilidade e seguranca.

Vacinas com o virus atenuado sdo aquelas que diminuem a pe-
riculosidade do virus, garantindo que ele ndo cause doengas, mas
sejam capazes de gerar resposta imunoldgica, fazendo com que o
organismo da pessoa reconhega o virus e saiba como ataca-lo quan-
do a pessoa for exposta a sua versdao convencional.

A eficacia na populagdo acima de 9 anos é de, aproximadamen-
te, 66% contra os quatro sorotipos de virus da dengue. Isso significa
que em um grupo de cem pessoas, 66 evitariam contrair a doenca.
Além disso, reduz os casos graves - aqueles que levam ao 6bito,
como a dengue hemorragica - em 93% e os indices de hospitaliza-
¢0es em 80%.

Além dela, o Instituto Butantan esta testando uma nova vacina
feita no Brasil. O antiduto também é feito com virus atenuados e
esta na terceira fase de testes, em que mais de 17 mil voluntarios
serdo observados: dois tercos deles receberdo a vacina verdadeira
e um tergo receberd um placebo. Antes ela passou por testes clini-
cos nos Estados Unidos em 600 pessoas e depois em S3o Paulo por
mais 300. O plano de fazer os testes agora em todo Brasil é garantir
gue as pessoas estudadas tenham contato com todos os sorotipos
da doenga.

Evite o acimulo de agua

O mosquito coloca seus ovos em dgua limpa, mas ndao neces-
sariamente potavel. Por isso é importante jogar fora pneus velhos,
virar garrafas com a boca para baixo e, caso o quintal seja propenso
a formacgdo de pogas, realizar a drenagem do terreno. Também é
necessario lavar a vasilha de dgua do bicho de estimagdo regular-
mente e manter fechadas tampas de caixas d’agua e cisternas.

Coloque tela nas janelas

Colocar telas em portas e janelas ajuda a proteger sua familia
contra o mosquito da dengue. O problema é quando o criadouro
esta localizado dentro da residéncia. Nesse caso, a estratégia nao
sera bem sucedida. Por isso, ndo se esquega de que a eliminagdo
dos focos da doenga é a maneira mais eficaz de protegao.

Coloque areia nos vasos de plantas

O uso de pratos nos vasos de plantas pode gerar acimulo de
agua. Ha trés alternativas: eliminar esse prato, lava-lo regularmente
ou colocar areia. A areia conserva a umidade e ao mesmo tempo
evita que e o prato se torne um criadouro de mosquitos.

Seja consciente com seu lixo

Ndo despeje lixo em valas, valetas, margens de cérregos e ria-
chos. Assim vocé garante que eles ficardo desobstruidos, evitando
acumulo e até mesmo enchentes. Em casa, deixe as latas de lixo
sempre bem tampadas.
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Coloque desinfetante nos ralos

Ralos pequenos de cozinhas e banheiros raramente tornam-
-se foco de dengue devido ao constante uso de produtos quimicos,
como xampu, sabdo e dgua sanitaria. Entretanto, alguns ralos sdo
rasos e conservam agua estagnada em seu interior. Nesse caso, o
ideal é que ele seja fechado com uma tela ou que seja higienizado
com desinfetante regularmente.

Limpe as calhas

Grandes reservatoérios, como caixas d’agua, sdo os criadouros
mais produtivos de dengue, mas as larvas do mosquito podem ser
encontradas em pequenas quantidades de agua também. Para evi-
tar até essas pequenas pogas, calhas e canos devem ser checados
todos os meses, pois um leve entupimento pode criar reservatérios
ideais para o desenvolvimento do Aedes aegypti.

Lagos caseiros e aquarios

Assim como as piscinas, a possibilidade de laguinhos caseiros e
aquarios se tornarem foco de dengue deixou muitas pessoas preo-
cupadas, porém, peixes sao grandes predadores de formas aqua-
ticas de mosquitos. O cuidado maior deve ser dado, portanto, as
piscinas que ndo sdo limpas com frequéncia.

Uso de inseticidas e larvicidas

Tanto os larvicidas quanto os inseticidas distribuidos aos esta-
dos e municipios pela Secretaria de Vigilancia em Saude tém efica-
cia comprovada, sendo preconizados por um grupo de especialistas
da Organiza¢do Mundial da Saude.

Os larvicidas servem para matar as larvas do mosquito da den-
gue. Sdo aqueles produtos em pd, ou granulado, que o agente de
combate a dengue coloca nos ralos, caixas d’agua, enfim, nos luga-
res onde ha dgua parada que ndo pode ser eliminada.

Ja os inseticidas sdo liquidos espalhados pelas maquinas de
nebuliza¢do, que matam os insetos adultos enquanto estdo voan-
do, pela manhi e a tarde, porque o mosquito tem habitos diurnos.
O fumacé, como é chamado, ndo é aplicado indiscriminadamente,
sendo utilizado somente quando existe a transmissdao da dengue
em surtos ou epidemias. Desse modo, a nebuliza¢do pode ser consi-
derada um recurso extremo, porque é utilizada em um momento de
alta transmissdo, quando as ag¢bes preventivas de combate a den-
gue falharam ou ndo foram adotadas.

Algumas vezes, os mosquitos e larvas da dengue desenvolvem
resisténcia aos produtos. Sempre que isso é detectado, o produto é
imediatamente substituido por outro.

Uso de repelente

O uso de repelentes, principalmente em viagens ou em locais
com muitos mosquitos, € um método importante para se proteger
contra a dengue. Recomenda-se, porém, o uso de produtos indus-
trializados. Os repelentes caseiros, como andiroba, cravo-da-india,
citronela e 6leo de soja ndo possuem grau de repeléncia forte o
suficiente para manter o mosquito longe por muito tempo. Além
disso, a duragdo e a eficacia do produto sdo temporarias, sendo ne-
cessaria diversas reaplicagdes ao longo do dia, o que muitas pes-
soas ndo costumam fazer.
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Atencao: O resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagndstico de hanseniase.
Exame histopatoldgico — indicado como suporte na elucidagdo diagndstica e em pesquisas.

