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1. INTRODUGAO

Abrucelose é uma zoonose, causada por bactérias do género Brucella sp.,
de distribuigao universal e acarreta problemas sanitarios importantes e
prejuizos econdmicos vultosos. E considerada uma doenca reemergente
e agente potencial para bioterrorismo. E comum no Oriente Médio, na
Asia, na Africa, na América do Sul e Central, na Bacia do Mediterraneo
e do Caribe.

Atualmente, de acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
julga-se que, mesmo nos paises desenvolvidos, a verdadeira incidéncia
da brucelose pode ser cinco ou mais vezes superior a que 0s NUMeros
oficiais sugerem, sendo esse fato atribuido ao subdiagndstico e a
subnotificagdo.

Geralmente, é caracterizada por febre, acompanhada de sinais e
sintomas como astenia, sudorese noturna, anorexia, mialgia, lombalgia
e artralgia, entre outros. A viacomum de transmissao se da pelo contato
direto com animais infectados e suas secregdes ou pelo consumo de
leite nao pasteurizado e seus derivados.

A brucelose vem se destacando como uma zoonose relevante em
salde publica no estado do Parana, pelo aumento de casos humanos e
exposigoes acidentais a Brucella sp. Diante dessa realidade, foi instituido
um Grupo de Trabalho, através da Resolugdo n® 042/2015 — Secretaria
de Saude (Sesa), para reestruturar e atualizar o Protocolo Estadual de
Brucelose Humana, além de definir estratégias de enfrentamento do
agravo no estado. Do referido grupo, participaram diversos setores da
Sesa e instituigdes parceiras, que constituem areas técnicas envolvidas
com o agravo. O Protocolo de Manejo Clinico e Vigilancia em Saude para

()



Brucelose Humana foi reelaborado com o objetivo de integrar as agoes
de vigilancia, uniformizar os procedimentos e estabelecer diretrizes
para atender a demanda que se apresenta no estado para a brucelose.
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2. DESCRICAO

A brucelose é uma zoonose de etiologia bacteriana e possui um quadro
com diferentes apresentagdes clinicas. Seu inicio pode ser agudo ou
insidioso, caracterizado por febre continua, intermitente ou irregular, de
duracao variavel. Os sintomas mais frequentes séo astenia, fadiga, mal-
estar, cefaleia, debilidade, sudorese profusa, calafrios, artralgia, estado
depressivo e perda de peso. Em alguns casos, podem surgir supuragoes
de 6rgaos, como figado e bago. Quadros subclinicos sdo frequentes,
bem como quadros cronicos com duragao de meses até anos, se nao
tratados. Devido ao polimorfismo das manifestagbes e ao seu curso
insidioso, nem sempre se faz a suspeita diagndstica. Complicacées
osteoarticulares podem estar presentes em cerca de 20 a 60% dos
pacientes, sendo a articulacao sacroiliaca a mais atingida. Orquite e
epididimite tém sido relatadas, podendo ocorrer, também, endocardite
bacteriana. Recidivas podem ocorrer, com manifestagdes parciais do
guadro inicial ou com todo o seu cortejo.

E, mais frequentemente, uma doenga de origem ocupacional,
acometendo mais comumente agricultores, fazendeiros, veterinarios,
trabalhadores de frigorificos e laticinios, além de outras pessoas que
trabalham diretamente com animais. Casos esporadicos e surtos
ocorrem entre os consumidores de leite e produtos lacteos nédo
pasteurizados, especialmente queijos.

As principais formas de transmissao da doenga ocorrem por meio do
contato direto com secregdes de aborto (placenta e fetos abortados),
urina de animais infectados e carcaca de animais. De acordo com a
Portaria n.° 1.339/GM, de 18 de novembro de 1999, a brucelose consta
como uma das Doencgas Infecciosas e Parasitarias Relacionadas ao

(=)



Trabalho, por ser uma zoonose causada pela exposigao ocupacional em
atividades em abatedouros, frigorificos, manipulagdo de produtos de
carne, ordenha, fabricacdo de laticinios e atividades semelhantes.

Ndo ha desenvolvimento de imunidade duradoura. Nao existem
atualmente vacinas eficazes em humanos.

()
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3. AGENTE ETIOLOGICO

As bactérias do género Brucella sao cocobacilos Gram-negativos,
imodveis, nao capsulados, crescem lentamente em cultura e necessitam
de meios de crescimento complexos. Sao aerdbios estritos e nao
fermentadores de carboidratos. Algumas cepas necessitam de gas
carbbnico para crescer. Constituem colbnias lisas (translicidas e
homogéneas) ou rugosas (opacas, granulares ou pegajosas).

Por suas caracteristicas, o cultivo de Brucella sp. necessita de laboratério
de biosseguranga nivel 3 e seu isolado é classificado como categoria B
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos
da América, por ser um agente em potencial para uso como arma
bioldgica. Para fins de transporte, é classificada como categoria A pela
OMS / IATA (Associagao Internacional de Transporte Aéreo).

No Brasil, a maioria dos quadros de brucelose esté associada a infecgao
por Brucella abortus.

