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A Secretaria Estadual da Saude do Ceara (SESA
CE), por meio da Célula de Vigilancia e Prevengéao

de Doencgas Transmissiveis € Nao Transmissiveis

Vigilancia

Epidemiolégica e Prevengdo em Saude (Covep),
vem fornecer um guia técnico na forma de
perguntas e respostas sobre as doengas e agravos
zoonoticos no estado do Ceara, com aspectos
conceituais e operacionais concernentes a
vigilancia epidemioldgica, aspectos laboratoriais

para diagnéstico, tratamento e medidas de

As informagdes apresentadas neste guia tém como
objetivo subsidiar a atuagdo dos profissionais de

saude apoiando a consulta técnica, a investigagao
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LISTA DE SIGLAS E Z00NOSES
ABREVIATURAS s

DCA — Doenga de Chagas Aguda

DCC - Doenga de Chagas Crénica

ELISA — Ensaio de Imunoabsorgcdo Enzimatica (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)
HAI — Hemaglutinacao Indireta (/ndirect Hemagglutination Assay)
IFD — Imunofluorescéncia Direta

IF1 — Imunofluorescéncia Indireta

LPI — Local Provavel de Infeccéo

LT — Leishmaniose Tegumentar

LV — Leishmaniose Visceral

MAT - Teste de Microaglutinagao (Microscopic Agglutination Test)
NVEH — Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

PCR - Reacdo em Cadeia da Polimerase

PHA - Hemaglutinagcéo Passiva

gPCR - PCR Quantitativa em Tempo Real

REDCap — Research Electronic Data Capture

RIFI — Reagao de Imunofluorescéncia Indireta

RT-PCR - PCR com Transcrigdo Reversa (Reverse Transcription Polymerase Chain

Reaction)
SESA CE - Secretaria da Saude do Estado do Ceara

SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
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INTRODUGAO Z00NOSES
it
Zoonoses sao doengas infecciosas transmitidas entre animais e pessoas. Os patdégenos podem
ser bacterianos, virais, parasitarios ou podem envolver agentes n&o convencionais € podem se

espalhar para os humanos por meio do contato direto ou através de alimentos, agua ou meio

ambiente.

As doencas e agravos zoondticos monitoradas pelo estado do Ceara e abordadas neste Guia
incluem:

» Acidentes por Animais Pegonhentos;

» Atendimentos Antirrabicos Humanos/Raiva;

* Doencga de Chagas;

* Febre Maculosa;

* Leishmaniose Tegumentar (LT);

* Leishmaniose Visceral (LV);

* Leptospirose; e

* Peste.

As notificacbes das zoonoses se baseiam na Portaria de Consolidacdo GM/MS N°
11.211/2026, que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4/2017, contém a Lista Nacional
de Notificagdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos em saude publica, nos servigos de
saude publicos e privados em todo o territério nacional.

Enfatiza-se a importancia da completitude e consisténcia dos dados informados. A Ficha de
Investigacdo contém os elementos essenciais a serem coletados em uma investigagdo de
rotina. Todos os campos devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informacéao
for negativa. Outros itens e observagdes devem ser investigados, conforme as necessidades e

as peculiaridades de cada doenga/ agravo.

"



Acidentes por
Animais Peconhentos




O que caracteriza um caso de Acidente por
Animal Peconhento?

Paciente com evidéncias clinicas compativeis com envenenamento por animal
peconhento, com ou sem a identificagdo do animal causador do acidente. Para
a Vigilancia Epidemioldgica, sdo considerados confirmados todos os casos que
se enquadrem nesta definicdo, independentemente da realizac&do de tratamento
soroterapico.

Quais s3o os principais animais peconhentos de
importancia em saude publica no Brasil?