Quadro 1. Sinopse para classificagdo das formas clinicas da hanseniase

Classificagdo operacional

Clinicas Baciloscépicas Formas clinicas . -
vigente para a rede publica

Areas de hipo ou anestesia, parestesias, manchas
hipocrémicas e/ou eritemohipocrémicas, com ou sem Negativa
diminuicdo da sudorese e rarefagao de pelos.

Indeterminada

(HI) Paucibacilar (PB)

Placas eritematosas, eritemato-hipocromicas, até 5 lesdes
de pele bem delimitadas, hipo ou anestésicas, podendo Negativa
ocorrer comprometimento de nervos.

Tuberculdide

(HT) Paucibacilar (PB)

LesGes pré-foveolares (eritematosas planas com o centro
claro). LesGes foveolares (eritematopigmentares de tonali-
dade ferruginosa ou pardacenta), apresentando altera¢des

de sensibilidade.

Positiva (bacilos e
globias ou com raros Dimorfa (HD)
bacilos) ou negativa

Multibacilar (MB)
Mais de 5 lesGes

Eritema e infiltracdo difusos, placas eritematosas de pele, infil- Positiva (bacilos . . W
e . B Virchowiana Multibacilar (MB)
tradas e de bordas mal definidas, tubérculos e nédulos, mada- abundantes . ~
~ ~ o . (HV) Mais de 5 lesGes
rose, lesdes das mucosas, com alteracdo de sensibilidade. e globias)

Avaliagdo do grau de incapacidade e da fungdo neural

E imprescindivel avaliar a integridade da fun¢do neural e o grau de incapacidade fisica no momento do diagnéstico do caso de hanse-
niase e do estado reacional. Para determinar o grau de incapacidade fisica, deve-se realizar o teste da sensibilidade dos olhos, mdos e pés.
E recomendada a utilizagdo do conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein (6 monofilamentos: 0.05g, 0.2g, 2g, 4g, 10g e 300g),
nos pontos de avaliagdo de sensibilidade em maos e pés, e do fio dental (sem sabor) para os olhos. Considera-se, grau 1 de incapacidade,
auséncia de resposta ao filamento igual ou mais pesado que o de 2g (cor violeta). O formulario para avaliagdo do grau de incapacidade fi-
sica (Anexo Il da Portaria SVS/SAS/MS n2 125, de 26 de margo de 2009), devera ser preenchido conforme critérios expressos no Quadro 2.

Quadro 2. Critérios de avaliagdao do grau de incapacidade e da fun¢io neural

Grau Caracteristicas
0 Nenhum problema com os olhos, maos e pés devido a hanseniase.
1 Diminui¢do ou perda da sensibilidade nos olhos, diminui¢ao ou perda da sensibilidade nas maos e ou pés

Olhos: lagoftalmo e/ou ectrdpio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6m de distancia.
2 Mios: lesbes trdficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsor¢do; mao caida.
Pés: lesBes tréficas e/ou traumaticas; garras; reabsorgdo; pé caido; contratura do tornozelo.

Para verificar a integridade da fung¢do neural recomenda-se a utilizagdo do formulario de Avaliagdo Neuroldgica Simplificada (Anexo IV
da Portaria SVS/SAS/MS n2 125, de 26 de margo de 2009). Para avaliagdo da for¢ca motora, preconiza-se o teste manual da exploragdo da
forca muscular, a partir da unidade musculo-tendinosa durante o movimento e da capacidade de oposi¢ao a forga da gravidade e a resis-
téncia manual, em cada grupo muscular referente a um nervo especifico. Os critérios de graduac¢do da forga muscular podem ser expressos
como forte, diminuida e paralisada ou de zero a cinco, conforme o Quadro 3.

Quadro 3. Critérios de graduagao da forca muscular

Forga Descrigao
Forte 5 Realiza 0 movimento completo contra a gravidade, com resisténcia maxima.
4 Realiza 0 movimento completo contra a gravidade, com resisténcia parcial.
Diminuida 3 Realiza o movimento completo contra a gravidade.
2 Realiza 0 movimento parcial.
. 1 Contragdo muscular sem movimento.
Paralisada — -
0 Paralisia (nenhum movimento)
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- disturbios metabdlicos: redugao de sédio e potdssio, aumento
das taxas de glicose no sangue, alteragao no metabolismo do ciélcio,
levando a osteoporose e a sindrome de Cushing;

- gastrointestinais: gastrite e Ulcera péptica;

- outros efeitos: agravamento de infec¢Ges latentes, acne cor-
tisOnica e psicoses.

Condutas gerais em relagdo aos efeitos colaterais dos medi-
camentos

A equipe de saude deve estar sempre atenta para a possibilida-
de de ocorréncia de efeitos colaterais dos medicamentos utilizados
na PQT e no tratamento dos estados reacionais, devendo realizar
imediatamente a conduta adequada.

Condutas no caso de nauseas e vomitos incontrolaveis

- Suspender o tratamento;

- encaminhar o paciente para a unidade de referéncia;

- solicitar exames complementares, para realizar diagndstico
diferencial com outras causas;

- investigar e informar a unidade de referéncia se os efeitos
ocorrem apos a ingestdo da dose supervisionada de rifampicina, ou
apds as doses autoadministradas de dapsona.

Condutas no caso de ictericia

- Suspender o tratamento se houver alteragdo das provas de
fungdo hepatica, com valores superiores a duas vezes os normais;

- encaminhar o paciente a unidade de referéncia;

- fazer a avaliagdo da histdria pregressa: alcoolismo, hepatite e
outras doencgas hepaticas;

- solicitar exames complementares necessarios para realizar
diagnéstico diferencial;

- investigar se a ocorréncia deste efeito esta relacionada com a
dose supervisionada de rifampicina ou com as doses autoadminis-
tradas de dapsona.

Condutas no caso de anemia hemolitica

- Suspender o tratamento;

- encaminhar o paciente a unidade de referéncia ou ao hema-
tologista para avaliacdo e conduta;

- investigar se a ocorréncia desse efeito esta relacionada com a
dose supervisionada de rifampicina ou com as doses autoadminis-
tradas de dapsona.

