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Manual de controlo de doencas infecciosas de declaracio obrigatéria

1 - Introducao.

No Quadro 1. estdo reunidas as doengas infecciosas de declaragdo obrigatoria ordenadas

alfabeticamente, tal como se encontram no actual Boletim de Declaragdo Obrigatoria.

Atendendo a perigosidade inerente ao aparecimento destas doengas na comunidade, o

médico ¢ obrigado a declara-las quando delas tiver conhecimento.

Nesta publicagdo, pretende-se reunir de forma clara e sucinta, as informagdes

necessarias para actuar de forma a diminuir o risco de contagio nestas doengas.

No entanto, raramente se fazem referéncias especificas sobre as medidas de prevencdo

primaria (para prevenir a infec¢do ainda antes do seu aparecimento na comunidade), ou as

medidas que os servigos de saude deverdo tomar em caso de epidemia. Pelo contrario, as

informacdes que aqui foram reunidas estdo vocacionadas principalmente para orientar a

actuagdo do técnico de saude quando sdo notificados apenas alguns (poucos) casos

esporadicos da doenga.

Quadro 1.- Doencas de declaracio de obrigatdria e sua classificacio segundo
o CID-10 (Classificacao Internacional de Doencas -10” revisao), ordenadas
alfabeticamente, de acordo com o actual Boletim de Declaracao.

CID-10 Infecgao CID-10 Infeccao CID-10 Infecgao
A0S.1 Botulismo B15 Hepatite aguda A A80 Poliomielite aguda
A23 Brucelose B16 Hepatite aguda B A82 Raiva
A22 Carbunculo B17.1 Hepatite aguda C B06 Rubéola (exclui R.
congénita)
IA00 Colera B19 Hepatite viral nao}P35.0 Rubéola congénita
especificada
IA36 Difteria B17 [Outras hepatites virais agudasjB05 Sarampo
especificadas
IA81.0 Doenga de Creutzfeldt-JAS54 Infecgdes gonocdcicas A03 Shigelose
Jacob
IA30 Doenca de  Hansen]B55 Leishmaniase visceral AS0 Sifilis congénita
J(Lepra)
IA69.2 Doencga de Lyme A27 Leptospirose AS1 Sifilis precoce
IA48.1 Doenga dos legionarios |B50 a 54 Malaria A34/35 Tétano (exclui t. neonatal)
IB67 Equinococose A39.0 Meningite meningococica A33 Tétano neonatal
IA95 Febre amarela A39 Infecgdo meningocdcicajA37 Tosse convulsa
J(exclui meningite)
A77.1 Febre escaro-nodular  JG00.0 Meningite por Haemophilus|B75 Triquiniase
influenza
A78 Febre Q A49.2 Infeccdo por HaemophilusfAl7 Tuberculose do sistema
influenza (exclui meningite) nervoso
A0 Febre tifoide elB26 Parotidite epidémica A19 Tuberculose miliar
paratifoide
IA02 Outras salmoneloses A20 Peste A15/16 Tuberculose respiratoria
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Manual de controlo de doencas infecciosas de declaracio obrigatéria 2

Houve ainda a preocupagdo de informar sobre os periodos de evic¢do escolar das
doengas, para as quais a lei tem regulamentacao.
Finalmente, pretende-se dar uma ideia da frequéncia destas notificagdes, indicando a

mediana das taxas de incidéncia (%o000) notificada em Portugal entre 1993 e 1997.
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II - Orientacoes gerais.

Antes de se avancar para a consulta da informacdo especifica sobre cada uma destas
doengas, contida no capitulo seguinte, torna-se pertinente adiantar alguns considerandos
genéricos sobre o controlo epidemiologico das doengas infecciosas.

Embora clinicamente haja uma diferenca fundamental entre o doente (infeccdo com
sintomas) e o portador (infec¢cdo sem sintomas), as medidas de controlo relativamente aos
seus contactos sdo iguais.

No caso das infec¢des cujo reservatorio € exclusiva ou quase exclusivamente humano, e
para as quais nao existe vacinagdo eficaz (por ex. a tuberculose), o controlo
epidemiologico baseia-se no tratamento precoce do doente e na deteccdo e tratamento
precoce dos seus contactos infectados, de maneira a eliminar as oportunidades de
contagio.

Nas infec¢des cujo reservatorio € também exclusivamente humano, mas para as quais
existe vacinagdo eficaz (por exemplo, o sarampo), o controlo epidemioldgico baseia-se na
vacinag¢ao, sendo possivel esperar no futuro a erradicagdo planetaria da doenga, como ¢ ja
o caso da variola.

No caso das infecgdes com reservatorio ambiental ou animal (particularmente quando os
animais sao selvagens) a erradicagdo ¢ impossivel, a menos que hajam alteragdes
ecologicas drésticas, o que quase certamente produziria mais prejuizos que beneficios
para a saude humana. Nestes casos, podemos apenas almejar algum controlo através de
medidas de imunizagdo (ex.:vacinagdo anti-tetanica) e de higiene ou segregagdo
Homem/Ambiente (ex.: brucelose, raiva, etc.).

Genericamente, para todos os individuos com as doengas ou infec¢des de declaragdo

obrigatodria, devem-se tomar trés medidas de controlo:

1- Declarar a doencga ou infec¢ao.

2- Isolar o doente ou infectado relativamente a via de transmissdo e apenas

durante o periodo de transmissdo de cada infec¢do.

No caso de infec¢des cuja via de transmissdo ¢ o contacto directo ou a via aérea
(ex.: difteria), o isolamento devera ser total, com especial pertinéncia em relagdo a

contactos ndo imunizados.
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Quando a via de transmissdo € o contacto indirecto através de um vector (ex.: a
pulga na peste bubonica), o isolamento s6 devera ser total enquanto ndo se
eliminar o vector.

Quando a via de transmissdo ¢ mais restrita, por exemplo, a via sexual no caso
da sifilis, ¢ evidente que o isolamento s6 devera ser restrito a esta via de
transmissao (por exemplo, abstinéncia sexual durante o periodo de transmissdo,
etc.)

Se a infeccdo ndo tiver transmissdo inter-humana directa ou indirecta, por
exemplo, a brucelose, ndo serd necessario qualquer tipo de isolamento inter-
humano, embora continue a ser necessario tomar precaugdes relativamente ao

reservatorio (animais) e via de transmissao (leite, etc.).

3- Vigiar clinicamente os contactos: considera-se contacto todo o individuo que

contactou com o reservatorio da infec¢do, durante o periodo de transmissdo e

segundo a via de transmiss3o.

Nos casos em que ¢ possivel determinar o momento de exposicdo de um
contacto (geralmente s6 quando a infec¢do tem um curso sintomatico e ¢
autolimitada no tempo, como por exemplo, o sarampo), € possivel determinar com
rigor o periodo de vigilancia clinica aconselhado. Nestes casos, como um contacto
s0 podera iniciar a doenga clinica apds o periodo de incubacdo da mesma, e este
periodo varia entre um minimo ¢ um maximo, deve ser feita vigilancia clinica ao
contacto entre estes dois “tempos”. Por exemplo, relativamente aos dados
referidos para o sarampo (periodo de incubagdo entre 8 ¢ 16 dias), se um contacto
foi exposto pela primeira vez dia 5 de Abril, podera iniciar a sua doenga entre dia
13(5+8) e dia 21(5+16) de Abril.

Estes calculos ja ndao s3o validos para as infecgdes em que € impossivel
determinar o momento da exposi¢do. Este, ¢ frequentemente o caso da febre
tiféide ou da tuberculose que, por serem muitas vezes assintomaticas, cronicas e
recidivantes, torna impossivel saber quando eventualmente foram transmitidas aos
contactos. Nestes casos € apenas possivel requisitar exames complementares de
diagnodstico aqueles que, devido a proximidade com o doente ou portador, t€m

grandes probabilidades de terem sido infectados numa qualquer data incerta.
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Finalmente, no respeitante ao actual enquadramento legal em Portugal, podemos
acrescentar que compete ao primeiro médico que faz o diagnostico da doenga, a sua
notificacdo através do preenchimento do Boletim de Declaragdo e, genericamente,
compete a Autoridade de Saude local a implementacdo ou verificacdo das necessarias
medidas que evitem o risco do subsequente contagio.

No entanto, em alguns casos, 0 médico notificador ndo devera apenas notificar através
do vulgar Boletim de Declaracdo: para certas doengas que poderdo constituir uma
emergéncia nacional, ¢ mandatério que o médico notificador avise a Autoridade de Satde
através do meio mais répido possivel, eventualmente por telefone ou telefax. Sdo
exemplos destas doencas a colera, a peste, a raiva, a poliomielite, ¢ ainda, se
comprovadamente pertencessem a casos autoctones, a malaria e a febre amarela,.
Também ¢ importante avisar imediatamente a Autoridade de Satide quando as doencas,
embora ndo constituam uma emergéncia nacional, t€m um tempo util escasso para a
tomada de medidas preventivas eficazes, nomeadamente as doencas de transmissdao
alimentar - salmoneloses, botulismo -, difteria, infec¢do meningococica ou por
Haemophilus influenza, etc. .

Muito frequentemente, as medidas de prevengdo s6 poderdo ser postas em pratica em
articulagdo com outros servigos fora do sector da saude humana. E o caso das zoonoses
(infecgdes transmitidas por animais vertebrados ao homem) em que a colaboragdo das
Autoridades de Saude Veterinarias ¢ imprescindivel. Também as doencas de transmissao
alimentar necessitam frequentemente de articulagdo com os servigos que fazem a
vigilancia dos circuitos comerciais dos produtos alimentares, nomeadamente da Inspec¢ao
Geral das Actividades Economicas. Ocasionalmente, as proprias autarquias poderdo ser
directamente responsabilizadas na actuagdo contra pragas de insectos ou roedores (ex.: a
necessaria desratizagdo para evitar novos casos de leptospirose), assim como para o

sequestro de caes suspeitos de raiva, etc.

©Antonio Paula Brito de Pina-1999
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III - Orientacdes especificas.

