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Alerta Epidemiolégico

Considerando o atual cenario epidemiolégico mundial, faz-se necessario aumentar o alerta em
todos os servigos de saude publicos e privados de Floriandpolis para as seguintes doengas emergentes e
reemergentes, a fim de possibilitar a adogao oportuna de medidas de prevengéo, controle e contengao de
riscos a saude publica.

FEBRE HEMORRAGICA DO EBOLA (FHE)

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou, no dia 08 de agosto, que o surto de Febre
Hemorragica por Ebola na Africa Ocidental é uma emergéncia de satude publica internacional. O
surto atual, que acomete a Libéria, Guiné e Serra Leoa, persiste e ja € considerado o mais extenso e
duradouro surto por Ebola ja identificado no mundo, com letalidade atual de 50 a 70%. De acordo com o
Ministério da Saude, a Nigéria nao é mais considerada como possivel origem de casos que venham
para o Brasil, todos sdao secundarios a um caso proveniente da Libéria. Até 20/08/2014, foram
relatados 2615 casos (1528 confirmados, 733 provaveis, 354 suspeitos), incluindo 1427 mortes (844
confirmados, 440 provaveis, 143 suspeitos).

Dadas as caracteristicas de transmissdo da doenga, ainda é considerada improvavel uma
disseminagéao do virus para outros continentes, ndo havendo recomendacao de restricdes de viagens para
0s paises que apresentam transmissdo. Entretanto, pode ocorrer a detecg¢ao, em qualquer pais do
mundo, de casos de viajantes provenientes de paises com transmissao do Ebola. Nestes casos, a
possibilidade de disseminacdo do virus localmente é diretamente proporcional ao tempo entre o
aparecimento dos sintomas e o isolamento dos casos suspeitos. Por isto, a sensibilidade dos servigos de
saude para identificar os casos suspeitos e acionar imediatamente as autoridades sanitarias locais é
crucial neste momento.

O Ebola é uma doenca grave com alta letalidade (podendo a chegar a 90%). A transmissao entre
humanos so6 se inicia apos o aparecimento dos sintomas e se da por meio do contato direto com
sangue, tecidos ou fluidos corporais (fezes, urina, saliva, sémen) de individuos doentes ou através do
contato com superficies e objetos contaminados. O Ebola ndo é uma doenga de transmissao
respiratoria. Quando a infecgao ocorre, os sintomas geralmente comegam de forma abrupta de 1 a 21
dias (mais comum de 8 a 10 dias) apds a exposi¢ao ao virus.

Como proceder diante de um caso suspeito:

- Notificar IMEDIATAMENTE a Vigilancia Epidemioldgica de Floriandpolis (3212-3907 ou 9985-2710);

- Contatar imediatamente o SAMU (telefone 192) para transporte do paciente para isolamento nos
hospitais de referéncia do Estado: Hospital Infantil Joana de Gusmao- HIJG e Hospital Nereu Ramos-HNR;
- Isolamento do caso suspeito em quarto privativo, consultério ou outro local afastado dos demais
pacientes (isolamento de contato);

- Utilizar material exclusivo para o paciente;

- Se paciente clinicamente estavel, evitar manipulagéo. A prioridade é a transferéncia para isolamento nos
hospitais de referéncia;

- Se o paciente necessitar de alguma intervengéo, os profissionais devem utilizar mascaras N-95 ou PFF2,
6culos de protegao, jalecos de manga comprida, luvas e aventais resistentes a fluidos ou impermeaveis;

- Em nenhuma das situagdes acima deve ser coletada amostra de sangue do caso suspeito. A
manipulagdo de sangue so6 deve ocorrer nos servigos de referéncia (HIJG e HNR).

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO DE FEBRE HEMORRAGICA DO EBOLA

- Individuo procedente, nos ultimos 21 dias, de pais com transmissdo atual do Ebola*, que apresente
febre de inicio subito, acompanhada ou n&o de sinais de hemorragia (diarreia sanguinolenta,
gengivorragia, enterorragia, hemorragias internas, sinais purpuricos e hematuria).

*Atualmente: Libéria, Guiné, Serra Leoa.

Mais informacgdes: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/14166-
ebola-perguntas-e-respostas
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POLIOMIELITE

Continua vigente a declaragdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) declarada pela OMS em 05/05/2014, sendo considerados paises com risco de exportagao do
poliovirus selvagem: Camarodes, Siria, Paquistao, Afeganistao, Guine Equatorial, Etiopia, Iraque,
Israel, Somalia e Nigéria.

Em 18 de Junho de 2014, foi detectado poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) em uma amostra de
esgotos coletados em margo de 2014 no Aeroporto Internacional de Viracopos, no estado de Sao Paulo. O
seqlienciamento genético indica relagao com o virus que esta circulando na Guiné Equatorial.