Condutas no caso de metaemoglobinemia

Leve — suspender o medicamento e encaminhar o paciente
para unidade de referéncia; observar, pois geralmente ela desapa-
rece, gradualmente, com a suspensdo do medicamento;

Grave — encaminhar para internagdo hospitalar.

Condutas no caso de sindrome pseudogripal

- Suspender a rifampicina imediatamente, encaminhar o pa-
ciente para unidade de referéncia e avaliar a gravidade do quadro;

- nos quadros leves, administrar anti-histaminico, antitérmico e
deixar o paciente sob observagdo por, pelo menos, 6 horas;

- nos casos moderados e graves, encaminhar o paciente a uni-
dade de referéncia para administrar corticosterdides (hidrocortiso-
na, 500mg/250ml de soro fisioldgico — 30 gotas/minuto, via intrave-
nosa) e, em seguida, (prednisona via oral, com redugdo progressiva
da dose até a retirada completa.
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Condutas no caso de efeitos cutaneos provocados pela clofa-
zimina

Prescrever a aplicagdo diaria de déleo mineral ou creme de
ureia, apds o banho, e orientar para evitar a exposi¢ao solar, a fim
de minimizar esses efeitos.

Condutas no caso de farmacodermia leve até sindrome de
Stevens-Johnson, dermatite esfoliativa ou eritrodermia provoca-
dos pela dapsona

Interromper definitivamente o tratamento com a dapsona e
encaminhar o paciente a unidade de referéncia.

Condutas no caso de efeitos colaterais provocados pelos cor-
ticosteroides

- Observar as precaugdes ao uso de corticosterodides;

- encaminhar imediatamente a unidade de referéncia.

Ao referenciar a pessoa em tratamento para outro servico, en-
viar, por escrito, todas as informagGes disponiveis: quadro clinico,
tratamento PQT, resultados de exames laboratoriais (baciloscopia
e outros), numero de doses tomadas, se apresentou episddios rea-
cionais, qual o tipo, se apresentou ou apresenta efeito colateral a
alguma medicacdo, causa provavel do quadro, entre outras.

Esquemas terapéuticos alternativos

A substituicdo do esquema padrdo por esquemas alternativos
devera acontecer, quando necessaria, sob orientacdo de servigos de
saude de maior complexidade.

Tratamento de rea¢des hansénicas

Para o tratamento das reagdes hansénicas é imprescindivel:

- diferenciar o tipo de reagdo hansénica;

- avaliar a extensdo do comprometimento de nervos periféri-
cos, 6rgdos e outros sistemas;

- investigar e controlar fatores potencialmente capazes de de-
sencadear os estados reacionais;

- conhecer as contraindicagGes e os efeitos adversos dos medi-
camentos utilizados no tratamento da hanseniase e em seus esta-
dos reacionais;

- instituir, precocemente, a terapéutica medicamentosa e me-
didas coadjuvantes adequadas visando a prevengao de incapacida-
des;

- encaminhar os casos graves para internagao hospitalar.

Atencdo: A ocorréncia de reagdes hansénicas nao contraindica
o inicio da PQT/OMS, ndo implica na sua interrupgdo e ndo é in-
dicacdo de reinicio da PQT, se o paciente ja houver concluido seu
tratamento.

As reagdes com ou sem neurites devem ser diagnosticadas por
meio da investigacdo cuidadosa dos sinais e sintomas especificos,
valorizagdo das queixas e exame fisico geral, com énfase na ava-
liacdo dermatoldgica e neuroldgica simplificada. Essas ocorréncias
deverdo ser consideradas como situagcdes de urgéncia e encami-
nhadas as unidades de maior complexidade para tratamento nas
primeiras 24 horas.

Nas situagdes onde ha dificuldade de encaminhamento ime-
diato, os seguintes procedimentos deverdo ser aplicados até a ava-
liacdo:

- orientar repouso do membro afetado, em caso de suspeita
de neurite;
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fenotiazinicos (Clorpromazina, Levomepromazina) ou anticonvulsi-
vantes (Carbamazepina, Oxicarbamazepina, Gabapentina, Topira-
mato).

Seguimento de casos

Os pacientes devem ser agendados para retorno a cada 28 dias.
Nessas consultas, eles tomam a dose supervisionada no servico de
salde e recebem a cartela com os medicamentos das doses a se-
rem autoadministradas em domicilio. Essa oportunidade deve ser
aproveitada para avaliagdo do paciente, esclarecimento de duvidas
e orientagdes. Além disso, deve-se reforgar a importancia do exame
dos contatos e agendar o exame clinico e a vacinagdo dos contatos.

O cartdo de agendamento deve ser usado para registro da data
de retorno a unidade de saude e para o controle da adesdo ao trata-
mento. Os pacientes que ndo comparecerem a dose supervisionada
deverdo ser visitados, no maximo, em 30 dias, nos seus domicilios,
com o objetivo de manter o tratamento e evitar o abandono.

No retorno para tomar a dose supervisionada, o paciente deve
ser submetido a revisdao sistemdtica por médico responsavel pelo
monitoramento clinico e terapéutico. Essa medida visa identificar
reagoes hansénicas, efeitos adversos aos medicamentos e dano
neural. Em caso de reagdes ou outras intercorréncias, os pacientes
devem ser examinados em intervalos menores.

Técnicas de autocuidados devem fazer parte das orientagdes
de rotina do atendimento mensal, sendo recomendada a organi-
zacdo de grupos de pacientes e familiares ou outras pessoas de sua
convivéncia, que possam apoia-los na execu¢do dos procedimentos
recomendados. A pratica das técnicas de autocuidado deve ser ava-
liada sistematicamente, para evitar piora do dano neural por execugdo
inadequada. Em todas as situagoes, o esforgo realizado pelos pacientes
deve ser valorizado para estimular a continuidade das praticas de auto-
cuidado. Os efeitos adversos as medicagdes que compdem a PQT ndo
sdo frequentes, que, em geral, sdo bem toleradas. Mais de 25 milhGes
de pessoas ja utilizaram a PQT, nos ultimos 25 anos.