Nos Quadros que seguem adiante, ddo-se orientagdes essenciais para interromper o ciclo
epidemiologico da infecgdo na maioria das situagdes. No entanto, em alguns casos
particulares, as orientacdes aqui preconizadas poderdo ser consideradas insuficientes ou
excessivas, cabendo ao técnico de saude tomar as suas opcoes de acordo com a situagdo
concrecta.

No que diz respeito aos viajantes, e atendendo a endemicidade de algumas doengas em
regioes especificas do planeta (ex.: colera, febre amarela, malaria, hepatites virais, etc.), a
Organizagdo Mundial de Saude disponibiliza informacdo actualizada através de
publicagdes anuais (International Travel and Health - vaccination requirements and health
advice) e semanais (Weekly Epidemiological Record), assim como na Internet
(http://www.who.ch).

Em Portugal, quando for necessario aconselhamento especializado a viajantes,
recomenda-se o contacto com as consultas que funcionam para o efeito no Hospital de
Egas Moniz em Lisboa, Hospital da Universidade de Coimbra ou na Unidade de Satude
dos Guindais do Centro de Saude da Batalha no Porto. Nestas trés cidades funcionam
ainda Centros de Vacinacao Internacional, onde se administram vacinas contra a febre
amarela, colera, febre tifoide e se fornecem alguns anti-paludicos!. Em Faro fornece-se
apenas a vacina contra a febre amarela.

Para localizagdo rapida de uma doenca especifica nos Quadros seguintes, recomenda-se

a consulta do Indice.

I Enderegos dos Centros de Vacinagio Internacionais em Portugal:
Lisboa - Av. 24 Julho, n°120, 4°; Coimbra - R. Antero de Quental, 180; Porto - R. Arnaldo Gama, 64;
Faro - R. Brites Almeida, n°S8, r/c-E

©Antonio Paula Brito de Pina-1999
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infecgao.

Doenca Descri¢ao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente ou Controlo dos contactos
clinica incubacéo evia de transmissao portador
transmissio (V)
A051.1- *Flacidez simétrica e | Depende da [ R: esporos no solo e | Nao se aplica porque | *Toxinfecgdo: *Quando surge um ou mais casos dever-se-a investigar a existéncia de
Botulismo progressiva, com a consciéncia | forma clinica: intestinos dos animais | embora seja frequente a | . Soro equino antitoxina (IM e EV) o | contactos que tenham consumido os mesmos alimentos suspeitos,
(Clostridi mantida, sem alteragdes do terrestres e marinhos. | excrecdo da toxina (na | mais precocemente possivel; através da clinica e da identificagdo da toxina (inoculagdo no rato) ou
b lo;'rz “m(lios tinos ritmo cardiaco, sem hipotensdo | 1- No intestino humano, | toxinfeccdo) e  do | . Medidas de suporte, nomeadamente | do Clostridium (cultura) nas amostras da comida, das fezes, aspirado
otnum p e sem deficits sensoriais | Toxinfecgdo: geralmente, estdo | Clostridium (no B. | ventilagdo assistida; gastrico e soro.

A, B, E e raramente
de outros tipos ou

evidentes.
A paralisia flacida podera levar

cerca de 12
horas (6 horas

associados a doenga.
V: depende da forma

Infantil) nas fezes, nao
ha transmissdo inter-

. A antibioterapia ndo € util.

*Lavagem gastrica e aceleragdo do transito intestinal aos contactos
que consumiram alimentos contaminados. A administragdo profilatica

outras' especies de a paragem respiratoria e morte | a 8 dias); clinica: humana. *B. cutaneo: de soro equino antitoxina ndo esta indicada em criangas, e em adultos
Clostridium) o . [ ~ . . . . N
em cerca de 10% dos casos. 1-Toxinfecgdo: ingestdo . Limpeza e desbridamento da ferida | se o risco de adoecer for pequeno, atendendo ao perigo de
*3 formas clinicas de acordo | 2-B. cutdneo: | de toxinas de alimentos contaminada; hipersensibiliza¢ao.
com a origem da infecgao: 6 dias; nio previamente . Soro equino antitoxina (IM e EV) o | * Medidas de higiene alimentar:
I-Toxinfecgdo alimentar: a fervidos e sujeitos a mais precocemente possivel; ndo ¢ | . Evitar o consumo de conservas com a lata danificada, abaulada (sinal
flacidez ¢ descendente e inicia- | 3-B. infantil: | processo incompleto de util a sua administragdo topica na | de produgdo de gas), ou com odores;
se com nauseas, disfagia, ptose, | desconhecido. conservagdo, por ex., ferida; . Antes do consumo, ferver sempre que possivel os alimentos (destroi
diplopia, diarreia; conservas nao . Medidas de suporte, nomeadamente | a toxina em 10 minutos) semiprocessados em vacuo, fumados ou de
2-Botulismo cutaneo: ferida industriais (caseiras) de ventilagdo assistida; conservas domésticas;
infectada, febre, e flacidez vegetais, frutas, peixe *Penicilina. . . .
progressiva a partir do local da nio  esviscerado e, . Alimentos contammados devem ser fervidos e fente'rrados
leso; particularmente na *B. infantil: profundarn?ente para evitar o seu consumo por animais;
3-Botulismo infantil: Europa, presuntos e . Medidas de suporte, nomeadamente Utensilios ~ contaminados devem ser fervidos ou
obstipagdo,  hipotonia e enchidos de carne; ventilagio assistida; desinfectados com cloro.
paralisia flacida progressiva 2-B. cutaneo: O soro equino antitoxina e a
que afecta geralmente criangas contaminagdo de ferida antibioterapia sdo intteis e podem ter
com menos de 1 ano, ou com esporos do solo; efeitos adversos.
adultos com alteragdes 3-B infantil: ingestdo de
anatOmicas e da flora intestinal. esporos de alimentos e
*Incidéncia 2desconhecida em do meto a;nbmqtel que
Portugal. no 1n~test1no .1n101am
produgdo de toxinas.
A23-Brucelose *Inicio agudo ou insidioso de 5-30 dias R: gado caprino, ovino, | Enquanto o animal | *Antibioterapia:  Rifampicina e | *Elimina¢io dos animais doentes.
(Brucella  abortus, febre continua ou ir‘regular, (por vezes, bovino, equino e cqntgminante nido for | doxiciclina. *Refor¢o da higiene na manipulagdo dos animais‘, especialmente do
melitensis, canis, acompanhada de artralgias, mal anos) raramente o cdo. eliminado. seu sangue, urina, secregdes, fetos-mortos e respectivas placentas.
suis) estar. V: contacto directo com *Ingestdo de leite e derivados pasteurizados ou fervidos.
*Raramente podem  ocorrer animais infectados, ou
complicagdes sistémicas como ingestdo de leite ou
meningite, osteomielite queijo ndo pasteurizado

vertebral e orquite.
*Incidéncia notificada (%000)
=9,23

nem fervido. Muito
raramente, através da
ingestdo de carne crua.

2 Nio existem actualmente dados, atendendo ser uma doenca de declaragio obrigatéria apenas a partir de 1999.
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).

Doenca Descri¢ao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacio e via de transmissao portador)
transmissio (V)
A22- *Geralmente carbinculo 2-7 dias R: peles, couros, 1a | Enquanto existirem | *Precaugdes de isolamento | *Eliminagdo de animais suspeitos, com concomitante incineragdo ou
Carbinculo cutdneo ou antraz: erupc¢io carne e ossos de gado | esporos em objectos ou | relativamente as lesdes cutaneas. enterramento das carcagas em cova profunda cobertas de cal.
. ., papular — vesicular — escara. infectado (vacas, | no solo (sobrevivem | *Isolamento  hospitalar  rigoroso | *Desinfecgdo do solo contaminado com dejectos destes animais com
(Bacillus anthracis) ¥ , . . . ox . N
Raramente carbunculo cavalos, ovelhas, | anos). relativamente a transmissdo aérea, no | lixivia a 5%.
pulmonar e intestinal. cabras, porcos). caso do Carb. pulmonar. *Em fabricas onde se manipulam artigos provenientes de peles,
*Incidéncia notificada (%000) = V: Carb. cutineo - *Antibioterapia: Penicilina. couros, 13 carne e ossos de animais domesticados infectados, fazer o

0,04

contacto directo; Carb.
pulmonar - aérea; Carb.
intestinal - ingestdo de
carne mal cozida.

encerramento até desinfecgdo por vaporizagdo com formaldeido.
*Vigilancia clinica de todas as lesdes cutdneas aos contactos que
trabalham nestas fébricas.

A00-Célera
(Vibrio Cholerae O-
1)

*Inicio subito de diarreia
aquosa, profusa, frequente-
mente acompanhada de
vomitos, com desidratacdo

grave e rapida.
*Incidéncia notificada(%o000) =
0,00

horas a 5 dias

R: Homem doente ou
portador.

V: fecal-oral directa ou
indirecta (ex.: agua ou
alimentos).

Geralmente até 10 dias
apos inicio da doenga.
Raramente meses ou
anos (caso raro do
portador).

*Precaugdes de isolamento
relativamente as fezes e vomitos.
*Rehidratagdo rapida.
*Antibioterapia: Tetraciclina,

doxiciclina, cotrimoxazol.

*Solicitar exames directos e coproculturas aos contactos com menos
de 5 dias desde a ultima exposigdo suspeita.

*Reforcar as precaugdes de higiene (ex.: lavagem das maos antes das
refeigdes e apods as dejecgdes, cozedura dos alimentos, etc.).
*Consumo de agua potavel (ex.:fervida ou clorada).
*Quimioprofilaxia: Tetraciclina 2g/dia em 4 tomas, por 2 dias.

A36-Difteria

(Corynebacterium
diphtheriae)

*Inicio agudo de -enantema
com formagdo de placas
membranosas acinzentadas nas
amigdalas, faringe, laringe e
outras mucosas, seguido 2 a 6
semanas depois de miocardite e
paralisia dos nervos cranianos e
periféricos.