 Serpentes Bothrops, Crotalus, Lachesis, Micrurus;

* Escorpiodes: T. serrulatus, T. bahiensis (escorpidao-marrom),

* T. stigmurus (escorpido-amarelo do Nordeste) e T. obscurus;

* Aranhas: Loxosceles, Phoneutria, Latrodectus;

* Lonomia e outras lagartas;

* Himenépteros;

* Animais marinhos pegonhentos: cnidarios (aguas-vivas e caravelas),
peixes-pedra e peixe-ledo (Pterois volitans), espécie exética invasora de
crescente ocorréncia no litoral cearense.

Qual o prazo de notificacao?

Notificagdo compulséria imediata (até 24h), independentemente de soroterapia.
Registrar o caso no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN)
utilizando a Ficha de Investigacao de Acidentes por Animais Pegonhentos.

O que fazer imediatamente apds um acidente por
animal peconhento?

Lavar o local com agua e sab&o e encaminhar imediatamente ao hospital de
referéncia para avaliacdo e soroterapia, quando indicada. Em acidentes com
aguas-vivas e caravelas, ndo esfregar a lesdo; remover os tentaculos com
protecdo; lavar com agua do mar ou soro fisiolégico e encaminhar ao servigo
de saude se houver sinais sistémicos. Em acidentes com peixe-ledo ou
peixe-pedra, imergir o membro em agua quente (42—45 °C) por 30-90 minutos
e encaminhar ao hospital.

"



Como deve ser feita a investigacdo epidemiolégica?

A investigacédo epidemioldgica inclui o preenchimento da ficha de notificagao,
coleta de dados do paciente e prontuario, investigagado do local do acidente e
acompanhamento do caso. Em seguida, os dados sao analisados para
identificar riscos, padrdes e orientar medidas de prevencgao e controle.

Como deve ser feito o encerramento dos casos?

O encerramento deve ocorrer no SINAN em até 60 dias apos a notificacao,
com os seguintes desfechos:

» Cura: nao evoluiu a obito e ndo apresenta sequela em decorréncia do
acidente.

« Cura com sequela: ndo evoluiu a 6bito e apresenta uma ou mais
sequelas em decorréncia do acidente.

« Obito pelo acidente: 6bito decorrente da atuacdo direta da peconha
inoculada no organismo.

- Obito por outras causas: decorrente de eventos extrinsecos & atuacao
da pegonha no organismo.

O que fazer apds um Gbito por Acidentes por Animais
Peconhentos?

Todo acidente por animal pegonhento que evolua para 6bito deve ser
investigado, com o intuito de identificar possiveis falhas na assisténcia. E
necessario o preenchimento do formulario por meio do link:
https://forms.gle/5JuYiMCvgJgakj486

Quais as medidas de prevencao e controle?

Uso de calgados e EPIs em areas de risco; manutengdo de ambientes
limpos e sem entulhos; ndo manipular animais silvestres; e orientagao sobre
0s riscos de animais marinhos, especialmente do peixe-ledo.



https://forms.gle/5JuYiMCvgJgakj486

Atendimentos Antirrabicos
Humanos / Raiva



O que é um Atendimento Antirrabico Humano?

O atendimento antirrabico é feito para pessoas expostas ao virus da raiva,
seja por acidentes com animais potencialmente transmissores ou contato
indireto. Ele pode envolver profilaxia pré-exposicdo, com vacinagao
preventiva para grupos de risco, ou profilaxia pés-exposicao, indicada apods
mordidas, arranhdes, lambeduras ou contato com saliva, conforme avaliagao
do risco.

Como deve ser feita a profilaxia antirrabica pos-exposicao?

A profilaxia pos-exposicao depende do tipo de exposicdo e do animal
envolvido. Em acidentes com morcegos ou animais silvestres, indicar soro
antirrabico (heterélogo ou imunoglobulina humana) e vacina antirrabica (dias
0, 3, 7 e 14). Nos demais casos, a conduta varia conforme a gravidade da
lesdo e o risco de transmissdo, podendo incluir lavagem da ferida,
observagao do animal e/ou vacinagao.

Qual o prazo de notificacdo do Atendimento Antirrabico
Humano?