Nos casos suspeitos de efeitos adversos as drogas da PQT, deve-
-se suspender temporariamente o esquema terapéutico, com ime-
diato encaminhamento do paciente para avaliagdo em unidades de
salde de média ou alta complexidade, que contardo com o apoio
de exames laboratoriais complementares e que fardo a prescrigdo
da conduta adequada. Casos de hanseniase que apresentem outras
doencgas associadas (AIDS, tuberculose, nefropatias, hepatopatias,
endocrinopatias), se necessario, devem ser encaminhados as uni-
dades de salde de maior complexidade para avaliagdo.

Critérios de alta por cura

O encerramento da poliquimioterapia deve ser estabelecido
segundo os critérios de regularidade ao tratamento: numero de
doses e tempo de tratamento, de acordo com cada esquema men-
cionado anteriormente, sempre com avaliagdo neurolégica simplifi-
cada, avaliagdo do grau de incapacidade fisica e orientagao para os
cuidados ap6s a alta. Situagdes a serem observadas:

Condutas para pacientes irregulares — os pacientes que nao
completaram o tratamento preconizado PB (6 doses, em até 9 me-
ses) e MB (12 doses, em até 18 meses) deverdo ser avaliados quan-
to a necessidade de reinicio ou possibilidade de aproveitamento
de doses anteriores, visando a finalizagdo do tratamento dentro do
prazo preconizado.
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Condutas para indicagdo de outro ciclo de tratamento em pa-
cientes MB — para o paciente MB sem melhora clinica ao final das
12 doses PQT/OMS, a indicagdo de um segundo ciclo de 12 doses de
tratamento devera ser baseada na associag¢do de sinais de atividade
da doenga, mediante exame clinico e correlagdo laboratorial (baci-
loscopia e, se indicada, histopatologia), em unidades de referéncia.

Hanseniase e gestagdo — em que pese a recomendagdo de se
restringir a ingestdo de drogas no primeiro trimestre da gravidez, os
esquemas PQT/OMS, para tratamento da hanseniase, tém sua utili-
zacdo recomendada. Contudo, mulheres com diagndstico de hanse-
niase e ndo gravidas devem receber aconselhamento para planejar
a gestacdo apos a finalizagdo do tratamento de hanseniase.

As alteragGes hormonais da gravidez causam diminui¢cdo da
imunidade celular, fundamental na defesa contra o M. leprae. Por-
tanto, é comum que os primeiros sinais de hanseniase, em uma
pessoa ja infectada, aparecam durante a gravidez e no puerpério,
quando também podem ocorrer os estados reacionais e os episo-
dios de recidivas. A gestagao, nas mulheres portadoras de hansenia-
se, tende a apresentar poucas complicagGes, exceto pela anemia,
comum em doengas cronicas. Os recém-nascidos, porém, podem
apresentar a pele hiperpigmentada pela clofazimina, ocorrendo a
regressdo gradual da pigmentagdo apds a parada da PQT/OMS.

Hanseniase e tuberculose — para o paciente com tuberculose
e hanseniase deve ser mantido o esquema terapéutico apropriado
para a tuberculose (lembrando que, nesse caso, a dose de rifam-
picina, de 600mg, serd administrada diariamente), acrescido dos
medicamentos especificos para a hanseniase, nas doses e tempos
previstos no esquema padrdo PQT/OMS:

- para os casos paucibacilares, acrescenta-se a dapsona;

- para os casos multibacilares, acrescenta-se a dapsona e a clo-
fazimina até o término do tratamento da tuberculose, quando de-
vera ser acrescida a rifampicina do esquema padrao da hanseniase;

- para 0s casos que ndo utilizam a rifampicina no tratamento da
tuberculose, por contraindicagdo dessa droga, utilizar o esquema
substitutivo préprio para estes casos, na hanseniase;

- para os casos que ndo utilizam a rifampicina no tratamento da
tuberculose por resisténcia do Mycobacterium tuberculosis a essa
droga, utilizar o esquema padrdo PQT/OMS da hanseniase.

Hanseniase e infec¢do pelo HIV e/ou Aids — para o paciente
com infec¢do pelo HIV e/ou aids e hanseniase, deve ser mantido
0 esquema PQT/OMS, de acordo com a classificacdo operacional.

Hanseniase e outras doengas — em casos de associagao da han-
seniase com doengas hepaticas, renais ou hematoldgicas, a escolha
do melhor esquema terapéutico para tratar a hanseniase devera ser
discutida com especialistas das referidas areas.

Prevengao e tratamento de incapacidades fisicas

A principal forma de prevenir a instalagdo de deficiéncias e in-
capacidades fisicas é o diagndstico precoce. A prevengdo de defi-
ciéncias (temporarias) e incapacidades (permanentes) ndo deve ser
dissociada do tratamento PQT. As a¢des de prevencdo de incapaci-
dades e deficiéncias fazem parte da rotina dos servigos de saude e
recomendadas para todos os pacientes.

A avaliagdo neuroldgica deve ser realizada:

- no inicio do tratamento;

- a cada 3 meses durante o tratamento, se ndo houver quei-
Xas;
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Quadro 9. Critérios clinicos para diagndstico de recidiva

Caracteristicas Reagao Recidiva
, a . Frequente durante a PQT e/ou menos frequente no Em geral, periodo superior a 5 anos apds
Periodo de ocorréncia ; PP o
periodo de 2 a 3 anos apds término do tratamento. término da PQT.
Surgimento Subito e inesperado. Lento e insidioso.

Algumas ou todas podem se tornar eritematosas,

LesGes antigas brilhantes, intumescidas e infiltradas.

Geralmente imperceptiveis.

LesOes recentes Em geral, multiplas. Poucas.
Ulceragao Pode ocorrer. Raramente ocorre.
Regressao Presenga de descamacgado. Auséncia de descamagao.