*Incidéncia notificada (%000) =
0,00

1-7 dias

R: Homem doente ou
portador.

V: aérea (goticulas de
expectoragao) ou,
raramente, através de
contacto com objectos
ou leite contaminados.

Até 2 culturas negativas

do exsudado
nasofaringeo
(geralmente a
antibioterapia

interrompe rapidamente
a disseminagdo).

Sdo raros os portadores
cronicos.

*Isolamento hospitalar e evic¢ao
escolar, até 2 culturas negativas do
exsudado nasofaringeo (colhidas com
intervalo minimo de 24h e apds 24h
de cessacdo de antibioterapia).
*Antibioterapia: Penicilina ou
eritromicina.

*Soro antidiftérico.

*Contactos com vacina actualizada: 1 dose vacinal de reforgo, evicgdo
escolar por 7 dias.

*Contactos sem vacina actualizada: actualizagdo vacinal, evicgdo
escolar por 7 dias e quimioprofilaxia (eritromicina 50mg/Kg/dia
durante 7d).

*Se os contactos forem muito intimos, independentemente do estado
vacinal, e para além das medidas ja preconizadas, devera fazer-se uma
cultura do exsudado nasofaringeo.
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).

Doenca Descri¢ao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacio e via de transmissao portador)
transmissio (V)
A81.0-Doenca *Deméncia, alteragdes do | Longo, R: Na DCJ iatrogénica Naio se aplica Naio existe terapéutica, pelo que serdo | Nao existem medidas especificas de profilaxia para quem ja consumiu
comportamento, eventualmente | o reservatorio é de aplicar apenas medidas paliativas. os produtos contaminados.
de Creutzfeldt- - ; : . I . .
descoordenagao cerebelosa, | 2-8 anos ou humano: doentes ou Existem apenas medidas de prevengdo primaria, no sentido de evitar o
Jacob mioclonias progressivas até a | mais. cadaveres consumo ou contaminagdo por estes produtos:
(Prido PrP) morte em menos de 12 meses contaminados. Na DCJ- *Na DCJ iatrogénica:
nas formas classicas V o reservatorio ¢ o . controlo sanitario do extracto de hipofise humana com hormona de
(geralmente mais alguns meses gado bovino crescimento;
na nova variante). contaminado por ragdes . esterilizagdo adequada dos instrumentos neurocirurgicos;
*Existem 4 formas, das quais 3 enriquecidas com carne. . instrumentos utilizados em autdpsias ou em neurocirurgia de doentes
sdo classicas (Doenga de V: Nao ha transmissdo com DCJ deverdo ser destruidos, e caso ndo seja possivel esta
Creutzfeldt-Jacob ou DCJ) e interhumana: destruicdo, deverdo ser imersos em hipoclorito ndo diluido (mais de 1
uma pertence a nova variante *DCJ familiar - hora) e seguidamente autoclavados a 134°C por 1 hora;
(DCJ-V): hereditaria evitar enxertos de duramater e manipulagdes neurocirirgicas
1-DCJ esporadica onde *DCJ  esporadica - desnecessarias (ex.: biopsias cerebrais, craniostomias, implantagdo de
predomina a deméncia e ¢ mais causa desconhecida. electrodos no cérebro, etc.);
frequente apos os 60 anos; *DCJ  iatrogénica - . os trabalhadores de matadouros deverdo utilizar luvas de proteccdo
2-DC]J familiar ou hereditaria; manipulagdes de em malha metalica quando manipulam cérebros ou medulas espinhais
3-DCIJ iatrogénica; neurocirurgia ou por e terem proteccdo adequada das feridas.
4-DCJ-V  onde predominam consumo de extractos *Na DCJ-V dever-se-a evitar o consumo de alguns produtos do
inicialmente as alteragdes do hipofisarios humanos; bovino, nomeadamente: miolos, medula espinhal, tutano, timo, bago,
comportamento e ¢ mais *DCJ-V - ingestdo, amigdalas, intestino, pulméo, figado, suprarenais e outras glandulas.
frequente em adultos jovens geralmente  excessiva, Poderdo ser consumidos sem perigo para a saide os seguintes
com menos de 40 anos. de alguns produtos de produtos: carne, coragdo e lingua (musculo esquelético), leite e
*Incidéncia (% 000)20,05-0,13 bqvino, nrorneadamente: lacticiniog, gelatina, marggrinas, estomago (“dobrada”), rim (sem as
miolos, visceras, tutano. suprarenais presentes na “rilada”).
A30-Doenca de | *Alteragdes troficas difusas e 1-20 anos R: Homem doente e | At¢ 3  dias de | Poliquimioterapia durante meses (L. | *Proceder a vacinagdo BCG e, no caso da L. tuberculdide, ¢ de
simétricas (L. lepromatosa) ou | (geralmente4 | raramente alguns | antibioterapia com | tuberculoide) ou anos (L. | ponderar a quimioprofilaxia com DDS.
Hansen (lepra) | S L P ] e s oA e P .
) em limitadas e assimétricas | anosparaal. | animais. Possivelmente, | rifampicina. lepromatosa), segundo varios Vigilancia clinica nos contactos intimos durante 5 (L. tuberculdide) a
(Mycobacterium (L. tuberculoide) na pele e | tuberculdidee | também o solo. protocolos possiveis atendendo a | 12 anos (L. lepromatosa).
leprae) § N e ! L
mucosas, com 8 anos para a V: contacto cutdneo ou forma clinica: DDS, rifampicina,
comprometimento dos nervos L. raramente via aérea (em clofazimina, etionamida,
periféricos, musculos e 0ssos. lepromatosa) particular na lepra protionamida.
*Incidéncia notificada (%o000) = lepromatosa, através
0,05 das secre¢Oes nasais e
expectoracao).

E necessario contacto
intimo prolongado.

3 Estimativa efectuado com base em estudos efectuados fora de Portugal.
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).

Doenca Descri¢ao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacio e via de transmissao portador)
transmissio (V)
A69.2-Doenca *No local da picada da carraca, 3-32 dias até R: carragas  Ixodes | A carraga transmite | *Eliminacdo de carragas do corpo. *Evitar locais com muita vegetagdo e sombra.

de Lyme

(Trés  grupos da
Borrelia burgdorferi
sensu latu: B.
burgdorferi sensu
stricto, B. garinii e B.
afzelii

inicia-se ~ geralmente  uma
macula eritematosa que se
expande em anel (Eritema
Migrans -  unico  sinal
patognomonico quando maior
que Scm de diametro). Além da
astenia, cefaleias, mialgias,
poliartralgias migratorias,
meningismo, linfadenopatia,
pode ocorrer meningite
linfocitaria, paralisia facial,
coreia e ataxia, arritmias
cardiacas e miopericardites.

*Ap6s periodo de laténcia
(meses ou anos) podera iniciar-
se a fase tardia: artrite cronica
recidivante, encefalopatia,
acrodermite cronica atrofica.

*Incidéncia(%000) =1,84

ao
aparecimento
do eritema
migrans
(mediana de 7
dias)

nomeadamente L
scapularis e pacificus
(nos EUA), ricinus (na
Europa) e persulcatus
(na Asia). Os roedores,
veados e outros animais

selvagens s30
fundamentais no ciclo
de vida do Ixode.

V: picada prolongada
(mais de 24 horas) de
carraga infectada; ndo
ha transmissdo inter-
humana, excepto raros
casos documentados de
transmissao congénita.

toda a vida apés a
infecgao.

*Antibioterapia evita a progressao

para a fase tardia da doenga:
Tetraciclinas (especialmente a
doxiciclina) ou a amoxiciclina

durante 2-4 semanas.

*Eliminagdo das carragas na habitag¢@o e nos animais.
*Quando ¢ inevitavel o contacto com ambiente ou animais infestados
de carragas, dever-se-a:
. Fazer a pesquisa e remogdo periodica (de 4 em 4h) de
carragas do proprio corpo;
Vestir roupas claras que cubram
(especialmente as pernas e bragos);
. Colocar as calgas sob as petigas;
. Com os devidos cuidados, aplicar repelentes de carraga
na pele (dietilmetatoluamida) e nas calgas e mangas
(permetrin a 0,5%).
*A quimioprofilaxia ndo esta indicada nos individuos que sofreram
picada de Ixodes.

todo o corpo

4 Valor estimado para o Distrito de Evora (David de Morais, 1997), prevendo-se ser mais alto no norte do Pais atendendo a crescente prevaléncia da carraga Ixodes ricinus (reservatorio e
vector da infec¢@0) a medida que se avanga para norte no nosso Pais.
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).