Embora o monitoramento sequencial ndo tenha mais identificado presenca do virus e nenhum caso
tenha sido notificado no pais, este evento demonstra que todas as regides do mundo continuam em risco
de exposigcado ao virus selvagem da pdlio, até que a erradicagao da pdlio seja concluida globalmente. A
identificacdo de casos suspeitos deve ser notificada imediatamente.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE POLIOMIELITE

- Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em pessoas menores de 15 anos,
independente da hipétese diagndstica de poliomielite.

- Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com historia de
viagem a paises com circulagdo de poliovirus nos ultimos 30 dias que antecederam o inicio do déficit
motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas que viajaram para esses paises, que apresentem
suspeita diagndstica de poliomielite.

COLERA

A reemergéncia da cdlera nas Américas ocorreu apos o terremoto no Haiti em 2010. Desde entéo,
a transmissao se mantém de forma sustentada naquele pais, além de se disseminar para Republica
Dominicana e Cuba e México. Os ultimos casos de cdlera no Brasil ocorreram em 2005, quando foram
identificados cinco casos autéctones em Pernambuco. Desde entdo, ndo foram confirmados casos de
célera no Brasil. Permanecem as recomendacdes de alerta para a possibilidade da doenca, especialmente
entre pessoas provenientes destes paises e notificacdo imediata dos casos suspeitos.

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO DE COLERA

- Toda pessoa, independentemente de faixa etaria, proveniente de area afetada, que apresente diarreia
aguda, até 10 dias depois de sua chegada ao pais; OU

- Toda pessoa com diarreia aguda, independentemente de faixa etaria, que coabite (possua vinculo
epidemiolégico) com pessoas que retornaram de area afetada ha menos de 30 dias; OU

- Toda pessoa com mais de 10 anos, que apresente diarreia aguda, liquida e abundante, com evolugéo
para desidratacido grave ou 6bito.

FEBRE DO CHIKUNGUNYA

A Febre do Chikungunya é uma doenga causada pelo virus do género Alphavirus, transmitida por
mosquitos do género Aedes (principalmente A. aegypti e A. albopictus). O periodo médio de incubagao
da doencga é de 3 a 7 dias (podendo variar de 1 a 12 dias). Os sintomas costumam persistir por 7 a 10
dias, mas a dor nas articulagbes pode durar meses ou anos e, em certos casos, converter-se em dor
cronica incapacitante. A doenca tem transmissao autéctone na Africa e Asia e, desde final de 2013,
em diversos paises do Caribe (Sao Martinho/Fran¢a, Sdao Martinho/Holanda, Martinica, Guadalupe,
Dominica, Sdao Bartolomeu, llhas Virgens Britdnicas, Republica Dominicana, Anguilla, Antigua e
Barbuda, Saint Cristévao e Nevis, Santa Licia, Sdo Vicente e Granadinas, Haiti, Guiana, Guiana
Francesa e Porto Rico).

Até o momento, no Brasil, hd somente registros de casos importados. Em Santa Catarina, até a
semana epidemiologica 23/2014, a presenga do Aedes aegypti foi detectada em 76 municipios e o Aedes
albopictus encontra-se presente em 184 municipios, € como ocorre fluxo de pessoas provenientes de
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areas de transmisséao, existe o risco de introdugéo e circulagao viral de Chikungunya em nosso estado,
gerando a necessidade de aumentar a sensibilidade dos servigos de saude para identificagdo dos casos
suspeitos.

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO DE FEBRE DO CHIKUNGUNYA

- Pessoa com febre maior de 38,5°C e artralgia ou artrite intensa, de inicio subito, ndo explicada por
outras condigbes, sendo residente ou tendo visitado areas endémicas ou epidémicas até duas semanas
antes do inicio dos sintomas.

FLUXO DAS NOTIFICAGOES

Considerando a situagéo epidemioldgica atual e o fluxo de brasileiros e estrangeiros que chegam ao
Brasil procedentes de areas afetadas por estes agravos, elevando o risco de disseminagdo das doengas
para nosso pais, a Geréncia de Vigilancia Epidemiologica (GVE/DVS/SMS), orienta que todos os casos
suspeitos dos agravos citados sdo de NOTIFICACAO IMEDIATA, conforme o seguinte fluxo:

Centros de Saude, de segunda a sexta-feira até as 17h, ao Distrito Sanitario correspondente.

Demais dias, horarios e demais estabelecimentos de saulde, a qualquer hora, pelos seguintes contatos:
fone 3212-3922 / 3212-3907 / 9985-2710 ou pelo e-mail notifica@pmf.sc.gov.br.
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