Poucos nervos podem ser envolvidos, com
alteragdes sensitivo-motoras de evolugdo
mais lenta.

Muitos nervos podem ser rapidamente envolvidos,

Comprometimento neural ~ .
ocorrendo dor e alteragGes sensitivo-motoras.

Resposta a medicamentos

. L Excelente. Ndo pronunciada.
antirreacionais.

Apesar da eficacia comprovada dos esquemas PQT/OMS, a vigilancia da resisténcia medicamentosa deve ser iniciada. Para tanto, as
unidades de referéncia devem encaminhar coleta de material de casos de recidiva confirmada em multibacilares, aos centros nacionais
de referéncia indicados para esse fim.

Tuberculose

A tuberculose - chamada antigamente de “peste cinzenta”, e conhecida também em portugués como tisica pulmonar ou “doenga
do peito” - é uma das doencas infecciosas documentadas desde mais longa data e que continua a afligir a Humanidade nos dias atuais. E
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo-de-koch. Estima-se que a bactéria causadora tenha evoluido
ha 40.000 anos, a partir de outras bactérias do género Mycobacterium.

A tuberculose é considerada uma doenca socialmente determinada, pois sua ocorréncia esta diretamente associada a forma como se
organizam os processos de producdo e de reproducgdo social, assim como a implementagao de politicas de controle da doenga. Os proces-
sos de produgdo e reprodugdo estdo diretamente relacionados ao modo de viver e trabalhar do individuo.

A tuberculose pulmonar é a forma mais frequente e generalizada da doenga. Porém, o bacilo da tuberculose pode afetar também
outras areas do nosso organismo, como, por exemplo, laringe, os 0ssos e as articulagGes, a pele (IUpus vulgar), os glanglios linfaticos (escro-
fulo), os intestinos, os rins e o sistema nervoso. A tuberculose miliar consiste num alastramento da infecdo a diversas partes do organismo,
por via sanguinea. Este tipo de tuberculose pode atingir as meninges (membranas que revestem a medula espinhal e o encéfalo), causando
infecgBes graves denominadas de “meningite tuberculosa”.

Em diversos paises houve a ideia de que por volta de 2010 a doenga estaria praticamente controlada e inexistente. No entanto, o
advento do HIV e da AIDS mudaram drasticamente esta perspectiva. No ano de 1993, em decorréncia do nimero de casos da doenga, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou estado de emergéncia global e propds o DOTS (Tratamento Diretamente Supervisionado)
como estratégia para o controle da doenca.

Sintomas mais comuns: Entre seus sintomas, pode-se mencionar tosse com secregdo, febre (mais comumente ao entardecer), suores
noturnos, falta de apetite, emagrecimento, cansaco facil e dores musculares. Dificuldade na respiragao, eliminagdo de sangue e acumulo
de pus na pleura pulmonar sdo caracteristicos em casos mais graves.

Contagio e evolugdo: A tuberculose se dissemina através de aerossdis no ar que sao expelidas quando pessoas com tuberculose infec-
ciosa tossem, espirram. Contactos proximos (pessoas que tem contato freqliente) tém alto risco de se infectarem. A transmissdo ocorre
somente a partir de pessoas com tuberculose infecciosa activa (e ndo de quem tem a doencga latente). A probabilidade da transmissao de-
pende do grau de infec¢do da pessoa com tuberculose e da quantidade expelida, forma e duragdo da exposi¢do ao bacilo, e a viruléncia. A
cadeia de transmissdo pode ser interrompida isolando-se pacientes com a doenga ativa e iniciando-se uma terapia antituberculose eficaz.

Notificagdo: A tuberculose é uma doenca de notificagdo obrigatdria (compulsdria), ou seja, qualquer caso confirmado tem que ser
obrigatoriamente notificado.

Infecgdo: A infecgdo pelo M. tuberculosis se inicia quando o bacilo atinge os alvéolos pulmonares e pode se espalhar para os nédulos
linfaticos e dai, através da corrente sanguinea para tecidos mais distantes onde a doenga pode se desenvolver: a parte superior dos pul-
maoes, 0s rins, o cérebro e 0s 0ssos. A resposta imunoldgica do organismo mata a maioria dos bacilos, levando a formagdo de um granu-
loma. Os “tubérculos”, ou nédulos de tuberculose sdo pequenas lesdes que consistem em tecidos mortos de cor acinzentada contendo a
bactéria da tuberculose. Normalmente o sistema imunolégico é capaz de conter a multiplicagdo do bacilo, evitando sua dissemina¢do em
90% dos casos.
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Intervalo de rastreamento:

N3o se tem evidéncia para se recomendar um étimo interva-
lo para rastrear a hipertensdo nos adultos. O 7° JNC (The seventh
report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure) recomenda o
rastreamento a cada dois anos nas pessoas com pressdo arterial
menor que 120/80 e rastreamento anual se a press3o sistdlica es-
tiver entre 120 e 139 mmHg ou a diastdlica entre 80 e 90 mmHg.

Como realizar?

A afericdo ambulatorial com esfigmomandmetro é a mais am-
plamente utilizada. A pressao alta (hipertensao) é usualmente de-
finida em adultos como sendo a pressdo sistélica igual ou superior
a 140 mmHg ou uma pressdo diastdlica maior ou igual a 90 mmHg.
Devido a variabilidade individual da medida da pressdo arterial, é
recomendado, para se realizar o diagndstico, que se obtenham duas
ou mais aferigdes em pelo menos duas ou mais visitas ao longo de
um periodo de uma ou mais semanas.

Como interpretar o resultado?

A relagdo entre a pressao diastdlica e sistélica com o risco car-
diovascular é continua e gradual.

O nivel de pressdo elevado ndo deve ser o Unico valor para de-
terminar o tratamento. Os médicos devem considerar o perfil global
de risco cardiovascular para tomar a decisdo de tratamento.

Estima-se que sdo necessdrias de 274 a 1.307 pessoas rastrea-
das para hipertensdo acompanhadas ao longo de cinco anos com
tratamento para evitar uma morte.