Todo atendimento de acidente por animal potencialmente transmissor da
raiva deve ser notificado imediatamente pelos servicos de saude, por meio
da Ficha de Investigacdo de Atendimento Antirrabico Humano do Sinan.

O que caracteriza um caso suspeito de Raiva humana
para a vigilancia?

Todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite, com antecedentes
ou nao de exposigao a infecgao pelo virus rabico.

O que deve ser feito ao identificar um caso suspeito de
Raiva humana?

Notificar o caso e iniciar imediatamente a investigagcdo com busca ativa de
outras pessoas expostas, coleta de dados clinicos e epidemioldgicos e coleta
de material para exame laboratorial, seguida da confirmacdo ou descarte
conforme resultado e adogao de medidas de bloqueio do foco se necessario.
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Qual o prazo de notificacao da Raiva humana?

Todo caso humano suspeito de raiva é de notificagcdo compulséria e imediata
nas esferas municipal, estadual e federal. A notificacdo deve ser registrada
no SINAN, por meio do preenchimento e envio da Ficha de Investigagéo
Raiva Humana.

Como é feita a confirmacao diagnostica da Raiva
humana?

Em vida, pode ser realizada por exames laboratoriais como
Imunofluorescéncia Direta (IFD) em amostras de biopsia de pele da regido
cervical, raspado de mucosa lingual ou impresséo de cérnea; detecgdo do
virus por PCR com Transcricdo Reversa (RT-PCR), da prova biologica
(isolamento do virus) e da deteccdo de anticorpos especificos no soro ou
liquor. Apds o 6bito, a confirmacao é feita principalmente pelo exame do
Sistema Nervoso Central (cérebro, cerebelo e medula), por meio de técnicas
laboratoriais.

Existe tratamento para a Raiva?

A Raiva é uma doenca potencialmente letal. O tratamento da raiva humana
consiste na aplicagdo do Protocolo de Milwaukee (ou sua adaptacéo
brasileira, o Protocolo de Recife) em casos confirmados de raiva, que
envolve uma terapia intensiva e especializada.

Quais as medidas de prevencao e controle?

Vacinagcdo de caes e gatos; controle de animais errantes; vigilancia de
epizootias, especialmente em morcegos; notificagdo de casos e mortes
suspeitas de animais; profilaxia de pré-exposi¢ao para grupos de risco; e
profilaxia de pds-exposi¢cao para pessoas potencialmente expostas ao virus
da raiva.

R



Doenca de Chagas




O que é um caso suspeito de Doenca de Chagas?

Qualquer pessoa com exposi¢cao epidemiolégica a Trypanosoma cruzi
(contato com triatomineos, alimentos suspeitos, transfusao antes de 1992 ou
mae infectada) e/ou sinais clinicos compativeis: febre persistente, sinais de
Romafa, chagoma, edema, hepatomegalia ou cardiopatia aguda.

Atencao: no Ceara, a transmissao oral por alimentos contaminados (sucos,
caldos de cana) representa o principal risco de surtos agudos. Investigar
sempre a fonte alimentar comum em casos agrupados.

O que fazer apos a identificacdo de um caso suspeito?

Deve-se notificar o caso a vigilancia epidemioldgica, realizar coleta de
amostras para diagndstico laboratorial antes do inicio do tratamento e iniciar
a investigacao epidemioldgica para identificar a provavel fonte de infecgao e
outros expostos. Em seguida, deve-se orientar o encaminhamento do
paciente para avaliagao clinica e tratamento adequado, além de adotar
medidas de controle vetorial e/ou de seguranga alimentar, conforme a forma
de transmissao suspeita.

Qual o prazo para notificacao e em quais Sistemas?

 Doenga de Chagas Aguda (DCA): notificagdo imediata (até 24h) no
SINAN. Prazo de encerramento: 60 dias.
* Doenga de Chagas Crénica (DCC): notificada apenas apds confirmagéo
diagndstica, com periodicidade semanal, no e-SUS Notifica.

Como é feita a confirmacao diagnostica?