Doenca Descri¢ao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacio e via de transmissao portador)
transmissio (V)

Ad48.1-Doenca *A D. do legionério inicia-se 5-6 dias R: rede de 4gua de | Ndo ha transmissdo | *Antibioterapia o mais precoce | *No caso de detecgdo de um doente suspeito ou confirmado:

dos legion arios com astenia, cefalglas, mialgias | (eventualment abaste'clmento ' 1nt§r-humana mas a possivel, estando o progndstico 1°-ln.vespgar cllnlcgmente os cpntact(}g domésticos ou d({ local onde

(Legionella sop e febre alta, seg'u'mdo-se' tos;e e entrq 0s 2-10 | (torneiras, chuvelryos e 1§g10nella mantem-se 1nt1marpente associado a ) festa prov1sor.1amer?te r?51de (hospltals,'hotels, etc.) para deteccdo de novos

geralmente > | seca, dor toracica, diarreia dias) bypass com  aguas | viva dure%nte meses a prgcoc@ade: macrqll@os casos e mves'tlgaqao dg fonte ambiental comum; '

preumophila dos | 2quosa (em 50%) e finalmente pgradas), tubagens dos anos em dguas pargdas, (er'ltromlglna, ' claritromicina, | 2°-Nos ' locais suspeitos de serem foqte amblenta'l (ex.': rede de

serotipos 1,4, ¢ 6) gyo)ncopneudmorma (;1(: ?" ou 3° smtzme}s . de ar | ligeiramente aquelclfidas, azitromicina) e quinolonas. a?asti01rflent0, n(f)‘meadarjlente nas 'toglelras e chuvelryc?s; m?e)me}s de

ia) que podera ser fatal. condicionado que | e poluidas climatagdo e refrigeragdo; vaporizadores e aerossois; etc.) fazer
Afecta sobretudo homens com utilizam a vaporizagdo | biologicamente (a culturas de amostras e comparar com as culturas dos doentes;
mais de 50 anos e deficits de agua para | legionella sobrevive 3°-Fazer a limpeza mecanica nos sistemas possiveis, e implementar o
imunitarios, sendo  muito refrigeracdo (os | infectando ~ amoebas, superaquecimento das canalizagdes a 60-77°C durante varios dias,
raramente diagnosticado restantes sistemas de ar | outros protozoarios e seguido de purga nas torneiras e chuveiros por 30 mn. Caso ndo seja
correctamente como condicionado ndo tém | bactérias). possivel este superaquecimento dever-se-a proceder a supercloragem
legionelose (em menos de 3% risco), humidificadores apesar das suas desvantagens (oneroso, corrosivo para as canalizagdes
dos casos). e condensadores, e produgdo de residuos carcinogénicos), segundo trés fases:
*A febre de Pontiac ¢ a forma sistemas de aerossol em supercloragem inicial a 50 mg/l de Cloro residual durante alguns
benigna da legionelose, hospitais e  outros minutos, com posterior descarga total do sistema, seguidamente a
semelhante a uma virose, com sistemas que incluam 30mg/l durante 4 horas com nova descarga e, finalmente, manutengio
periodo de incubagdo de horas aguas “paradas”; de 5 mg/l durante 3 dias. Esta 4gua ndo podera ser consumida.
e recuperacdo espontanea em V: aérea ndo inter- 4°- Vigilancia/colheita periodica de amostras até 12 meses apds o
poucos dias. Afecta sobretudo humana (goticulas de surto.
jovens e ndo é de declaragdo agua contaminada em * Medidas de higiene preventivas: eliminagdo de trogos com agua
obrigatoria. aerossol); em hospitais estagnada na rede, manutengdo de cloro residual entre 1-2mg/l, e
*Incidéncia > também  através da temperaturas superiores a 50°C na rede aquecida; limpeza periddica
instilagdo ou inala¢do dos sistemas de climatagao e vaporizagdo.
devido as entubagdes.
B67- *Clinica depende da meses a anos R: c@o ¢ o hospedeiro | O cdo infestado de | *Cirurgia. *Pesquisa nos elementos da familia de quistos hepaticos, pulmonares e
Equinococose localizagdo dos quistos, que se definitivo e os | vermes adultps, excreta | *Eventualmente metronidazol, | noutros orgﬁo‘s (at.ravés da requ1s1g§o de ecografias, Rx, etc.).
A desenvolvem  com  maior herbivoros ¢ o Homem | ovos contaminantes nas | mebendazol, albendazol. *Exame veterinario dos cdes suspeitos nas redondezas.
unilocular  ou | fequéncia no figado e sdo hospedeiros | fezes durante 2-3 anos,
quisto hidatico | pulmdes, ¢ com menor intermediarios. que resistem  vérios

(Echinococcus
granulosus)

Nota: a equinococose
multilocular e
poliquistica nao

existem em Portugal)

frequéncia no rim coragdo,
08s0s, cérebro, etc.

*Incidéncia notificada(%000) =
0,39

V: fecal-oral directa ou
através da ingestdo de
alimentos contaminados
com os ovos das fezes
dos caes.

meses no solo.

5 Nio existem actualmente dados, atendendo ser uma doenca de declaragdo obrigatoria apenas a partir de 1999.
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).

Doenca Descri¢ao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacéo evia de transmissao portador)
transmissio (V)
A95-Febre *Inicio  subito de febre, 3-6 dias R: Homem doente e | O reservatorio humano | *Isolamento  relativamente  aos | *Eliminagdo dos mosquitos através de insecticida.
amarela f:efalrei'as, mal estz'ir, com macaco ('ex'istente é infecta{lte de;de 1 dia mosqui'tos~ durantfa o p'er'iodg de | *Vacinag@o.
(Virus  da  febre ictericia progressiva e apenas  na 'Afrlca e gmrte's até 5 dias apds transm}sgao, at'raves 'dg utilizagdo de
amarela) eventualmente m}amfest}agoe}s Ameflca tropical). ' inicio da dpenqa. mosqultelr'os e 1n§ect1c1de}s.
hemorragicas e insuficiéncia V: picada de mosquito | O mosquito Aedes ¢é, | *Terapéutica sintomatica e de
renal aguda. Aedes. apos infectado pelo | manutencéo.
*Incidéncia notificada (%000) = homem, infectante toda
0,00 a vida.
A77.1-Febre *Ulcera  comprovativa  de 5-7 dias R: cles e roedores | O reservatério animal | *Eliminagdo de carragas do corpo. *Evitar locais com muita vegetacdo e sombra.
escaronodular picada Qe carraca, febre e ao (eYentpalmente outros | transmite fél carraca | *Antibioterapia: Tetraciclinas. *Eliminacé(? da; carragas na habitagéoeno§ animais. o
3°4° dia exantema que ndo animais). enquanto estiver doente. *Quando ¢ inevitavel o contacto com ambiente ou animais infestados
(R. conorii) poupa a palma das maos e V: picada de carraga | A carraga transmite de carragas, dever-se-a:
planta dos pés. previamente infectada | toda a vida (+18 meses . Fazer a pesquisa e remogdo periddica (de 4 em 4h) de
*Incidéncia notificada (%000) = pelo cdo ou roedor. mas por vezes, anos) carragas do proprio corpo;
7,70 apos a infecgao. Vestir roupas claras que cubram todo o corpo
(especialmente as pernas e bragos);
. Colocar as calgas sob as petigas;
. Com os devidos cuidados, aplicar repelentes de carraga
na pele (dietilmetatoluamida) e nas calgas e mangas
(permetrin a 0,5%).
A78- Febre Q *Inicio geralmente sibito de 15-21 dias R: wvacas, ovelhas e | Enquanto o reservatorio | *Antibioterapia: Tetraciclinas. *Vigilancia clinica dos colegas de trabalho do doente (atendendo que a
(Coxiella burnetii) febre, cefaleias e cabras. animal permanecer origem da infec¢do ¢ geralmente o gado).
frequentemente sinais minimos V: aérea, através de | infectado (geralmente *Eliminagdo dos animais suspeitos.
de infecgdo respiratoria (tosse, poeiras  contaminadas | no estado de portadores *Refor¢o de medidas de higiene veterinaria nos recintos dos animais.
expectoragdo, dor torécica). pelos animais ou, mais | assintomaticos).
*Raramente complicagdes de raramente, através do

endocardite,
hepatite, etc. .

pericardite,

*Incidéncia notificada (%000) 6

contacto directo com os
animais ou objectos
contaminados.

6 Apenas existem dados para o conjunto das rickttesioses (excluindo a Febre escaro-nodular): Taxa Incidéncia mediana (1993-97) = 0,38
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).

Doenca Descri¢ao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacéo evia de transmissao portador)
transmissio (V)
AO01-Febre *Inicio insidioso de febre em 7-21 dias R: Homem doente ou | At¢ 3 coproculturas | *Precaucdes de isolamento | *Se ndo houver histéria de consumo de dgua ou alimentos suspeitos,
tiféide escada, geralmente sem ou com | (existem casos | portador. negativas (colhidas | relativamente as fezes e urina. solicitar 2 coproculturas nos contactos intimos mais suspeitos de
. poucas alteragcdes do transito | rarosentre3 e | V: fecal-oral directa ou | apds 48h de cessagdo de | *Excluir da  manipulagio dos | serem a fonte da infecgdo (ex.: idosos ou doentes urinarios,
(Salmonella typhi) . . . R L . o . N R L~ P . . N
intestinal, seguido de exantema 60 dias) indirecta (ex.: agua ou | antibioterapia e 1 més | alimentos, e evic¢do escolar até a | manipuladores de alimentos, mulheres a volta dos 40 anos, por serem
no tronco, alimentos); a wurina | apds o inicio da doenga, | apresentagdo de 3 coproculturas | as mais frequentes portadoras cronicas, etc.).
hepatoesplenomegalia também  pode  ser | e com intervalo minimo | negativas. *Excluir da manipulagdo dos alimentos estes contactos, até a
moderada, bradicardia e contaminante, de 24h). *Antibioterapia (ex.: cloranfenicol, | confirmag@o da negatividade das coproculturas e uroculturas.
leucopénia  relativa  (ndo especialmente em | Geralmente menos de | ampicilina ou amoxicilina, | *Reforgar as precaugdes de higiene (ex.: lavagem das méos antes das
concordante com a altura da doentes com | 10% continuam a | cotrimoxazol, cefalosporinas da 3" | refei¢des e apos as dejecgdes, cozedura dos alimentos, etc.).
febre). antecedentes de | transmitir ao 3° més | geragdo, quinolonas). Ex. de | *Consumo de agua potavel (ex.:fervida ou clorada).
*Incidéncia notificada(%000) = patologia urindria. apos inicio da doenga, e | protocolo possivel para o portador [ *Vacinagdo dos contactos de portadores cronicos cujo estado ¢ rebelde
3,43 (inclui a febre tifoide e 2-5% ap6s o 1° ano. cronico: amoxicilina(6g/dia) por 6 | a terapéutica.
paratifoide). semanas.
AO01-Febre *Geralmente semelhante a F. | *7-21 dias | Semelhante ~a  F. | Desde o inicio da | *Semelhante a F. Tifoide. *Solicitar 2 coproculturas nos contactos intimos.
spre Tifoide embora de inicio mais | quando Tifoide, embora seja | doenga até 2 semanas *Excluir da manipulagdo dos alimentos estes contactos, até a
paratifoide L ) N : o . . 5 L C
subito e de menor gravidade. semelhante & | mais rara a transmissdo | apOs a cura clinica. confirmacao da negatividade das coproculturas.
(Salmonella * P Ih F. Tifoide; és da 4 E possivel o estado d *Ref des de higi 1 das ma d
hi A,B ¢ C) or vezes semelhante a - Tifoide; através da agua. possivel o estado de eforgar as precaugdes de higiene (ex.: avagem das mdos antes das
paratyphi 4, gastroenterite. *1-10 dias portador permanente. refeigdes e apods as dejecgdes, cozedura dos alimentos, etc.).
*Incidéncia notificada incluida | quando *Consumo de agua potavel (ex.:fervida ou clorada).
na taxa correspondente a febre | semelhante a
tifoide. gastroenterite.
A02-Outras *Geralmente  semelhante a 6-72 horas R: Homem e animais | At¢ 2 coproculturas | *Na gastroenterite: apenas | *Reforgar as precaugdes de higiene (ex.: lavagem das méos antes das
salmoneloses gastroenterite, acompanhada de (galinhas, perus, patos, | negativas: (colhidas | rehidratagdo. A antibioterapia ¢ | refeigdes e apds as dejeccdes, cozedura dos alimentos, etc.).
Sal " febre (com coproculturas mais porcos, vacas, cdes, | com um intervalo | ineficaz e pode prolongar o periodo | *Quando ndo ¢ possivel manter as precaucdes higiénicas ou ha
( atmoneliq frequentemente positivas que gatos, periquitos e | minimo de 24h e apds | de transmissdo. duvidas relativamente aos habitos higiénicos dos contactos, estes
enteritidis, N « - . L . . . N
i . as hemoculturas). tartarugas de | 48h de cessagdo de A antibioterapia (ampicilina, | devem ser afastados da manipulagdo de alimentos e do cuidado de
P LTI, Raramente podera resultar em estimacdo). antibioterapia). cefalosporinas da 3%eragdo, | criancas ou doentes, até a confirmag@o de 2 coproculturas negativas.
heidelberg, newport, . . X X . R . R
3 sindromes distintos: V: fecal-oral geralmente | Geralmente até 5 | quinolonas) ¢ apenas indicada em
etc.). R . - L S s . .
1-Semelhante a febre tifoide. indirecta (ex.: alimentos | semanas apds inicio da | criangas pequenas, idosos,
2-Bacterémia (febre contaminados e ndo | doenga. imunodeprimidos e em caso de
prolongada, hemoculturas submetidos a cozedura | E muito raro o estado | salmonelose sistémica.
positivas e  coproculturas eficaz). de portador humano | *Excluir os que  apresentam
geramente negativas). permanente. sintomatologia, da manipulagdo dos