O Quadro 6.5 abaixo estratifica as pessoas de acordo com o
nivel pressoérico e o Quadro 6.6 orienta quanto as reavaliagoes sis-
tematicas de acordo com essas aferigdes.

Quadro 6.5 — Estratificagdo dos niveis pressoricos

Classificacdo de PA P. sistdlica mmHg P. diastdlica mmHg

Normal < 120 e < 80

Pré-hipertensdo 120-139 ou 80-89

HAS Estagio 1 140-159 ou 90-99

HAS Estagio 2 > 160 ou > 100

Fonte: (Adaptado: NATIONAL HEART LUNG AND BLOOD INSTI-
TUTE, 2004)

Quadro 6.6 — Recomendagdo de acompanhamento com base
na aferi¢do da PA inicial

Normal Reavaliar em dois anos

Pré-hipertensdo Reavaliar em um ano

HAS Estagio 1 Confirmar em dois meses

HAS Estagio 2 Avalie e/ou refira para um servico de cuidados
dentro de um meés. Para aqueles com pressdo muito alta (i.e., >
180/110 mmHg), avalie e trate imediatamente ou dentro de uma
semana, dependendo da situagao clinica e complicagdes. Fonte:
(Adaptado: NATIONAL HEART LUNG AND BLOOD INSTITUTE, 2004)

Rastreamento de Diabetes mellitus tipo Il

Estd recomendado o rastreamento de diabetes em adultos as-
sintoméaticos com PA sustentada maior que 135/80 mmHg, n3o se
aplicando a outros critérios como obesidade, histéria familiar nem
faixa etaria. Grau de recomendacdo B.
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Por que é importante o rastreamento?

A prevaléncia da diabetes do tipo Il esta aumentando — aproxi-
madamente 7% da populagdo adulta brasileira tem esse problema.
A diabetes lidera como causa de cegueira, doenca renal e ampu-
tacdo e expGe a um aumento de mortalidade, principalmente por
eventos cardiovasculares.

E possivel por meio do rastreamento da diabetes nas pessoas
com elevagdo dos niveis pressoricos (acima de 135/80 mmHg) redu-
zir a incidéncia de mortalidade e dos eventos cardiovasculares, por
meio de um rigoroso controle da pressdo arterial.

Ha evidéncia convincente de que, com o controle intensi-
vo da glicemia em pessoas com diabetes clinicamente detectada
(situagdo oposta ao detectado pelo rastreamento), pode-se redu-
zir a progressdao dos danos microvasculares que ela proporciona.
Contudo, os beneficios desse controle rigoroso da glicemia sobre
os resultados clinicos dos danos microvasculares, tais como dano
visual severo ou estagio final de doenga renal, levam anos para se
tornar aparentes. Assim, ndo existe evidéncia convincente de que o
controle precoce da diabetes como consequéncia do rastreamento
adicione beneficio aos resultados clinicos microvasculares quando
comparados com o inicio do tratamento na fase usual de diagndsti-
co clinico. Ainda ndo se conseguiu provar que o controle rigoroso da
glicemia reduz significativamente as complicacGes

Ha evidéncia convincente de que, com o controle intensi-
vo da glicemia em pessoas com diabetes clinicamente detectada
(situagdo oposta ao detectado pelo rastreamento), pode-se redu-
zir a progressdao dos danos microvasculares que ela proporciona.
Contudo, os beneficios desse controle rigoroso da glicemia sobre
os resultados clinicos dos danos microvasculares, tais como dano
visual severo ou estagio final de doenga renal, levam anos para se
tornar aparentes. Assim, ndo existe evidéncia convincente de que o
controle precoce da diabetes como consequéncia do rastreamento
adicione beneficio aos resultados clinicos microvasculares quando
comparados com o inicio do tratamento na fase usual de diagnds-
tico clinico. Ainda ndo se conseguiu provar que o controle rigoroso
da glicemia reduz significativamente as complicagbes macrovas-
culares, tais como infarto do miocardio e derrames. Encontrou-se
evidéncia adequada de que os danos de curto prazo devido ao ras-
treamento da diabete, como a ansiedade, sdo pequenos. O efeito
de longo prazo da rotulagdo e tratamento de uma grande parte da
populagdo como sendo diabética é desconhecido, porém é notério
qgue o estigma da doenca, a preocupagdo com as complicagGes co-
nhecidas e a perda de confianga na prdpria saude (Starfield, 2008),
assim como a demanda por mais exames, podem trazer prejuizos a
populagdo e aos servigos de saude.

Como realizar?
Por meio de glicemia de jejum de oito horas.

Como interpretar o resultado?

Pessoas com uma glicemia em jejum superiores a 126 mg/dl
devem realizar confirmagdo do resultado com nova glicemia de je-
jum, para, dependendo do segundo resultado, serem diagnostica-
das com Diabetes mellitus. A meta de tratamento para as pessoas
diabéticas é alcangar uma hemoglobina glicosilada em torno de 7%.
Geralmente, isso corresponde a uma glicemia de jejum menor que
140 mg/dL. Porém, conforme orientagdo descrita acima, o grande
beneficio do tratamento esta em se manter um controle mais rigo-
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- Hantaviroses* (Maior ocorréncia nas regies sul, sudeste e
centro-oeste. Em algumas regides pode haver padrao de sazonali-
dade, em fungdo da biologia de roedores silvestres).

- Hepatite A (Maior ocorréncia em regiées sem saneamento ba-
sico; em melhores condigdes de saneamento o acumulo de susceti-
veis se concentra em adultos jovens maiores de 20 anos).

- Hepatite B (Alta endemicidade na regido amazodnica; ende-
micidade intermedidria na regido sudeste; endemicidade baixa na
regido sul do pais).

- Hepatite C (Faltam estudos para estabelecer sua real preva-
Iéncia no pais. Hepatite Delta concentra-se na Amazonia oriental.
Nas regides sudeste, nordeste e na AmazOnia ocidental, a infecgdo
é ausente).