 Fase aguda: exame parasitolégico (pesquisa a fresco, métodos de
concentragao, gota espessa ou esfregaco). Se negativos e suspeita persistir,
realizar sorologia.
+ Fase cronica: diagndstico essencialmente sorolégico (teste de alta
sensibilidade: Hemaglutinagdo Indireta - HAI, Imunofluorescéncia Indireta -
IFIl, Ensaio de Imunoabsor¢ao Enzimatica - ELISA) associado a teste de alta
especificidade (quimioluminescéncia).



Quais medicamentos sao utilizados no tratamento?

O benznidazol é o farmaco de primeira escolha. O nifurtimox é alternativa em
casos de intolerancia. Para a fase crbnica, a indicagao depende da forma
clinica, com maior beneficio na forma indeterminada, e deve ser avaliada
caso a caso.

Quais informacoes epidemiologicas sao essenciais
durante a investigacao?

Devem ser coletadas informagdes sobre exposicéo ao T. cruzi (contato com
triatomineos, alimentos suspeitos, transfusées ou acidentes laboratoriais),
local e tipo de transmissao (residéncia, condigdes de higiene, presenca de
vetores ou reservatérios), contatos e familiares expostos, datas de inicio dos
sintomas e histérico de atividades de risco, além da coleta de material para
exames e preenchimento completo da ficha de notificagao.

Quais as medidas de prevencao e controle?

Orientar medidas nas residéncias: vedar frestas, usar telas, manter quintais
limpos, afastar animais e usar protegcdo individual. Os triatomineos
encontrados devem ser coletados com cuidado e enviados para analise.
Seguir boas praticas de higiene com os alimentos e tratamento adequado
antes do consumo.




Febre Maculosa




Como se caracteriza um caso suspeito de
Febre Maculosa?

Um caso suspeito de Febre Maculosa é toda pessoa que apresenta febre de
inicio subito, associada a cefaleia e mialgia, com historico de picada de
carrapato ou contato com animais domésticos ou silvestres, ou que tenha
frequentado area de transmisséo nos ultimos 15 dias. Também s&o suspeitos
0s casos que evoluem com aparecimento de exantema maculopapular entre
0 2° e 0 5° dia de doenca e/ou manifestagdes hemorragicas.

O que fazer apods a identificacdo de um caso suspeito?

Notificar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica, encaminhar o paciente
para atendimento médico urgente, iniciar tratamento o mais rapido possivel
(sem aguardar confirmagdo laboratorial) e realizar investigagéo
epidemioldgica do local e possiveis exposi¢oes.

Qual o prazo para notificacao de casos de Febre Maculosa?

A notificacdo de casos de Febre Maculosa deve ser imediata (em até 24
horas).

Quais informacoes epidemiolagicas sao essenciais durante
a investigacao?

Identificagdo do paciente, data de inicio dos sintomas, sinais e sintomas
apresentados, histérico de exposi¢cao nos ultimos dias (como picada de
carrapato, contato com animais domésticos ou silvestres e presenga em
areas de risco), locais frequentados recentemente, se ha outras pessoas
expostas no mesmo ambiente, evolugdo clinica do caso e uso de
medicamentos antes do atendimento.




Como é feita a confirmacao diagnostica da
Febre Maculosa?

O diagnostico € confirmado principalmente pela Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta - RIFI, com sorologia pareada (fase aguda e
convalescente) e aumento de quatro vezes dos titulos de anticorpos. PCR,
imuno-histoquimica e isolamento da Rickettsia também podem ser utilizados,
em conjunto com critérios clinico-epidemiolégicos.

Quais medicamentos sao utilizados no tratamento?

Os medicamentos utilizados no tratamento da Febre Maculosa séao,
principalmente, a doxiciclina, que é a droga de eleicdo para todos os casos
suspeitos, independentemente da idade e gravidade (inclusive para criangas
em todas as idades), e o cloranfenicol como alternativa quando nao for
possivel seu uso.

O tratamento deve aguardar a confirmacao laboratorial?