3-Infecgdo localizada.
*Incidéncia notificada(%000) =
2,01

alimentos e do cuidado intimo de
criangas ou de doentes.

*QOs portadores permanentes deverdo
ser tratados tal como os portadores de
Febre tifoide.
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).

Doenca Descri¢ao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacio e via de transmissio portador)
transmissio (V)
B15-Hepatite A *Inicio  subito de febre, 14-45 dias R: Homem doente. Desde a 2* metade do | *Precaugdes relativamente as fezes. *Um unico caso de doenga: apenas vigilancia dos contactos e reforgo
(Virus da Hepatite A) | anorexia, néuseas, desconforto V: fecal-oral, | periodo de incubagdo, | *Evicgdo escolar até 7 dias apos o | das precaugdes de higiene (ex.: lavagem das mdos, cozedura dos
abdominal, seguidos de geralmente directa, ou | até 7 dias apds o inicio | inicio da ictericia. alimentos, consumo de agua potavel).
ictericia. mais raramente | da ictericia ou pico das | *Terapéutica sintomatica e de | *Varios casos de doenca: Imunoglobulina inespecifica (0,02ml/Kg
*Incidéncia notificada (%000) = indirecta, através da | transaminases. manutengao. IM) até 15 dias ap6s a exposigdo aos contactos domésticos e
4,74 agua ou alimentos mal companheiros de carteira.
cozidos.
B16-Hepatite B *Geralmente com 60-180 dias R: Homem doente ou | Enquanto tiver AgHBs+ | *Precaugdes com o sangue. *Contactos ndo imunizados, sem exposicdo sexual ou
(Virus da Hepatite B) | sintomatologia mais insidiosa, portador. ou AgHBc(IgM)+. *Relagdes sexuais com preservativo | percutdnea/mucosa ao sangue: vacinac¢io (ndo € uma urgéncia).
mas também mais grave que a V: hematica, sexual e ou abstinéncia sexual, até a cura ou | *Contactos ndo imunizados, com exposi¢gdo sexual ou
Hepatite A: 1% de letalidade perinatal. ~ Raramente vacinagdo dos parceiros. percutdnea/mucosa ao sangue: vacinagdo + Imunoglobulina HB
imediata e 10% de cronicidade; através do  contacto *Terapéutica: interferdo. (0,06ml/Kg até Sml, IM) até 48h apés a exposigao.
destes cronicos cerca de 30% directo com  outros *No caso particular do regém-nascido de mae com AgHBs
evoluirdo para cirrose hepatica liquidos organicos (evidentemente tal informagdo pressupde a necessidade de fazer
e destes, metade morrera ao (saliva, leite materno, sistematicamente um prévio rastreio a todas as gravidas): vacinagao +
fim de 5 anos. urina, suor, lagrimas). Imunoglobulina HB (0,5ml IM) até 12h apds o nascimento.
*Incidéncia notificada (%000)
=10,01
B17.1-Hepatite *Geralmente com 40-70 dias R: Homem doente ou | Entre os que tém | *Precaugdes com o sangue. *Nao ha profilaxia adequado para contactos com exposi¢do sexual ou
C sintomatologia ainda mais | (15-150dias) | portador. A existéncia | Anticorpos HCV, sdo | *No caso dos portadores: relagdes | percutdnea/mucosa ao sangue.
(Virus da Hepatite C) insidiosa que a Hepatite B Fle ‘Antlcorpos ‘HCV ¢ | contagiosos apenas os | sexuais com preservativo  se o
(frequentemente indicador de infecgdo | que apresentam RNA | portador tem multiplos parceiros
assintomatica), mas evolui antiga e pode existir em | viral no soro (detectado | sexuais; se a relagdo ¢ estavel ndo ¢

mais frequentemente para a
cronicidade (70%) que termina
na cirrose em 20% dos casos
(em média 20 anos depois da
infecgdo) e 1-5% destes, cerca

de 10 anos depois,
desenvolvem carcinoma
hepatico.

*Incidéncia notificada (%000) =
4,65

individuos ja curados e
sem contagiosidade
(cerca de 30% dos que
tém Anticorpos HCV).
V: raramente sexual e
vertical (mae-feto),
muito  frequentemente
por via hematica.

por PCR). Alguns dos
que ndo apresentam
RNA viral poderdo ser
contagiosos noutros
momentos, caso  se
comprove através de
bidpsia hepatica
continuarem portadores.

aconselhado o uso do preservativo
atendendo a baixa contagiosidade em
portadores saudaveis (é recomendavel
discutir a questdo com o casal porque,
embora o risco de contagio seja baixo,
continua a existir...).

*Terapéutica: interferdo.
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).
Doenca Descri¢ao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacéo evia de transmissao portador)
transmissio (V)
B17.0-Hepatite *Atendendo tratar-se de uma 15-45 dias R: Homem doente ou | Enquanto tiver | *Precaugdes com o sangue. *Contactos ndo imunizados sem  exposi¢do sexual ou
D coinfecgdo ou sobreinfeccdo portador de Hepatite B. Anticorpo HDV (IgM | *No caso dos portadores: relagdes | percutdnea/mucosa ao sangue: vacinagdo contra a Hepatite B (ndo ¢
(Virus da Hepatite D) em doente com Hepatite B, V: semelhante a | outotal). sexuais com  preservativo  ou | uma urgéncia).
P expressa-se por um quadro Hepatite B, embora abstinéncia sexual até a cura ou | *Contactos ndo imunizados com exposigdo sexual ou
clinico agravado da Hepatite B. com maior relevancia vacinagdo contra a Hepatite B dos | percutanea/mucosa ao sangue: vacinagdo + Imunoglobulina HB
*Incidéncia (%000) 7 para a via hematica. parceiros. (0,06ml/Kg, IM) até 48h apos a exposigao.
*Terapéutica: interferdo.
B17.2-Hepatite *Semelhantg a Hepatitg A, 15-64 dias R: Homem doente. Desde a 2° metade do *Precaug:f{es relat?vament}e as fezes. *Refo'rqar as precaugdes de higiene (ex.: lavagem das maos, cozedura
E embora maior frequéncia de V: fecal-oral, | periodo de incubagdo, | *Terapéutica sintomatica e de | dos alimentos, consumo de agua potavel).
. . epatites minantes letais eralmente  indirecta, | até ias apds o inicio | manutengo. igilancia dos contactos adultos jovens (grupo etario onde a doenca
(Virus da Hepatite E) hepatit ful t let geralment: direct: té 7 d p teng *Vigil d tactos adultos j grupo et de a doeng
P (especialmente em  gravidas através da 4agua, ou | da ictericia ou pico das atinge maior incidéncia), particularmente das mulheres gravidas
infectadas no 3° trimestre) mais raramente directa. transaminases. (grupo mais vulneravel a manifestagdes graves da doenga).
*Incidéncia (%000) 7
AS54-Infeccoes *A gonorreia € a infec¢do mais 2-7 dias R: Homem doente ou | A antibioterapia eficaz | *Abstinéncia sexual no adulto doente | *Pesquisa dos contactos sexuais (pela cultura dos exsudados) e
onocécicas comum: uretrite purulenta no (gonorreia) portador. interrompe a | até finalizar a antibioterapia. tratamento profilatico dos mesmos (Ceftriaxona IM, 250mg, toma
. . omem ou cervicite na mulher, : sexual ou, no caso | transmissdo em equisitar ara pesquisa de | unica, mais doxiciclina oral, mg/dia em 2 tomas, durante ias),
gN - h lh A% 1 24 | *Req VDRL para pesq d d 1 1, 200mg/di 2t d 7d
( eme;l’za ) (esta geralmente assintomatica, da  conjuntivite dos | horas. sifilis (frequentemente concomitante | sendo considerados contactos todos os parceiros sexuais:
gonorrioeae embora evolua para doenga recém-nascidos, o | A mulher infectada ¢ | com a gonorreia) antes do tratamento | . nos 14 dias anteriores ao inicio da uretrite aguda;
inflamatéria pélvica em 20% contacto directo com os | frequentemente e 6 semanas apds o seu inicio. . nos 60 dias anteriores ao inicio da doenga inflamatoria pélvica.

dos casos). A infecgdo rectal ou
a faringite sdo relativamente
comuns.