(SD))



4. RESERVATORIOS

a) Brucella abortus: bovinos, equinos e bubalinos (relativo a bufalos);
b) Brucella melitensis: caprinos, ovinos e camelideos;

c) Brucella suis: suinos e varios mamiferos selvagens;

d) Brucella canis: caninos;

e) Brucella ovis: ovinos;

f) Brucella neotomae: ratos de florestas e do deserto;

g) Brucella microti: roedores;

h) Brucella inopinata: humanos;

i) Brucella pinnipedialis: penipedes (foca e ledo-marinho);

j) Brucella ceti: cetaceos (golfinho e baleia).

(ew))
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5. MODO DE TRANSMISSAO

A bactéria é transmitida por contato de escoriagdes ou feridas na pele
com tecidos animais, sangue, urina, secregoes vaginais, fetos abortados
e, especialmente, placentas; ingestao de leite cru e produtos lacteos
sem pasteurizagao, provenientes de animais infectados. Neste Ultimo
caso, a Brucella sp. pode sobreviver de duas semanas até seis meses
(Quadro 2). A ingestédo de carne nao é um meio de transmissao comum,
pois o numero de bactérias é baixo e o consumo de carne crua nao é
habitual.

A Brucella sp. pode ser transmitida pelo ar aocs animais em currais e
estabulos, e as pessoas em laboratérios, granjas e abatedouros.
Ocorrem muitos casos por autoinoculagdo acidental da vacina contra
brucelose animal. Entre as ocupagdes e circunstancias de exposigédo
consideradas de risco para a infeccao, estao:
a) Profissionais de manejo de animais vivos e abatidos: tratadores
de animais, médicos veterinarios e seus auxiliares, agropecuaristas,
entre outros;
b) Trabalhadores de frigorificos/abatedouros/agougues, durante o
abate e manipulagdo de produtos de carnes e visceras;
c) Trabalhadores de ordenha e fabricacao de produtos lacteos e
atividades assemelhadas;
d) Acidentes durante a aplicagado de vacinas: por inoculagéo dérmica
durante a aplicagdo da vacina animal ou contato do liquido vacinal
em mucosas;
e) Acidente laboratorial: manipulagdo de culturas de bactérias,
aspiracao de culturas e aerossois, contato direto com a pele e
conjuntivas;
f) Manipulagdo de material bioldgico por profissionais de saude.

()



Ha outras formas de transmissdo humana possiveis, mas muito
improvaveis, salientando-se a contaminagao dos vegetais por fezes
e urina de animais infectados. A transmissao entre humanos é rara.
Todavia, foram identificados casos de transmissao sexual, intrauterina
e por aleitamento materno (Quadro 1).

5.1 Exposicao a cepa Brucella abortus — Vacina B19

A vacina B19 é a vacina de elei¢cao utilizada no Programa Nacional de
Controle e Erradicagao da Brucelose e da Tuberculose Animal (PNCEBT).
E aplicada em fémeas entre 3 e 8 meses de idade, ndo é utilizada em
machos, pois pode causar orquite. E produzida com amostra lisa de
Brucella abortus e induz a formacao de anticorpos especificos contra
lipopolissacarideo (LPS) liso, o que interfere no diagndstico soroldgico.
A vacina pode infectar o homem e dar origem a doenca.

5.2 Exposigcao a cepa Brucella abortus — Vacina RB 51

A Vacina N&o Indutora de Anticorpos Aglutinantes (VNIAA), RB51¢,
é formulada com uma amostra de Brucella abortus rugosa atenuada,
originada de amostra lisa virulenta, que sofreu passagens sucessivas
em meio contendo concentragdes subinibitérias de rifampicina. Por ser
amostra rugosa, nao induz a formagao de anticorpos anti-LPS liso, o
que faz com que os testes sorolégicos de rotina, baseados na detecgao
desses anticorpos, nao tenham sucesso. Assim como a vacina B19, a
VNIAA pode infectar o homem.

(Em))
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QUADRO 1 - MODO DE TRANSMISSAO.

RESERVATORIO SILVESTRE

T 3

RESERVATORIO DOMESTICO
(Bovinos, bubalinos, suinos,
caprinos, caninos, ovinos)

FORMAS MENOS
FREQUENTES DE
CONTAMINAGAO:
Ingestao de carne,
sangue e medula
6ssea ou visceras
malcozidas de animais
contaminados;
Ingestao de vegetais
contaminados por fezes
e urinas de animais
infectados;
Contaminagao dos
ambientes e objetos

INGESTAO FORMAS MAIS FREQUENTES
DE LEITE E DE CONTAMINAGAO:
DERIVADOS Contato direto da pele
LACTEOS NAO lesionada e mucosas com
PASTEURIZADOS secregdes de aborto (placenta
e fetos abortados), urina ou
sangue de animais infectados,
carcaga de animais mortos;
Via inalatdria: aerossolizagao,
limpeza de estabulos/currais,
movimentagado do gado e
atividades em abatedouros/
frigorificos;
Acidente durante a aplicacao
de vacinas por inoculagao ou
contaminagéo de mucosas ou
pele nao integra.

!
BT

pelas secregdes de
aborto e urina de
animais infectados.
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QUADRO 2 - TEMPO DE SOBREVIVENCIA DE BRUCELLA SP., SEGUNDO
O AMBIENTE E O TEMPO.