A partir da suspeita, a terapéutica com antibidéticos deve ser iniciada
imediatamente, ndo se devendo esperar a confirmacéao laboratorial do caso.
O tratamento deve ser precoce e em tempo oportuno.

Quais as medidas de prevencao e controle?

Educacdo em saude e prevengao do contato com carrapatos: uso de
barreiras fisicas (calgas compridas, meias, repelentes), inspeg¢ao corporal e
remocao correta dos carrapatos. Controle vetorial e ambiental: limpeza de
areas verdes, manejo adequado de animais, vigilancia em areas de risco
com equinos e capivaras.




Leishmaniose
Tegumentar (LT)




Como se caracteriza um caso suspeito de Leishmaniose
Tegumentar?

* Leishmaniose cutanea: individuo com presenca de lesdes de pele
ulceradas, ou ndo, com trés semanas ou mais de evolugdo, em paciente
residente ou exposto a area de transmissao.

* Leishmaniose mucosa: individuo com presenca de lesdo de mucosa de
vias aéreas superiores, principalmente nasal, em paciente residente ou
exposto a area de transmissao.

Qual o prazo para notificacao?

Notificagdo compulséria com periodicidade semanal (verificar atualizagao
conforme Portaria GM/MS n° 11.211/2026). Encerramento no SINAN em até
180 dias apds a notificagao.

Como é feita a confirmacdao diagnodstica da
Leishmaniose Tegumentar?

Demonstragéo direta do parasita no material da leséo: escarificagdo da borda
da lesdo, impressao (imprint) em lamina, pungdo aspirativa ou bidpsia.
Complementarmente: cultura in vitro e PCR.

Como é feito o tratamento para Leishmaniose Tegumentar?

. Primeira escolha: antimoniato de meglumina.
* Alternativas: isetionato de pentamidina ou miltefosina (via oral, para formas
cutaneas, mas contraindicada em gestantes e com eficacia inferior nas formas
mucosas, onde nao e a escolha preferencial).
* Forma mucosa e pacientes de alto risco: anfotericina B lipossomal.
Solicitar via formulario do Research Electronic Data Capture - REDCap
https://redcap.link/formulariolipossomal +  ficha do SINAN para

cesaf.ce@gmail.com e leishmanioses@saude.ce.gov.br.



https://redcap.link/formulariolipossomal

O que fazer apds a identificacdao de um caso suspeito?

Notificar e investigar o caso no SINAN; definir o Local Provavel de Infeccéo
(LPI); verificar deslocamentos; buscar ativamente novos casos; realizar
investigacdo entomoldgica quando necessario; acompanhar até a evolugéo
clinica e encerrar no sistema em até 180 dias.

Como deve ser feita a investigacao dos obitos?

O Ndcleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH/VEH) é
responsavel pela comunicacido oportuna de todo ébito com mencéo de LT
(prazo: até 72 horas). Acessar o formulario REDCap:
https://redcap.link/vo.lt e seguir todas as etapas subsequentes (hospitalar,
UBS, entrevista domiciliar e conclus&o).

Quais as medidas de prevencao e controle?

Uso de repelentes e roupas protetoras em areas endémicas; instalagao de
telas nas residéncias; manejo ambiental (limpeza de peridomicilio,
eliminacdo de matéria orgadnica em decomposig¢ao); controle do vetor
Lutzomyia spp. por borrifagdo quando indicado; vigilancia entomoldgica
sistematica em areas de transmissao.



https://redcap.link/vo.lt

Leishmaniose
Visceral (LV)




Como se caracteriza um caso suspeito de
Leishmaniose Visceral?

Todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmissao, com febre e
esplenomegalia; ou todo individuo de area sem ocorréncia de transmissdo, com
febre e esplenomegalia, desde que descartados os diagndsticos diferenciais mais
frequentes na regido.

Como sao classificados os casos humanos suspeitos?

» Caso novo: confirmacéo pela primeira vez, ou recrudescimento apos 12 meses
da cura clinica (sem evidéncia de imunodeficiéncia).

* Recidiva: recrudescimento em até 12 meses apds a cura clinica.