A conjuntivite aparece nos
recém-nascidos de maes
infectadas.

Mais raramente aparece a
bacterémia, artrite, hepatite
toxica, endocardite,
miopericardite e meningite.
*Incidéncia notificada (%o000) =
0,74

exsudados cervico-

vaginais.

portadora assintomatica
durante meses,
enquanto o homem s6 o
¢ raramente (quando a
uretrite  evolui  para
epididimite crénica).

*Antibioterapia: Penicilina
procainica, eritromicina, ceftriaxona,
doxiciclina, espectinomicina.

*Requisi¢do de cultura do exsudado cervico-vaginal e rectal nas
gravidas consideradas de risco.

*Requisi¢do de culturas conjuntivais, faringeas, uretrais e rectais aos
recém-nascidos de mades infectadas: quando infectado, o recém-
nascido devera ser sujeito a isolamento hospitalar nas primeiras 24h de
antibioterapia.

"Nio existem dados desagregados para as hepatites D e E, sendo a mediana das taxas de incidéncia das outras hepatites virais agudas especificadas (excluiem-se as hepatites A, B,

C) de 0,16.
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).

Doenca Descri¢ao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacio e via de transmissao portador)
transmissio (V)
B55- *L. visceral (mais frequente | 6 semanas-18 | R: canideos (no | O reservatorio animal | *Antimoniais pentavalentes - | *Investigacdo e eliminagdo dos cdes doentes.
Leishmaniase nas criangas com menos de 4 meses Medit'err'éneo) roedores | ou  humano (pOHFJO ant'imon'iato def meglumina,
A anos): febre irregular mas (em Africa), o Homem | frequente, fora da India) | estibogliconato sddico - e ,nos casos
visceral Ou | prolongada, (pouco frequente fora | transmite a mosca | resistentes, anfotericina B.
Kala-Azar hepatoesplenomegalia, anemia da India mas, neste | enquanto estiver doente.
(Leishmanias e leucopénia. pais, o Homem ¢ o | Desconhece-se o
infantum - a  mais *L. cutanea (no Mediterraneo - Unico ) reservatorio | periodo de transmissdo
comum em Portugal - L. tropica - e na América - L. conhecido). da mosca, apds a
. - mexicana) ¢ a L. mucocutinea V: picada de mosca | infecgdo.

donovani, chagasi) (na América - L. brasiliensis) flebétomo, previamente

ndo sdo de notificagdo infectada pelo  cdo,

obrigatoria. roedor ou o Homem

*Incidéncia notificada (%o000) = (pouco frequente, fora

0,18 da India).
A27- *Clinica e gravidade muito 4-19 dias R: ratos (o reservatorio | Diversos animais, | *Antibioterapia ¢ util apenas se for | *Desratizacdo.
Leptospirose variével: ‘febxl'e, cefaleias, mais importante), | nomeadamente os ratos, | iniciada nos ‘pr.irlneiros 4 d@as} de *Medic.ias de protecqﬁq individual em trabalhadores expostos a aguas

: vomitos, mialgias, por vezes vacas, porcos, cavalos, | sdo portadores | doenga:  Penicilina, tetraciclinas, | potencialmente contaminadas: uso de botas e luvas, etc.

(Leptospiras meningite, comprometimento cées, etc.. assintomaticos durante | estreptomicina. *Higiene  veterinaria  relativamente ao gado:  segregagdo
interrogans) hepatico e renal, anemia e V: contacto muco- | anos. *Terapéutica de manutengdo | animais’homem, precau¢des em relagdo a urina dos animais, etc.

manifestagdes hemorragicas.
*Incidéncia notificada (%000) =
0,38

cutaneo directo com a
urina ou agua
contaminada com urina
destes animais;
raramente pela ingestdo
de alimentos
contaminados com
urina dos ratos.

As leptospiras, apos
excretadas na urina
destes animais, podem

sobreviver no meio
ambiente durante
semanas.

(hidroelectrolitica, etc.).
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).

Doenca Descri¢ao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacio e via de transmissao portador)
transmissio (V)
B50/51/52/53/54 | *Muito grave no caso de | */2-14 diasno | R: Homem doente. O reservatério humano | *Verificar se se trata de um caso | *Em Portugal, apesar da existéncia do mosquito, a maldria foi
-Maléria infecgéo aPb. falciparum (pode caso de | V: picada de mpsquito transmite a0 mosquito | importado ou autéctope. §rradicada em }958, pelo que os casos tém s'ido sempre'esporédicos e
“ espécies de gvolulr. i 'rapldamente para 1pfe<}qao a P. Anopheles, previamente | enquanto gstlver doen?e. *lsolamento relatlvamentfe aos | importados, ndo havendo medidas especificas relativamente aos
Plasmodium: insuficiéncia rgnal e hepatica, | falciparum, infectado de 'homem (0] mosqulFo transmite mosqul'tos durante o periodo de contgc?os. ' o o '
alci ’ , choque, encefalite e morte). vivax ou ovale | doente. Esporadicamen- | toda a vida ap6s a | transmissdo, eventualmente através da | Os viajantes para areas endémicas deverdo iniciar quimioprofilaxia de
Jalciparum, vnvax 1 x0g outros Plasmodium te aparecem casos | infecgdo (geralmente, | utilizagdo de  mosquiteiros e | acordo com informagdo actualizada da OMS, relativa ao local para
ovale e malariae) geralmente ndo sdo letais e tém | *30 dias no | autdctones de malaria | s6 apdés 10 dias da | insecticidas. onde vao viajar, pelo que recomenda-se sempre o contacto com as
maior tendéncia para a | caso de | na Europa, perto de | ingestio de sangue | *Anti-paludicos: Cloroquina, | consultas especificas para viajantes (ver enderegos no capitulo
cronicidade (especialmente o | infeccdo a P. | aeroportos, devido a | contaminado). amodiaquina, primaquina, | "Orientagdes especificas"). Geralmente utilizam-se em toma unica
P. malariae): ciclos de febre, | malariae mosquitos transportados pirimetamina, mefloquina, | semanal, desde 1 semana antes da viagem e até 4 semanas apOs o
calafrios e sudorese. acidentalmente em halofantrina, quinino, quinidina. regresso, substancias como a Cloroquina (300mg) ou a Mefloquina
*Incidéncia notificada (%o000) = avides. (250mg) .
0,74 *Nas areas endémicas deverdo ser tomadas medidas contra os
mosquitos, através da utilizagdo de mosquiteiros e insecticidas, e
investigacdo clinica de portadores na vizinhanga, que possam
constituir fonte de infecgdo, através de colheita de sangue (método da
gota espessa e/ou serologia).
A39/39.0- *A infecgdo pode restringir-se 2-10 dias R: Homem doente ou | Geralmente a | *Isolamento nas primeiras 24h de | *Quimioprofilaxia com rifampicina em 2 tomas diarias, por 2 dias,
Infeccio a nasofaringe (nasofanpgne portador (cerca de 25% Fransrmssf}o é antlb%oFerapla.‘ o apenas aos contactos doméstlcps e cpmpanhelros .de carteira, excepto
. L. aguda), as meninges da populagao ¢ | interrompida apds 24h | *Antibioterapia: Penicilina, | no caso de creches ou outras instituigdes com criangas pequenas em
meningococica (meningite) ou ter portadora saudavel). de antibioterapia eficaz. | ampicilina, cloranfenicol. que a quimioprofilaxia deverd abranger todos os contactos, com a
com ou sem | disseminagdo sistémica V: aérea (goticulas de seguinte dosagem:
meningite (sépsis). expectoragao). . criangas com menos de 1 més: Smg/Kg em cada toma.
(Neisseria *Incidéncia notificada (%o000) = . outras criangas e adultos: 10mg/Kg em cada toma, até um maximo de
meningitidis) 1,90 600mg.

©Antonio Paula Brito de Pina-1999
(http://www.saudepublica.web.pt)




Manual de controlo de doencas infecciosas de declaracio obrigatéria

18

QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).