Meio Tempo
Leite 17 dias
Leite congelado > 800 dias
Queijos até 6 meses
Manteiga até 4 meses

logurte 43a 46 °C/pH 3,9

2,5a 3,5 horas

logurte-18 234 °C/pH 3,7

89 a 96 dias

Cocgao a 60 °C

10 minutos

Cocgaoa 71,7 °C

15 segundos

Agua e solo imido

10 semanas

Meio Tempo

Luz direta 4,5 horas
Solo seco 4 dias

Solo umido 66 dias
Solo frio 151-185 dias
Fezes fluidas 8-240 dias
Fezes (altas temperaturas) 2 dias
Urina 5 dias
Agua tratada 5-114 dias
Agua poluida 30-150 dias
Feto a sombra 180 dias

((20m))

Adaptado de Wray (1975), OMS (1986) e Crawford et al. (1990).




PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO E VIGILANCIA EM SAUDE PARA BRUCELOSE HUMANA NO ESTADO DO PARANA

6. MANIFESTAGOES CLiNICAS

Segundo estudo realizado por Dean (2012), os sintomas clinicos mais
presentes estao representados no Quadro 3.

QUADRO 3 — MANIFESTAGOES CLINICAS DA BRUCELOSE.

Adultos

Criangas

Febre 73 82
Sudorese 55 23
Calafrios 47 18
Fadiga 33 19
Cefaleia 34 9
Mal-estar 81 24
Nausea/vomitos 16 0
Emagrecimento 31 13

Dor 9 14
Esplenomegalia 24 31
Hepatomegalia 22 27
Hepatite 8 1

Artralgia 71 65
Artrite 13 41
Mialgia 56 18
Dor lombar 49 10
Sacroiliite 32 6
Espondilite 12 18

(2




Orquiepididimite 10 10
Endocardite 3 2
Neurolégicas 5 2
Pulmonares 2 5
Cutaneas 4 5

A sintomatologia da brucelose é muitas vezes inespecifica; portanto, é
importante, para a suspeita clinica, obter um histérico detalhado, que
inclua dados sobre histéria ocupacional, contato com animais, viagens
para areas endémicas e ingestdo de alimentos de risco.

Varios 6rgaos ou tecidos do corpo podem ser acometidos por brucelose.
A classificagdo das diferentes formas clinicas da brucelose em doenca
aguda, subaguda ou crénica é arbitraria, ja que é dificil estabelecer
padrdes na patogenia da doencga. Porém, para facilitar o progndstico, é
interessante realizar essa diferenciagado principalmente em alguns tipos
de brucelose localizada.

Um dos problemas clinicos mais frequentes é diferenciar as formas
aguda e crbénica. As manifestagdes clinicas e a gravidade da brucelose
variam conforme a populagao estudada e com as espécies de Brucella
envolvidas. Nem todos que tém contato com a Brucella sp. desenvolvem
brucelose ativa. Em éareas endémicas, muitas pessoas apresentam
sorologia com anticorpos contra Brucella sp., mas nunca apresentaram
manifestagoes clinicas.

Pacientes que desenvolvem brucelose sintomatica aguda manifestam
um amplo espectro de sintomas, incluindo febre, sudorese profusa,

«22m))



PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO E VIGILANCIA EM SAUDE PARA BRUCELOSE HUMANA NO ESTADO DO PARANA

dor de cabega, artralgia, mialgia, fadiga e perda de peso. Os sistemas
cardiovascular, gastrointestinal e neuroldgico também podem ser
afetados.

6.1 Formas de evolugao aguda

Com periodo de incubagéo de duas a trés semanas, caracteriza-se pela
triade sintomatica de febre, sudorese profusa e mialgia generalizada.
A febre alta (superior a 38 °C) pode apresentar-se de forma remitente,
intermitente, irregular ou ondulante (esta menos frequente, embora
seja classica da doencga); todavia, apresenta, caracteristicamente,
acentuacao vespertina, prolongando-se durante a noite, com periodos
deremissdao matinal. A sudorese é profusa, predominantemente noturna,
com cheiro ativo.

As queixas algicas incluem artralgia de pequenas e grandes articulagdes,
mialgia e cefaleia. Outros sintomas frequentemente observados sao
anorexia, astenia, obstipagao, nduseas, vOmitos, tosse seca, alteragdes
comportamentais, humor depressivo, alteragcdes do sono e perda
ponderal.

Na observacdo do doente, os achados fisicos sao inespecificos,
identificando-se raramente adenomegalias nao dolorosas e moveis,
hepatomegalia indolor e esplenomegalia em apenas 20 a 30% dos
casos.

O envolvimento de ossos e articulagdes é bastante frequente na
brucelose, ocorrendo em aproximadamente 40% dos casos. A sacroileite
causada por Brucella sp. ¢ comum. Os pacientes apresentam febre e
dor nas costas, que frequentemente irradiam para as pernas. Criangas
podem se recusar a andar e apoiam o peso em uma das pernas.
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Quando a via de transmissdo é alimentar, por meio do leite nao
pasteurizado ou produtos lacteos, os sintomas comuns sao nausea,
vomito, desconforto abdominal, havendo relatos de casos de ileite,
colite e peritonite bacteriana. As mudangas histolégicas no figado sao
variaveis, mas a doenca causada pela Brucella abortus pode causar
granulomas epitelioides. Colecistite aguda e cronica tém sido relatadas
em associagao com a brucelose.