- Hepatite E (Ocorréncia de casos isolados no pais. Influenza
aumento do numero de casos no outono e inverno — devem ser
notificados surtos ou agregacdo de casos. Notificacdo dos casos
suspeitos de influenza avidria — A (H5N1), considerar o relato de
viagem para area endémica e contato com aves contaminadas).

- Intoxicagdo por Agrotdxicos (Geralmente exposi¢do ocupacio-
nal, podendo ocorrer casos de exposi¢do acidental.

- Leishmaniose Tegumentar Americana (Apresenta-se em ex-
pansdo geografica. Em todos os estados da federagdo ha casos au-
toctones).

- Leishmaniose Visceral (Em franca expansao. A doenca é mais
frequente em menores de 10 anos, e o sexo masculino é mais aco-
metido).

- Leptospirose (Epidemias em periodos chuvosos, principal-
mente em grandes centros urbanos onde ocorrem enchentes. Tam-
bém sdo acometidos trabalhadores em limpeza e desentupimento
de esgotos, garis, catadores de lixo, agricultores, veterinarios, trata-
dores de animais, pescadores, militares, bombeiros e trabalhadores
em laboratdrios).

- Maldria Endémica na regido amazonica. (Casos autdctones
esporadicos em dreas cobertas por mata atldntica no municipio de
Sdo Paulo).

- Peste* (Duas areas principais de focos naturais, o nordeste e
Tereso6polis - regido da serra dos Orgos).

- Poliomielite* / Paralisia Flacida Aguda* (Erradicada a trans-
missdo autdctone do poliovirus selvagem no Brasil. Possibilidade de
ocorréncia de casos importados. Vigilancia da Paralisia ou Paresia
Flacida Aguda em extremidades de pessoas com menos de 15 anos
de idade, e entre os casos suspeitos de poliomilite em qualquer ida-
de).

- Raiva Humana* (Municipio de Sdo Paulo é area controlada de
raiva animal - cdes e gatos. Especial atengdo para regides limitrofes
com municipios sem controle de raiva animal, para acidentes com
animais silvestres e morcegos).

- Rubéola (Maior ocorréncia de casos na primavera).

- Sarampo* (Em climas temperados, maior incidéncia entre o
final do inverno e o inicio da primavera. Em climas tropicais, a trans-
missdo aumenta apos a estagdo chuvosa).

- Sifilis congénita (DNC com compromisso internacional de eli-
minag¢do enquanto problema de saude publica.

- Sifilis em Gestante (Notificagdo dos casos confirmados).

- Sindrome da Rubéola Congénita — SRC (Evento relativamente
raro na auséncia de surtos, e com altas taxas de coberturas vacinais.
Esta estabelecida a meta de eliminagdo da rubéola e da SRC nas
Américas até 2010).
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- Sindrome Febril ictero-Hemorragica Aguda* (Pode ser a apre-
sentagdo das seguintes doengas: leptospirose, hepatites, meningi-
tes, dengue, hantavirus, febre amarela e rickettsioses - febre ma-
culosa).

- Sindrome Respiratdria Aguda Grave* (Pneumonia aguda grave
de etiologia desconhecida e/ou doengas relacionadas a inflluenza -
gripe, acrescidos de antecedentes de viagem aos locais de transmis-
s3o recente de SRAG e/ou contato com doente de SRAG-CoV. Rela-
¢do com a falta de adesdo aos procedimentos de biosseguranga).

- Tétano acidental (O maior nimero de casos tem ocorrido em
drea urbana, e o sexo masculino tem sido o mais acometido).

- Tétano neonatal* (Principal forma de prevengdo é vacinagdo
de mulheres em idade fértil).

- Tracoma (Encontrado em todo o territdrio nacional, inclusive
em periferias de grandes metrdpoles).

- Tuberculose (Ndo apresenta variagGes ciclicas ou sazonais).

- Tularemia* (Enfermidade bacteriana zoondtica com diversas
manifestagdes clinicas que variam segundo a via de introdugdo e a
viruléncia do agente etioldgico. O modo mais comum de transmis-
sdo é pela picada de artrépodes - o carrapato da madeira; também
ha transmissdo pela inoculagdo através da pele, saco conjuntival
ou mucosa orofaringea com agua contaminada, sangue ou tecidos
de animais mortos - com a doenca; ingestdo de agua contaminada,
carne mal cozida ou inalagdo de poeira contaminada - aerosséis,
raramente por mordida de animais doentes. Ndo ha relato de trans-
missdo pessoa a pessoa. Possibilidade de utilizagdo do agente como
arma em bioterrorismo).

- Variola* (Quando existia, a doenga ocorria com maior fre-
quéncia no verdo e no outono. Possibilidade de uso do agente como
arma em bioterrorismo).

- Agravos inusitados (Agravos de qualquer natureza, que pela
sua ocorréncia, gravidade, apresentacao clinica e numero de aco-
metidos, fujam ao padrdo de prevaléncia ou incidéncia habitual).

(*) — Doengas que precisam ser notificadas rapidamente aos
6rgdos de vigilancia, a simples suspeicao, inclusive nos finais de se-
mana e feriados.

Para otimizar o seu trabalho, é importante a CCIH selecionar
as fontes de informacdo e estabelecer uma rotina de busca de da-
dos em cada unidade. No hospital, os dados podem ser procurados
nas unidades de terapia intensiva e de internagdo, no laboratério e
no pronto socorro (orientar os profissionais para colocar a hipdtese
diagndstica na Ficha de Atendimento).

E fundamental que os profissionais do controle de infeccdo
hospitalar conhegcam as normas estabelecidas pelos drgdos oficiais,
para a operacionalizagdo do sistema de vigilancia epidemioldgica
em todos os niveis.

Estdo disponiveis na internet documentos técnicos e de instru-
¢Oes operacionais elaborados pelo municipio — COVISA (Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Paulo), pelo Centro de Vigilancia Epide-
mioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” (Secretaria de Estado da Saude
de S3o Paulo) e pela Secretaria de Vigilancia em Saude (Ministério
da Saude). Também é possivel o acesso a documentos da Organi-
zagdao Mundial de Saude e do Centro de Prevengao e Controle de
Doengas — CDC de Atlanta, EUA.
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E também utilizada para a notificagdo negativa.