» Infecgao: sorologia reagente ou parasitolégico positivo sem manifestagdes
clinicas; nao notificar, ndo tratar, mas monitorar clinicamente, especialmente em
imunodeprimidos (risco de progressao para forma clinica).

Como é feita a confirmacao diagnodstica?

* Clinica: febre por mais de 7 dias, palidez, esplenomegalia, hepatomegalia ou
emagrecimento.

. Laboratorial: teste rapido imunocromatografico e RIFI.
+ Diagnéstico parasitolégico: identificagdo do parasito em medula Ossea,
linfonodo ou bago (exame direto, cultura ou inoculagdo em animais).




Quais medicamentos sao utilizados no tratamento?

+ Antimoniato de meglumina: primeira escolha na maioria dos casos.
+ Anfotericina B lipossomal: indicada para gestantes e pacientes com
contraindicacbes, toxicidade ou falha ao antimonial. Solicitar via formulario

https://redcap.link/formulariolipossomal + ficha SINAN para cesaf.ce@gmail.com
e leishmanioses@saude.ce.gov.br.

O que fazer apos a identificacao de um caso suspeito?

Investigacdo epidemioldégica com preenchimento da ficha do SINAN; coleta de
dados clinicos e epidemioldgicos; definigdo do LPI; busca ativa de casos; avaliagéo
da area para orientar medidas de controle; encerramento no SINAN em até 60 dias.

Como deve ser feito a investigacao dos 6bitos?

O NVEH/VEH é responsavel pela identificagdo e comunicacdo oportuna de todo
Obito com mengao de LV (prazo: até 72 horas). Acessar o formulario REDCap:
https://redcap.link/vo_lv e seguir todas as etapas subsequentes.

Quais as medidas de prevencao e controle?

Controle do vetor (Lutzomyia Ilongipalpis). borrifagdo intradomiciliar; manejo
ambiental. Controle do reservatorio canino: sorologia de caes, eutanasia de caes
soropositivos conforme protocolo vigente; uso de coleiras impregnadas com
deltametrina (10%). Comunicacao imediata de epizootias caninas a vigilancia.


https://redcap.link/vo_lv
https://redcap.link/formulariolipossomal

Leptospirose




Como se caracteriza um caso suspeito de Leptospirose?

Individuo com quadro clinico compativel e histérico epidemiolégico sugestivo,
especialmente com exposicdo a enchentes, lama, agua ou ambientes
contaminados por urina de animais. Os sinais de alerta de gravidade (Sindrome de
Weil) incluem: ictericia, insuficiéncia renal aguda, hemorragia pulmonar e choque;
indicativos de internagao em UTI.

Qual o prazo para notificacao dos casos suspeitos?

Notificagdo compulséria imediata, em até 24 horas apos a suspeita ou confirmagao
do caso.

Como é feita a confirmacao diagnostica da Leptospirose?

Laboratorial ou clinico-epidemiolégica, por meio de:
. ELISA IigM: método de triagem.
* Teste de Microaglutinagdao (MAT): método de referéncia para confirmagéo.
* PCR Quantitativa em Tempo Real (qPCR): conforme Nota Técnica Conjunta n°

6/2026/MS.

Um resultado negativo no exame laboratorial descarta
leptospirose?

Nao. Se a coleta for realizada nos primeiros dias da doenga, os anticorpos podem
ainda néao ser detectaveis. Nesses casos, pode ser necessaria uma nova coleta e a
avaliagao conjunta dos critérios clinicos e epidemiolégicos.

O tratamento deve aguardar a confirmacao laboratorial?

Nao. Diante de suspeita clinica compativel, o tratamento deve ser iniciado
precocemente, pois isso reduz o risco de complicagdes e obito.



| Quais medicamentos sao utilizados no tratamento?

>
. Casos leves: Doxiciclina ou Amoxicilina.
* Casos moderados a graves: Penicilina G Cristalina, Ampicilina, Ceftriaxona ou
Cefotaxima, conforme protocolo médico.