Quanto as complicagdes cardiovasculares, a endocardite infecciosa é a
manifestacdo mais comum e a associada aos casos letais. Endocardite
é relatada em 2% dos casos e pode envolver tanto as valvas naturais
guanto as sintéticas. A valva adrtica é mais acometida do que a mitral.
Aneurismas micoticos, usualmente envolvendo a artéria cerebral média,
podem ser uma complicagao neuroldégica da endocardite infecciosa.

QuandoaBrucellaselocalizanosistemanervosocentral (neurobrucelose),
é comum o paciente apresentar uma sintomatologia depressiva.
Podem ocorrer meningite, meningoencefalite, meningorradiculoneurite,
meningomielite ou lesdo de pares cranianos (mais frequentemente o
VIl par).

Outras manifestagdes da neurobrucelose incluem vasculite cerebral,
aneurisma micotico, abcessos cerebrais e empiema epidurais, infartos,
hemorragias e ataxia cerebelar.

Complicagdes nervosas periféricas incluem neuropatia/radiculopatias,
sindrome de Guillain-Barré, e uma sindrome semelhante a poliomielite.

Quanto ao aparelho respiratdrio, a inalagdo de aerossdis é uma rota
reconhecida de transmissado de brucelose, especialmente comum em
abatedouros. Pode ocorrer também durante o manuseio de culturas de
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Brucella sp. no laboratdrio.

Véarias complicagbes pulmonares tém sido relatadas, incluindo
linfadenopatia, pneumonite intersticial, broncopneumonia, ndédulos
pulmonares e efusdes pleurais. Nos érgdos geniturinarios, orquite
e epididimite sdo as complicagdes mais frequentes em homens.
Usualmente unilateral, a orquite em brucelose pode mimetizar cancer
testicular.

A brucelose durante o curso da gravidez pode provocar abortamento
espontaneo ou transmissao intrauterina ao feto. Em humanos, o
principal risco do abortamento por bacteremia esta nos trés primeiros
meses. O diagndstico de brucelose durante a gravidez e o tratamento
subsequente pode salvar o feto. Transmissao pela amamentagdo em
humanos tem sido relatada.

Dentre as manifestagbes cutaneas, uma variedade de lesdes na pele
tem sido relatada em pacientes com brucelose, incluindo ndédulos,
papulas, eritema e petéquias.

LesOes oculares, embora incomuns, tém sido relatadas em pacientes
com brucelose. A uveite é a manifestagao mais frequente e pode se
apresentar como iridociclite crénica ou neurite 6ptica, dentre outras
manifestacdes. Desde que Brucella sp. tem sido isolada de estruturas
do olho humano, muitas dessas lesdes tém sido consideradas
complicagdes tardias, possivelmente mediadas imunologicamente.

6.2 Formas localizadas (formas cronicas)

Talvez nenhum aspecto dessa doenga seja mais controverso do que
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a brucelose crénica. A maioria dos especialistas concorda que o
termo “brucelose crénica” deve ser reservado para pacientes cujos
sintomas clinicos persistem por 12 meses ou mais, desde o0 momento
do diagndstico. Por esse critério, os pacientes sao divididos em
trés categorias: (1) recaidas, (2) infecgdo crénica localizada e (3)
convalescenga. A recaida é definida como a recorréncia de sinais e
sintomas caracteristicos da doenga, ocorrendo apds o curso completo
do tratamento.

Pacientes com recaidas tém claramente sinais de infecgdo, como febre
e anticorpos 1gG no soro. A maioria das recaidas ocorre seis meses
apo6s a terapia ser interrompida e nao é relacionada a resisténcia aos
antibioticos. Os pacientes com recaidas podem ser tratados com as
mesmas drogas. Ja a infecgao cronica localizada é definida como a
recorréncia de sinais e sintomas causada pela falha em eliminar um
foco de infecgao, como na osteomielite, ou abcessos em tecidos
profundos. Pacientes com infeccdo localizada também tém sinais
claros de infecgdo, como febre. Diferentemente de recaida, a infeccao
cronica localizada pode necessitar de intervengao cirdrgica para drenar
focos de infecgao, além da terapia antimicrobiana.

A convalescenga tardia é definida como a persisténcia dos sintomas,
sem sinais claros de infecgdo, como febre, em pacientes que
completaram a terapia e cujos anticorpos declinaram ou desapareceram
totalmente. A etiologia da convalescenca tardia é desconhecida, mas
estudos psicolégicos de alguns pacientes sugerem uma alta incidéncia
de desordens de personalidade. De qualquer forma, pacientes com
convalescenca tardia nao parecem se beneficiar com repetidas terapias
antimicrobianas.
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A brucelose pode também se manifestar nos rins (embora seja raro). No
inicio da infecgao, causa glomerulonefrite e pielonefrite. Na fase cronica,
provoca pielonefrite cronica. Nas localizacdes genitais, é frequente a
orquite e a orquiepididimite, que ocorre em até 20% dos homens.