Doenca Descri¢ao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacéo evia de transmissao portador)
transmissio (V)
A49.2 e G00.0- | *2 padrdes de infecqéo:. ' 2-4 dias R: Homem doente ou Geralmente a *lsglgmentq nas primeiras 48h de | *A qui.mioproﬁlaxia s6 € impor'tante qpando algum dos contactos
x -Infecgdo invasiva portador (cerca de o | transmissdo ¢ | antibioterapia. omésticos ou da mesma sala do infantario tem menos de 4 anos, ndo
1-Infecea tad de 80% | t a < tibiot domést d la do infantario t de 4 a
Infeccao por U ~ | . ) A . L L . .
. acompanhada de bacteriemia, da populacdo ¢ | interrompida apo6s 48h Antibioterapia: Ampicilina e | estd imunizado, e teve contacto com o doente ha menos de 4 dias.
afectando principalmente portadora saudavel na e antibioterapia eficaz. | cloranfenicol, ou cefalosporinas da estes casos, dever-se-4 proceder a quimioprofilaxia das criangas
Haemophilus fectand Iment tad dével de antibiot fi loranfenicol fal da 3* | Nest d d filaxia d
influenza com | criangas com menos de 5 anos: nasofaringe, e geragao. (para prevenir a doenga) e adultos proximos (para eliminar o seu
ou sem | meningite, epiglotite, artrite, raramente nas mucosas eventual estado de portador), com rifampicina em 2 tomas didrias, por
. . osteomilelite, celulite; conjuntivas e genitais). 4 dias, com a seguinte dosagem:
meningite x - : A . :
) -Infecgdo por continuidade da : aérea (goticulas de . criangas com menos de 1 més: 5m, em cada toma.
- il 2-Inft p dade d: A% g las dq de 1 Smg/Kg d:
_( ;zemop ! ”S‘ . nasofaringe:  otite = média, expectoragio). . outras criangas e adultos: 10mg/Kg em cada toma, até um maximo de
zfg)l‘”uenza tipos a‘ 4 1 sinusite, conjuntivite e 600mg.
! d L com broncopneumonia.
pre orr‘t‘Zancza para | +ncidéncia (%o00) = 19,6 (em *Aproveitar a ocasido para sensibilizar para a vacinagdo das criangas,
criangas com menos de embora esta vacinagdo ndo tenha efeito protector imediato.
otipo “b7) de 5 b ha efeito protector imed
anos)8
-Parotidite nicio subito de febre e -25 dias : Homem doente. esde 6 dias antes, até solamento e evicgdo escolar até proveitar a oportunidade para fazer a actualizagdo vacinal, embora
idi *Ini bito de feb 12-25d R: H doent Desde 6 di 1t t *Isol. t lar até 9 | * A t tunidad f tual 1, emb:
epidémica tumefacgdo das  glandulas V: aérea (goticulas de | 9 dias apds o inicio da | dias apos inicio da tumefacgao. esta actualizagdo ndo tenha efeito protector imediato.
(\[/)irus da papeira) salivares, particularmente das saliva / expectoragdo). tumefaccao. *Terapéutica sintomatica.
parétidas.  Possibilidade de
complicagdes inflamatorias nos
testiculos, ovarios e outros
orgaos.
*Incidéncia notificada (%000)
=22,48
A20-Peste *Geralmente linfadenite nos 2-6 dias R: Ratos e outros | Enquanto existirem | *Elimina¢do das pulgas do doente e | *Eliminagdo das pulgas do contacto e habitacdo e, s6 posteriormente
(Yersinia pestis) géngli‘os de drenagem da area roedqres. pulgas infectantes | habitagdo e, . SO poster‘iormente proceder a medidas de degrati;agﬁo.
da picada da pulga (peste V: picada de pulga do | (poderdo  permanecer | proceder a medidas de desratizagdo. *No caso de contactos (incluindo pessoal de saude) de doentes com
bubdnica). roedor infectado ou, | neste estado durante | *Isolamento  hospitalar  rigoroso este pneumonica: quimioprofilaxia (tetraciclina oral, 15mg/Kg até
P g p p q P kg
*Por vezes evolui para a com menos frequéncia, | meses). relativamente a transmissdo aérea, no | um maximo de 250mg diarios, em 4 tomas, durante 7 dias).

disseminagdo sistémica (peste
septicémica) e/ou pulmonar
(peste pulmonar).

*Incidéncia notificada(%000) =
0,00

a via aérea, de homem-
a-homem, no caso da
peste pneumonica
(gravissimo).

No caso da peste
pneumonica, o doente
transmite até ao 2° dia
de antibioterapia eficaz.

caso da peste pneumonica.
*Antibioterapia: Estreptomicina,
tetraciclinas, cloranfenicol.

8 Estimado por Paula Valente ¢ Armando Fernandes (Pita Groz, 1997) em trabalho efectuado em 1995, em Portugal..
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).

Doencga Descricao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacéo evia de transmissao portador)
transmissio (V)
A80- *De infecgao inaparente a febre 3-35 dias R: Homem com doenca | 36h a 6 semanas apos o | *Investigagdo sobre o estado vacinal | *Investigacdo de casos despercebidos inicialmente (ex.: deformidades
Poliomielite e sinais de meningismo, com aparente ou inaparente. inicio da infecgdo. do doente (caso esteja vacinado | musculo-esqueléticas atribuidas erroneamente a outras causas);
ou sem paralisia flacida V: fecal-oral directa e, verificar o lote da vacina). * Aproveitar a oportunidade para fazer a actualizagdo vacinal, embora
agu‘d?‘ assimétrica, geralmente nos raramente a via aérea. *Precaugoes relativamente as fezes. esta actualizagdo ndo tenha efeito protector imediato.
(Poliovirus 1,2 € 3) membros inferiores. *Evicgdo escolar até a negativagdo do | *Evicgdo escolar, aos que ndo tém a vacinagdo actualizada, até a
*Incidéncia notificada (%000) = virus em cultura das fezes. comprovagdo da auséncia do virus em cultura das fezes.
0,00 *Terapéutica de suporte.
A82-Raiva *Encefalomielite aguda 15-60 dias R: canideos selvagens | O animal geralmente é | *Isolamento rigoroso relativamente a | *Actualmente, o Instituto Bacteriologico Camara Pestana, através das
(Rhabdovirus da | geralmente fatal caracterizada ou domésticos e, menos | contaminante desde 10 | saliva ou objectos conspurcados de | Autoridades de Satde Regionais ddo o necessario suporte técnico para
raiva) por cefaleias, febre, hidrofobia frequentemente, outros | dias antes do inicio e | saliva do doente. o controlo destes casos.
e paralisias, nomeadamente mamiferos. até ao final da doenga. *Limpeza das feridas devidas a | *Basicamente a actuagdo técnica restringe-se a vigiar durante 10 dias o
paralisia respiratoria. V: inoculagdo de saliva mordedura animal. animal que mordeu: caso este animal adoega dever-se-a proceder de
*Incidéncia notificada (%o000) = através de mordedura. *Vacinagao. imediato ao seu abate para colheita de tecido cerebral (para
0,00 *Imunoglobulina anti-rabica. confirmagao laboratorial da raiva). Caso se confirme a raiva o contacto
*Terapéutica  sintomatica e de | humano devera ser tratado como doente.
manutengao.
B06-Rubéola *Inicio de febricula com 14-21 R: Homem doente. Desde 7 dias antes, até | *Precaucdes de isolamento | *Vigilancia relativamente as gravidas ndo imunizadas.
(exclui r. | cxantema maculo-papuloso na V: aérea (goticulas de | 7 dias apos inicio do | relativamente as  gravidas ndo
L. * | face que ao fim do 1° dia se saliva / expectoragdo). exantema. imunizadas e evicg¢do escolar até 7
congénita) generaliza, ao 2° dia desaparece dias apos inicio do exantema.

(Virus da rubéola)

da face e ao 3° dia do resto do
corpo.  Acompanha-se  de
adenopatias  retroauriculares,
sub-occipitais e cervicais.
*Incidéncia notificada (%000) =
2,84

*Terapéutica sintomatica.

P35.0-Rubéola
congénita
(Virus da rubéola)

*Gravida infectada geralmente
no 1° trimestre da origem a
recém-nascido com multiplas
malformagdes congeénitas.
Amostra de sangue do corddo
umbilical com Anticorpos IgM
especificos.

*Incidéncia notificada(%o000) =
0,88

Nao se aplica.

R: Homem doente.
V: transplacentar.

Os recém-nascidos
infectados transmitem a
doenca durante meses.

*Precaugoes de isolamento
relativamente as  gravidas ndo
imunizadas.

*Terapéutica sintomatica e cirurgia.

*Vigilancia relativamente as gravidas ndo imunizadas.
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).

Doencga Descricao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacéo e via de transmissio portador)
transmissio (V)

BOS-Sarampo *Apos 3 dias de febre, aparece 8-16 dias R: Homem doente. Desde 4 dias antes, até | *Precaugdes de isolamento | *Vacinagdo até 72h apods exposigao.
(Virus do sarampo) a conjuntivite, coriza, tosse, V: aérea (goticulas de | 4 dias apds inicio do | relativamente a  criangas  ndo

inicio de exantema maculo- saliva / expectoragdo). exantema. imunizadas e evic¢do escolar até 4

papuloso na face, que ao fim de dias apds inicio do exantema.

3 dias desce a todo o corpo *Terapéutica sintomatica.

poupando as palmas das maos

e plantas dos pés.

*Incidéncia notificada (%o000) =

1,94
A03-Shigelose *Inicio subito de diarreia (por 1-7 dias R: Homem doente ou | At¢ 2 coproculturas | *Rehidratacdo. *Reforgar as precaugdes de higiene (ex.: lavagem das maos antes das
(Shigella spp.) vezes com sangue, muco e pus) portador. negativas: (colhidas | *Antibioterapia: Tetraciclinas, | refeigdes e apds as dejecgdes, cozedura dos alimentos, etc.).

acompanhada de febre e V: fecal-oral directa ou | com um intervalo | ampicilina, cotrimoxazol. *No caso de instituigdes, quando os contactos sdo funcionarios

colicas.
*Incidéncia notificada(%o00) =

indirecta (ex.: alimentos
contaminados ndo

minimo de 24h e apods
48h de cessagdo de

*Excluir da  manipulagdo  dos
alimentos e afastar do cuidado intimo

manipuladores de alimentos ou cuidam de criangas ou doentes, dever-
se-a afasta-los destas actividades até a confirmagédo de 2 coproculturas

0,15 submetidos a cozedura). | antibioterapia). das criangas ou doentes quando | negativas.
Geralmente  at¢ 4 | portadores.
semanas apoés inicio da
doenga.
E muito raro ser
portador durante meses.
A50-Sifilis *A s. congénita caracteriza-se - R: Homem. Geralmente a | *Antibioterapia: Penicilina G | *Requisicdo de VDRL a todos os elementos da familia nuclear da
congénita por morte fetal/neonatal, baixo V: transmissao ¢ | transmissdo ao feto | cristalina aquosa. crianga infectada.
g €s0, rinite, etc., ou transplacentar. ocorre apos o 4° més de *Requisi¢io de VDRL por rotina a todas as gravidas ou,
(Treponema p p P quisie P g
palll"lc)ium) manifestagdes tardias Geralmente a mae ¢é | gestagdo ou durante o preferivelmente, a todas as mulheres que planeiam engravidar.

neurologicas, dentarias, osseas,
e outras. Por vezes, ¢
assintomatica nas primeiras
semanas de vida.