Notificagdo negativa - € a notificacdo da ndo-ocorréncia de doengas de notificagdo compulsdria na drea de abrangéncia da unidade
de saude. Indica que os profissionais e o sistema de vigiladncia da drea estdo alertas para a ocorréncia de tais eventos.

A notificacdo de surtos também deve ser feita por esse instrumento, obedecendo os seguintes critérios:

e casos epidemiologicamente vinculados de agravos inusitados. Sua notificagdo deve estar consoante com a abordagem sindrémica,
de acordo com as seguintes categorias: sindrome diarreica aguda, sindrome ictérica aguda, sindrome hemorragica febril aguda, sindrome
respiratdria aguda, sindrome neurolégica aguda e sindrome da insuficiéncia renal aguda, dentre outras;

e casos agregados, constituindo uma situagdo epidémica de doengas ndo de notificagcGes operacionalmente inviabiliza o seu registro
individualizado.

Ficha Individual de Investigagao (FII) - na maioria das vezes configura-se como roteiro de investigacdo, distinto para cada tipo de agra-
vo, devendo ser utilizado, preferencialmente, pelos servigos municipais de vigilancia ou unidades de salde capacitadas para a realizagao
da investigagdao epidemioldgica. Esta ficha, como referido no tdpico sobre investigacdo de surtos e epidemias, permite obter dados que
possibilitam a identificacdo da fonte de infecgdo e mecanismos de transmissdo da doenga. Os dados, gerados nas areas de abrangéncia
dos respectivos estados e municipios, devem ser consolidados e analisados considerando aspectos relativos a organizac¢ao, sensibilidade e
cobertura do préprio sistema de notificagdo, bem como os das atividades de vigilancia epidemioldgica.

Além notificagdo compulséria;

 casos agregados das doengas constantes da lista de notificagdo compulséria, mas cujo volume.

e acompanhamento de surtos, reproduzidos pelos municipios, e os boletins de acompanhamento de hanseniase e tuberculose, emi-
tidos pelo proéprio sistema.

Aimpressdo, distribuicdo e numeracdo desses formularios é de responsabilidade do estado ou municipio. O sistema conta, ainda, com
dessas fichas, o sistema também possui planilha e boletim de constantes da lista de médulos para cadastramento de unidades notificado-
ras, populagdo e logradouros, dentre outros.

Ap0ds o preenchimento dos referidos formularios, as fontes notificadoras deverao encaminhd-los para o primeiro nivel informatizado.
A partir dai, os dados serdo enviados para os niveis hierdrquicos superiores por meio magnético (arquivos de transferéncia gerados pelo
Sistema).

Casos de hanseniase e tuberculose, além do preenchimento da ficha de notificagdo/investigacdo, devem constar do boletim de acom-
panhamento, visando a atualizagao de seu acompanhamento até o encerramento para avaliacdo da efetividade do tratamento, de acordo
com as seguintes orientacdes:

¢ 0 primeiro nivel informatizado deve emitir o Boletim de Acompanhamento de Hanseniase e Tuberculose, encaminhando-o as unida-
des para complementag¢do dos dados;

® 0s meses propostos para a alimentag¢do da informagdo sdo, no minimo: janeiro, abril, julho e outubro, para a tuberculose; janeiro e
julho, para a hanseniase.

¢ cabe ao 12 nivel informatizado emitir o boletim de acompanhamento para os municipios ndo-informatizados;

® apds retornar das unidades os boletins devem ser analisados criticamente e as corre¢des devem ser solicitadas de imediato a uni-
dade de salde;

* a digita¢do das informacgdes na tela de acompanhamento e arquivamento dos boletins deve ser realizada no 12 nivel informatizado.

Preconiza-se que em todas as instancias os dados aportados pelo Sinan sejam consolidados e analisados e que haja uma retroali-
mentagdo dos niveis que o precederam, além de sua redistribuicdo, segundo local de residéncia dos pacientes objetos das notificagdes.
No nivel federal, os dados do Sinan sdo processados, analisados juntamente com aqueles que chegam por outras vias e divulgados pelo
Boletim Epidemioldgico do SUS e informes epidemioldgicos eletronicos, disponibilizados no site www.saude.gov.br.

Ao contrdrio dos demais sistemas, em que as criticas de consisténcia sdo realizadas antes do seu envio a qualquer outra esfera de
governo, a necessidade de desencadeamento imediato de uma agdo faz com que, nesse caso, os dados sejam remetidos o mais rapida-
mente possivel, ficando a sua critica para um segundo momento - quando do encerramento do caso e, posteriormente, o da andlise das
informacgdes para divulgacdo. No entanto, apesar desta peculiaridade, esta andlise é fundamental para que se possa garantir uma base
de dados com qualidade, ndo podendo ser relegada a segundo plano, tendo em vista que os dados ja foram encaminhados para os niveis
hierdrquicos superiores.

A partir da alimentagdo do banco de dados do Sinan, pode-se calcular a incidéncia, prevaléncia, letalidade e mortalidade, bem como
realizar analises de acordo com as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar, particularmente no que tange as doengas transmissiveis de
notificagcdo obrigatdria, além de outros indicadores epidemioldgicos e operacionais utilizados para as avaliages local, municipal, estadual
e nacional.

As informagdes da ficha de investigagdo possibilitam maior conhecimento acerca da situagao epidemioldgica do agravo investigado,
fontes de infecgdo, modo de transmissdo e identificagdo de areas de risco, dentre outros importantes dados para o desencadeamento das
atividades de controle. A manutencgdo periddica da atualizacdo da base de dados do Sinan é fundamental para o acompanhamento da
situacdo epidemioldgica dos agravos incluidos no Sistema. Dados de ma qualidade, oriundos de fichas de notificagdo ou investigagdo com
a maioria dos campos em branco, inconsisténcias nas informagdes (casos com diagndstico laboratorial positivo, porém encerrado como
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