Nas mulheres, observam-se poucos casos de salpingite, cervicite e
abcesso pélvico.
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7. PERIODO DE INCUBAGAO

Muito variavel, de uma a trés semanas, mas pode prolongar-se por
varios meses.

8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A brucelose é uma doenga com amplo espectro clinico, podendo
mimetizar uma grande variedade de doengas, infecciosas ou nao.
Destacam-se a tuberculose, endocardite infecciosa, leptospirose,
criptococose, histoplasmose, mononucleose, malaria, doencas do
colageno/vasculites, sindrome da fadiga cronica, neoplasias, transtornos
neuropsiquidtricos (principalmente depressao), febre de chikungunya,
febre maculosa, hepatite e listeriose.

Dentro desse contexto de dificuldade de diagndstico clinico, pela
similaridade da doenga com outras entidades, é de extrema importancia
a historia epidemiolégica.
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9. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Os métodos diagndsticos podem ser diretos ou indiretos. Os
métodos diretos incluem o isolamento e a identificagdo do agente,
imunohistoquimica e métodos de detecgdo de acidos nucleicos,
principalmente a reagdo em cadeia da polimerase (PCR). Quanto aos
meétodos indiretos, o conhecimento da dindmica das imunoglobulinas,
nos diferentes estagios da resposta imune, demonstra a presenca de
anticorpos anti-Brucella em soro. A resposta soroldgica a infecgéo
por Brucella sp. sofre influéncia de muitos fatores, como o periodo de
incubacao da doenca, que é muito variavel e durante o qual a sorologia
pode ser negativa; outro fator é a variagao individual a infeccao.

As provas sorolégicas atuais permitem, em geral, um diagndstico
preciso em mais de 95% dos casos. E necessario combinar algumas
provas, como o teste Rosa Bengala e os testes de ELISA — IgM e ELISA-
IgG.
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10. TRATAMENTO

10.1 Drogas com agao contra Brucella sp.

Tetraciclinas (tetraciclina, doxiciclina, minociclina), aminoglicosideos
(amicacina, gentamicina e estreptomicina), quinolona (ciprofloxacino),
rifampicina, sulfametoxazol/trimetoprim e ceftriaxona (BAYKAM, 2004,
BODUR, 2003).

10.2 Meta-analise de tratamento da brucelose

A monoterapia é inferior ao tratamento combinado com pelo menos
duas drogas em sete estudos, sendo a falha terapéutica duas vezes
maior na monoterapia.

Treze estudos com 1.058 pacientes comparando tetraciclina associada
a rifampicina e tetraciclina associada a estreptomicina mostraram
superioridade na associagao de tetraciclina com o aminoglicosideo em
relagdo com a rifampicina. (SKALSKY, 2008)

Entre os aminoglicosideos, o tratamento com gentamicina teve menos
eventos adversos e nao foi diferente da estreptomicina.

Estudos que compararam doxiciclina com a tetraciclina ndo mostraram
superioridade de uma droga em relagcao a outra; porém, a doxiciclina
apresenta maior comodidade posoldgica.

Os tratamentos que incluiram quinolona mostraram-se inferior aos
demais.
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Em resumo, o tratamento da brucelose deve ser com pelo menos
duas drogas, sendo o tratamento mais eficaz aquele que contenha
uma tetraciclina (doxiciclina ou tetraciclina) associada com um
aminoglicosideo (gentamicina ou estreptomicina). Tratamentos com
rifampicina podem ser uma segunda escolha e as quinolonas devem
ser reservadas quando o paciente apresentar contraindicagbes aos
esquemas propostos anteriormente.

11. VIGILANCIA EM SAUDE

11.1 Objetivo

Reduzir a morbimortalidade da doencga, por meio da articulacao com os
oérgaos responsaveis pelo controle sanitario dos rebanhos, alertando a
vigilancia em saude, para eliminar ou minimizar a exposigao a Brucella
sp., e impedir a distribuigdo e o consumo de produtos contaminados.

11.2 Notificagao

E uma doenga de notificagdo de interesse nacional, devendo ser
notificada individualmente, quando héa a suspeita de caso, no Sinan Net,
CID 10: A23.

11.3 Investigacao

Deve ser preenchida a ficha de investigagdo em todos os casos
suspeitos (Anexo 1).
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11.4 Definigao de caso

11.5 Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat)

A brucelose é considerada doencga profissional ou relacionada ao
trabalho do Grupo | da Classificagao de Schilling, isto é, doenga em
que o trabalho é causa necessaria para seu desencadeamento, e
acontece em grupos especificos de risco (conforme descrito no topico

(=)




PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO E VIGILANCIA EM SAUDE PARA BRUCELOSE HUMANA NO ESTADO DO PARANA

5 deste protocolo), como consequéncia de atividade laboral que exerce
ou exerceu, ou pelas condigbes adversas em que o trabalho é ou foi
realizado.

As agbes em Saude do Trabalhador devem estar em concordancia
com as diretrizes da Politica Estadual de Atengao Integral a Saude do
Trabalhador do Parana e com o Codigo de Saude do Parana.