. \\ Quais informacdes epidemiolégicas sido essenciais durante a

/ investigacdo?

Histérico de exposicdo a enchentes; contato com agua ou lama; presenca de
roedores; atividades ocupacionais de risco; local provavel de infec¢ao; data de
exposicao.

2 7_ ‘ O que fazer apds a identificacao de um caso suspeito?

Realizar a notificagdo e a investigacado epidemioldgica; coletar informagdes sobre
exposicao ao risco; elaborar o relatorio descritivo (pessoa, lugar e tempo);
acompanhar o paciente; adotar medidas de controle no local provavel de infecgao.

A \

| Quais as medidas de prevencao e controle?

* Evitar contato com agua de enchentes e lama; usar botas e luvas em situacdes de
risco; manejo e controle de roedores peridomiciliares; saneamento basico.
» Especialmente relevante no Ceara durante a quadra chuvosa (fevereiro—maio):
reforcar orientagbes as comunidades em areas de risco, trabalhadores de
saneamento, resgate e saude.



Peste



Como se caracteriza um caso suspeito de Peste?

Paciente sintomatico ganglionar (bubdes ou adenite dolorosa) ou respiratério
(tosse, dispneia, dor no peito, escarro muco-sanguinolento), com febre e outros
sintomas (calafrios, cefaleia, mialgia, fraqueza, anorexia, hipotensio), oriundo de
zonas ativas de Peste.

No Ceara, os focos ativos conhecidos concentram-se na regido da Chapada do
Araripe e outras areas do semiarido, contexto que aumenta a plausibilidade
epidemioldgica nesses territorios.

O que deve ser feito ao identificar um caso suspeito?

Notificar imediatamente; iniciar investigacdo epidemioldgica; elaborar relatério
descritivo para envio ao e-mail zoonoses.ce@saude.ce.gov.br; coletar amostras
laboratoriais; orientar isolamento respiratério em suspeita de forma pneumdnica;
acionar a vigilancia ambiental.

Qual o prazo de notificacao da Peste?

Imediato; tdo logo haja suspeita clinica ou laboratorial, sem aguardar confirmagao.

O que a investigacdo epidemioldgica deve identificar?

Local provavel de infeccéo; presenca de roedores; infestagdo por pulgas; contatos
préximos; deslocamentos recentes; possiveis outros casos associados.

| Quais exames laboratoriais podem confirmar a Peste?

Isolamento e identificacdo de Yersinia pestis em aspirado de bubdo, escarro e
sangue; sorologia (Hemaglutinagdo Passiva - PHA, ELISA); Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) para detecgdo de DNA bacteriano; exames bacteriologicos
(cultura e hemocultura).



Quais sinais clinicos auxiliam no diagnéstico?

* Bubonica: febre subita, calafrios, dor de cabega e linfonodos doloridos (bubdes).
* Pneumonica: febre alta, tosse, dispneia, expectoragdo sanguinolenta.

» Septicémica: febre alta, choque, sangramentos, faléncia organica.

| | Qual amostra deve ser coletada para cada forma clinica?

. Bubédnica: aspirado do linfonodo (bubao) ou sangue.
. Pneuménica: escarro ou aspirado respiratorio.
» Septicémica: sangue periférico.

Qual o tratamento da Peste?

Iniciado imediatamente, sem aguardar resultados laboratoriais. Antibioticos de
escolha: aminoglicosideos (estreptomicina e gentamicina). Alternativas: amicacina,
fluoroquinolonas, cloranfenicol e doxiciclina, conforme forma clinica e gravidade.
Duracéao usual: 10 dias.

Quais as medidas de prevencao e controle?

Controle de roedores e pulgas em areas endémicas; vigilancia de epizootias (morte
de roedores silvestres); uso de repelentes e roupas adequadas por profissionais em
campo; orientagdo comunitaria nas areas do semiarido cearense (Chapada do
Araripe e adjacéncias); isolamento respiratorio imediato em casos de suspeita de
forma pneuménica.
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