*Incidéncia notificada (%000) 9

portadora de infeccdo
recente.

nascimento, por
contacto directo com
lesdes de s. primaria.

*Os regém-nascidos de maes infectadas deverdo sempre fazer
tratamento com Penicilina, mesmo quando as maes ja foram tratadas
durante a gravidez.

Nota: O VDRL ¢ um teste com uma boa sensibilidade apo6s a fase
primaria, mas com uma elevada taxa de falsos-positivos pelo que a sua
positividade necessita sempre de confirmagdo por um teste
treponémico (ex: FTA-Abs).

9 Nio existem actualmente dados, atendendo ser uma doenca de declaragio obrigatéria apenas a partir de 1999.
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).

Doenca Descri¢ao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacéo evia de transmissao portador)
transmissio (V)
AS1-Sifilis *Papula ou ulcera dura (s. 9-90 dias R: Homem. Enquanto houver lesdes | *Abstinéncia sexual até ao | *Pesquisa dos contactos sexuais (pela requisicio de VDRL) e
recoce primaria)  geralmente  nos V: sexual é a mais | activas (primarias ou | desaparecimento das lesdes. tratamento profilatico dos mesmos (Penicilina benzatinica 2.400.000
?T orgdos  genitais por 2-6 importante; muito | secundarias). *Antibioterapia: Penicilina | U, IM), sendo considerados contactos todos os parceiros sexuais:
;}leZone)ma semanas (por vezes na boca ou raramente através do | A penicilina interrompe | benzatinica, tetraciclinas. . nos 3 meses anteriores ao inicio da lesdo primaria;
paitiaum, anus), acompanhada de contacto directo com | atransmissdo em 48h. *0O VDRL confirma a cura quando o | . nos 6 meses anteriores ao inicio do exantema secundario;
Nota: a sifilis latente adenopatias inguinais bilaterais lesdes e exsudados, seu titulo se reduz 4 vezes num ano. . nos 12 meses anteriores ao inicio da fase de laténcia ou quando se
; d" 2 ) duras e indolores. 6 semanas nomeadamente em desconhece esta data.
tar 18 (7= anos de apos a cura da ulcera aparece caricias a  regém-
dercllana~na0 $40 @€ | exantema generalizado  (s. nascidos com S. Nota: O VDRL ¢ um teste com uma boa sensibilidade apds a fase
EC. are:(';a.o secundaria) que dura 2-6 congeénita. primaria, mas com uma elevada taxa de falsos-positivos pelo que a sua
obrigatoria. semanas. Segue-se um periodo positividade necessita sempre de confirmagdo por um teste
de laténcia de semanas ou anos treponémico (ex: FTA-Abs).
até a fase terciaria da sifilis.
*Incidéncia notificada (%o000) =
2,08
A34/35-Tétano .*Apés ferimento‘ (pgr vezes 1-21 dias R: Solo conspurcadq de Nao se aplica. *Limpe‘za ¢ desbridamento da ferida *Em caso de f@rimento, além da limpeza e demais tratamento
nio neonatal indetectavel), inicio de (por vezes, fezes (o C. tetani ¢ contaminada. cirargico, nas situagdes que se seguem, fazem-se as seguintes
(Clostridium tetani) contracturas musculares meses) saprofita do intestino *Imunoglobulina humana antitetdnica | recomendagdes:
ostriaium letant dolorosas em redor do animal e humano). M. 1-Ferida pequena e limpa : nada, em individuo com 3 doses de vacina,
peq P
ferimento ou nos masséteres, V: contaminagéo directa *Penicilina e medidas de suporte | em que ultima dose tem menos de 10 anos; uma dose de reforgo em
pescogo e tronco, que se de feridas. (relaxantes musculares, | caso contrario.
generalizam posteriormente. traqueostomia). 2-Outras feridas:
*Incidéncia notificada (%000) = 2.1.- em individuo com 3 doses de vacina: nada, se a tltima dose tem
0,28 menos de 5 anos; uma dose de refor¢o em caso contrario;
2.2.- em individuo com menos de 3 doses de vacina: uma dose vacinal
¢ Imunoglobulina anti-tetanica (250 unidades IM).
A33-Tétano *Apoés parto com falta de 5-12 dias R: solo conspurcado de Nao se aplica. *Semelhante ao tratamento | *Investigar a situacdo que deu origem ao caso de tétano neonatal.
neonatal assépsia, de mae ndo vacinada, fezes (o C. tetani é preconizado para o tétano ndo | Estes casos apenas ocorrem quando os servicos de saide cometem
(Clostridium tetani) inicio de contraturas saprofita do intestino neonatal. cumulativamente dois erros:
ostriaium tetant musculares no recém-nascido. animal e humano). 1- A gravida ndo ¢é vacinada (recomenda-se iniciar a actualizagdo
*Incidéncia notificada (%000) = V: contaminagéo directa vacinal no 4°més de gravidez mas, quando tal ndo acontece, a
0,00 do coto umbilical. actualizag@o poderd iniciar-se logo que possivel, em qualquer outro
momento da gravidez);
2- O recém-nascido nasce em local sem condi¢des de assépsia.
A37-Tosse *Inicio insidioso de tosse seca 4-21 dias R: Homem. At¢ 5 dias  de | *Isolamento e evicgdo escolar até ao | *Contactos sem intimidade: apenas actualizagdo vacinal quando
convulsa que apos 1-2 semanas evolui V: aérea (goticulas de | terapéutica com | 5° dias de eritromicina (50mg/kg/dia | menores de 7 anos.
para tosse paroxistica. expectoragao). eritromicina. em 3 doses orais, durante 14d). *Contactos intimos (domésticos e companheiros de carteira):

(Bordetella pertussis)

*Incidéncia notificada (%o000) =
0,19

*Terapéutica sintomatica.

actualizagdo vacinal (apenas quando menores de 7 anos), evic¢do
escolar por 7 dias e quimioprofilaxia (eritromicina, 50mg/kg/dia,
durante 14d).
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QUADRO - Actuagdo preventiva perante um caso de doenga/infec¢ao (continuagao).

Doenca Descri¢ao Periodo de | Reservatorio (R) Periodo de Controlo do doente (ou Controlo dos contactos
clinica incubacio e via de transmissao portador)
transmissio (V)
B75- *Inicio subito de edema das 4-45 dias R: porco (o mais | A carne de porco ¢ | *Tiabendazol nos casos iniciais. *Vigilancia dos que ingeriram a carne suspeita.
Tri quinias e palpebras superiores, diarreia, importante), rato, cdo, | contaminante durante | *Corticosteroides nos casos graves. *Exame veterinario dos porcos suspeitos de serem a causa da infeccéo.

(Trichinella spiralis)

mialgias, febre, eosinofilia e,
eventualmente apoés a 3%
semana, sintomas respiratorios,
neurolégicos e  raramente
insuficiéncia cardiaca.
*Incidéncia notificada(%000) =
0,00

gato, e varios animais
selvagens.

V: ingestao de carne de
porco mal passada.

meses, a menos que seja
bem cozinhada ou
previamente refrigerada
durante 10d a -25°C.

A15/16/17/19-

Tuberculose
(Mycobacterium
tuberculosis,
afiricanum, bovis)

*Geralmente infecgdo
assintomatica, por vezes
doenca cronica com
exacerbagdes e remissdes.
*Clinica depende da
localizag@o: geralmente
pulmonar.

*Incidéncia notificada(%000)
10_49.46

*Na primoin-
feccao : 6-12
semanas;

*Na  doenca
clinica: meses
a anos.

R: Homem bacilifero
ou, raramente, a vaca.
V: aérea (goticulas de

expectoracao) ou,
raramente, consumo de
leite de vaca ndo

fervido ou pasteurizado.

Até o exame cultural da
expectoragio ser
negativo:  geralmente
até 2 meses apos inicio
do tratamento.

*Evicgdo escolar e do local de
trabalho, até a negativagdo dos

exames culturais1 1.

*Antibioterapia, segundo diversos
protocolos: isoniazida, rifampicina,
etambutol, pirazinamida,
estreptomicina.

*Actualmente, os Centros de Diagndstico Pneumologico, sediados nos
Centros de Saude, ddo o necessario apoio técnico para o controlo
destes casos: basicamente dever-se-a solicitar 1 ou 2 Mantoux, em que
o ultimo ¢ efectuado 3 meses apds a exposi¢do e, eventualmente, fazer
quimioprofilaxia, segundo diversos protocolos - um protocolo
possivel: Isoniazida isolada durante 3-6 meses (10mg/Kg/dia até um
maximo de 300mg), ou em associagdo com a Rifampicina (10mg/kg
até um maximo de 600mg/dia) e Pirazinamida (30 mg/Kg/dia até
2g/dia) durante 2 meses, aos contactos tuberculino-positivos com
menos de 16 anos, e em qualquer idade aos contactos com silicose,
imunodepressao, nefropatias, tuberculose antiga ndo tratada, infecgio
HIV e diabetes.

Nota: As “incidéncias notificadas” correspondem as medianas das taxas de incidéncia anual notificada por 100.000 habitantes, em Portugal no quinquénio 1993-1997, calculadas segundo os
dados da Direc¢do Geral de Satude e as estimativas populacionais do Instituto Nacional de Estatistica. No caso da rubéola congénita e tétano neonatal as taxas de incidéncia foram calculadas
por 100.000 nados-vivos.

10Dados fornecidos pelo Niicleo de Tuberculose e Doengas Respiratérias da Direccio Geral de Satide, que niio incluem os doentes antigos que recidivaram.
110 Decreto Lei n® 48359 de 27-04-1968 regulamenta a gratuitidade da assisténcia aos funcionérios ptiblicos, assim como a ndo existéncia de perda de regalias durante a doenga.
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