De acordo com a Politica Estadual de Saude do Trabalhador, a Visat
compreende a assisténcia integral a saude dos trabalhadores e a
promocao de ambientes e processos de trabalho saudaveis. A Visat
encontra-se dentro da Vigilancia em Saude como um todo e deve
articular-se com todos os niveis de complexidade do SUS.

Em 1999 o Ministério da Saude publicou a Lista (Brasileira) de Doengas
Relacionadas ao Trabalho, instituida pela Portaria n® 1.339/GM, de
18/11/1999, organizada segundo a CID10, na qual consta a brucelose
A23, e em 2001 publicou o livro Doengas Relacionadas ao Trabalho —
Manual de Procedimentos para os Servigos de Saude. Essas publicagdes
técnicas permitem o desencadeamento de agdes dirigidas a promogao
e a protegdo da saude dos trabalhadores, bem como prevencao dos
agravos nos processos e ambientes de trabalho, possibilitando também
a identificagdo das doencas desencadeadas em razao da atividade
laboral. No caso da brucelose, apresentam as disposigcdes minimas para
a protegao dos trabalhadores contra os riscos relacionados a exposicao
ocupacional a agentes bioldgicos, nesse caso, as bactérias do género
Brucella.

A prevengdo das doengas infecciosas e parasitarias relacionadas
ao trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia em saude do
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trabalhador: vigilancia epidemioldgica de agravos e vigilancia sanitaria
de ambientes e condi¢goes de trabalho, utilizando conhecimentos
médico-clinicos, de epidemiologia, higiene ocupacional, ergonomia,
toxicologia, entre outras disciplinas, a percepgao dos trabalhadores
sobre seu trabalho e salude e as normas e regulamentos vigentes. Esses
procedimentos incluem:

a) Medidas de educacéao e informagao aos trabalhadores sobre os

riscos e efeitos para a saude, os modos de transmissao e de controle

dos agentes envolvidos;

b) Vigilancia sanitaria das condicdes e dos ambientes de trabalho,

por meio do estudo das atividades de risco potencial para os agentes

bioldgicos;

c) Vigilancia epidemiolégica de agravos, com confirmagao do

diagnostico clinico da doenca e o estabelecimento da sua relagao

causal com o trabalho;

d) Identificagdo das medidas gerais e especificas necessarias para

eliminacao ou controle da exposigao aos fatores de risco e para

protegao dos trabalhadores;

e) Controle da ocorréncia desses agravos na populagao em geral,

uma vez que uma prevaléncia alta do agravo contribui para aumentar

0 risco para os trabalhadores.
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12 FLUXO DE INFORMAGOES E PROTOCOLO
DE CONDUTA PARA CASOS SUSPEITOS DE
BRUCELOSE

12.1 Casos suspeitos

Pacientes atendidos no servigo de salde com sintomatologia compativel
para brucelose, com histéria epidemioldgica sugestiva, pelo contato
com material contaminado (tecidos, sangue, urina, secregao vaginal,
fetos abortados, placenta) ou pela ingestao de leite cru e derivados
lacteos, provenientes de animais infectados devem passar por avaliagao
clinica e laboratorial para elucidagao diagndstica. O estabelecimento da
forma de contagio (vinculo epidemiolégico) é um dos principais fatores
para estabelecer a triagem de contatos que tiveram a mesma forma de
exposicao.
1) Notificar no Sinan Net (notificacao individual CID 10: A23) e
preencher a ficha de investigagdo de brucelose para todos os casos
suspeitos (Anexo 1);
2) Orientar que, se existem contatos do paciente apresentando
sintomatologia compativel, que possivelmente tiveram a mesma
forma de exposicao, estes devem procurar o servico de saude;
3) A Secretaria Municipal de Saude (SMS) devera encaminhar copia
da ficha de investigagao pelo meio mais acessivel (digital, fotocépia)
para a Regional de Saude (e da RS deve seguir via malote para
Sesa/SVS/Ceva/DVVZI ou documento digitalizado para o e-mail:
brucelose@sesa.pr.gov.br);
4) Emcasodequalquerduvidaquantoacondutaclinica,interpretagéo
de resultados diagndsticos, tratamento ou seguimento, reportar o
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caso a profissional de referéncia (médico infectologista) no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parand (HC/UFPR), através
da plataforma Telessatde (conforme instrucdes no Anexo 2);

5) As amostras para diagndstico laboratorial deverdo ser
encaminhadas ao Lacen/PR, conforme as orientagdes contidas no
topico 11.7 deste protocolo ou conforme o Manual de Coleta e Envio
de Amostras Bioldgicas ao Lacen/PR, disponivel em www.lacen.
saude.pr.gov.br;

6) Promover educagao em saude (orientagdes contidas no topico
12.11.1 deste protocolo).

12.2 Pessoas com exposigao a brucelose animal (busca
ativa)

Quando um animal de estimacdo ou companhia (geralmente cées)
for acometido por brucelose, este deverd ter um acompanhamento
criterioso de um médico veterinario, que orientara sobre o tratamento,
iIsolamento, castragdo, entre outros procedimentos, relativos aos
animais. O ser humano pode ser infectado através do contato com
secregoes, portantoocritérioda precaucao deve serobservado,como por
exemplo a restrigdo de acesso a ambientes de uso comum aos animais
e pessoas, uso de EPI’s na limpeza e desinfecgao de canis, orientar para
nao manusear inadequadamente secregdes (de aborto, placenta, urina)
dos animais contaminados. Em caso de sinais e sintomas compativeis
com brucelose, o paciente deverd ser encaminhado para o servigo de
salde, sera considerado caso suspeito de brucelose humana e seguira
o descrito no Fluxograma 2 deste protocolo.
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A Agéncia de Defesa Agropecuéria do Parana (Adapar) deve notificar
oficialmente as Secretarias Municipais de Saude (SMS) sobre as
propriedades com diagndéstico reagente positivo para brucelose no
rebanho bovino ou bubalino.

A Vigilancia em Saude deve desencadear a investigagao das pessoas

expostas da propriedade, observando os seguintes aspectos:
1) Realizarbuscaativadetodososindividuosconsiderados expostos,
por contato direto (manipulagao do animal e suas secregoes: tecidos,
sangue, urina, secrecoes vaginais, fetos abortados, placenta) ou por
contato indireto (ingestdo de leite e derivados do animal acometido
por brucelose);
2) Encaminhar para avaliagdo clinica e coleta de amostras para
diagnostico somente os individuos expostos que apresentarem
sinais/sintomas compativeis (conforme definigdo de caso suspeito);
3) Notificar no Sinan Net (notificagao individual CID 10: A23) e
preencher a ficha de investigagéo de brucelose para todos os casos
suspeitos (Anexo 1);
4) Orientar os assintomaticos para procurar o servigo de satde em
caso de aparecimento da sintomatologia em data posterior a busca
ativa da vigilancia, relatando a brucelose bovina na propriedade. E de
extrema importancia a orientagdo quanto aos principais sintomas
da doenga (conforme definicdo de caso suspeito);
5) A SMS devera encaminhar copia da ficha de investigacdo pelo
meio mais acessivel (digital, fotocopia) para a Regional de Saude
(e da RS deve sequir via malote para Sesa/SVS/Ceva/DVVZI ou por
meio de documento digitalizado para o e-mail brucelose@sesa.pr.gov.
br);
6) Emcasodequalquerduvidaquantoacondutaclinica,interpretagao
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de resultados diagndsticos, tratamento ou seguimento, reportar o
caso a profissional de referéncia (médico infectologista) no Hospital
de Clinicas da UFPR, através da plataforma Telessatde (conforme
instrugées no Anexo 2);

7) As amostras para diagnéstico laboratorial deverdo ser
encaminhadas ao Lacen/PR, conforme as orientagdes contidas no
topico 12.7 deste protocolo ou conforme o Manual de Coleta e Envio
de Amostras Bioldgicas ao Lacen/PR, disponivel em www.lacen.saude.
pr.gov.br;

8) Promover educagdo em saude (orientacdes contidas no tépico
12.11.1 deste protocolo).

12.3 Exposigao acidental a vacina animal

No Brasil, atualmente, sao utilizados dois tipos de vacina contra a
brucelose bovina (RB 51 e B19). Apesar de ambas serem amostras de
Brucella abortus, diferem entre si por caracteristicas estruturais, pois
uma é lisa e a outra, rugosa. A profilaxia pds-exposigdo é indicada
observando os seguintes aspectos:
1) Para todos os acidentes vacinais, independentemente da cepa
de Brucella abortus, iniciar imediatamente a profilaxia pés-exposicao,
conforme orientagdes contidas no Quadro 5 — Acidente Vacinal e
Fluxograma 1 deste protocolo;
2) Notificar no Sinan Net (notificagao individual CID 10: A23) e
preencher a ficha de investigagéo de brucelose para todos os casos
suspeitos (Anexo 1);
3) A SMS devera encaminhar coépia da ficha de investigagdo pelo
meio mais acessivel (digital, fotocdpia) para a Regional de Saude (e
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da RS deve seguir via malote para Sesa/SVS/Ceva/DVVZI ou por meio
de documento digitalizado para o e-mail brucelose@sesa.pr.gov.br);
4) Em caso de aparecimento de sinais/sintomas compativeis com
brucelose apds a profilaxia, devera ser considerado caso suspeito e
sequira o fluxograma 2: Fluxograma de atencao, conduta e vigilancia
para brucelose humana, deste protocolo.
5) Em caso de qualquer duvida quanto a conduta clinica, interpretagao
de resultados diagnoésticos, tratamento ou seguimento, reportar o
caso a profissional de referéncia (médico infectologista) no Hospital
de Clinicas da UFPR, através da plataforma Telessatde (conforme
instrugdes no Anexo 2);
6) Promover educacdo em saude (orientagdes contidas no tépico
12.11.1 deste protocolo).

FLUXOGRAMA 1 — FLUXOGRAMA PARA CASOS DE ACIDENTE VACINAL

Inicio imediato Se apos a profilaxia
’ — da profilaxia p6s —) apresentar sinais/
exposigao para sintomas, considerar
acidente vacinal caso suspeito de
5 Brucelose Humana e
seguir o fluxograma de
atencao, condutaee
vigilancia de Brucelose
Nao coletar amostra para Humana.
diagnéstico laboratorial, \ J
orientar para retorno
apenas se apresentar
sinais/sintomas apoés a
profilaxia

Acidente com
vacina (RB51
ou B19)

e o 0o o

12.4 Alimentos (leite e derivados) como fonte de infecgao

Muitas vezes, ndo é possivel identificar se a fonte de infeccao é direta
ou indireta. Quando o meio de contaminacao for indefinido e/ou houver
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suspeita de a contaminacgao ter como via de transmissao leite cru e
derivados lacteos nao pasteurizados, a Vigilancia em Saude deve
desencadear a investigacdo das pessoas consideradas expostas,
observando os seguintes aspectos:
1) Realizar busca ativa dos individuos considerados expostos
por contato indireto (ingestdo de leite e derivados lacteos nao
pasteurizados, ou carne e visceras cruas ou malcozidas do animal
acometido por brucelose), levando em consideragdo o amplo
espectro de abrangéncia quando os produtos sdo comercializados;
2) Divulgar informagbes através de meio de comunicagdo mais
adequado e compativel com a realidade local, esclarecendo o que é
um caso suspeito e como o individuo deve proceder para ter acesso
ao servigo de saude;
3) Encaminhar, para avaliagédo clinica e coleta de amostras para
diagndstico, o individuo exposto que apresentar sinais/sintomas
compativeis (caso suspeito);
4) Notificar no Sinan Net (notificagdo individual CID 10: A23) e
preencher o roteiro de investigagdo de brucelose para os casos
suspeitos (Anexo 1);
5) A SMS deverad encaminhar copia da ficha de investigacdo pelo
meio mais acessivel (digital, fotocopia) para a Regional de Saude
(e da RS deve sequir via malote para Sesa/SVS/Ceva/DVVZI ou por
meio de documento digitalizado para o e-mail: brucelose@sesa.
pr.gov.br);
6) Orientar os assintomaticos para procurar o servigo de salde em
caso de surgimento de sinais/sintomas em data posterior a busca
ativa da vigilancia, relatando o consumo de produtos derivados
lacteos sem a devida pasteurizacdo. E importante orientar quanto
aos principais sintomas da doenca;
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7) Emcasodequalquerduvidaquantoacondutaclinica,interpretagéo
de resultados diagndsticos, tratamento ou seguimento, reportar o
caso a profissional de referéncia (médico infectologista) no Hospital
de Clinicas da UFPR, através da plataforma Telessatde (conforme
instrugdes no Anexo 2);

8) As amostras para diagnéstico laboratorial deverdao ser
encaminhadas ao Lacen/PR, conforme as orientagdes contidas no
topico 12.7 deste protocolo ou conforme o Manual de Coleta e Envio
de Amostras Biolégicas ao Lacen/PR, disponivel em www.lacen.
saude.pr.gov.br.;

9) Promover educagao em saude (orientagdes contidas no tépico
12.11.1 deste protocolo).

Quando constatada a fonte de infecgao via alimentar e descartadas as
possibilidades de contaminacao por via direta, os 6rgaos de fiscalizagao
envolvidos devem ser alertados para que as providéncias cabiveis sejam
tomadas.

E de responsabilidade da vigilancia sanitaria executar agdes como:
a) Fiscalizacdo da venda de carnes, leite e derivados no comércio;
b) Fiscalizagdo e apreensdo de produtos sem inspegdo ou
clandestinos, e sua inutilizacao;
c) Fomentar campanhas de conscientizagao para o nao consumo de
leite e derivados sem pasteurizacao ou oriundo de estabelecimento
clandestino.

12.5 Exposigao acidental em ambiente laboratorial

Quando constatada a exposicado em ambiente laboratorial por Brucella
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sp., avaliar o grau de risco e iniciar a profilaxia pos-exposicao, conforme
0 “Quadro 6: Definigao de grau de risco para Profilaxia Pés-Exposigao
a Brucella sp. em ambiente laboratorial”, deste protocolo.
1) Notificar no Sinan Net (notificacdo individual CID 10: A23) e
preencher a ficha de investigagéo de brucelose para todos os casos
suspeitos (Anexo 1);
2) A SMS devera encaminhar coépia da ficha de investigagdo pelo
meio mais acessivel (digital, fotocopia) para a Regional de Saude
(e da RS deve sequir via malote para Sesa/SVS/Ceva/DVVZI ou
por meio de documento digitalizado para o e-mail: brucelose@sesa.
pr.gov.br);
3) Em caso de aparecimento de sinais/sintomas compativeis com
brucelose apds a profilaxia, serd considerado caso suspeito e
devera seguir o “Fluxograma 2: Fluxograma de atengao, conduta e
vigilancia para brucelose humana”, deste protocolo;
4) Emcasodequalquerduvidaquantoacondutaclinica,interpretacao
de resultados diagndsticos, tratamento ou seguimento, reportar o
caso a profissional de referéncia (médico infectologista) no Hospital
de Clinicas da UFPR, através da plataforma Telessaude (conforme
instrugées no Anexo 2);
5) Promover educagao em saude (orientagdes contidas no tépico
12.11.1 deste protocolo).

12.6 Fluxo de atendimento e condutas em saude do
trabalhador

A partir do diagnéstico da doenca e do estabelecimento do nexo com
o trabalho, devem ser adotados os procedimentos indicados no tépico
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“12.2 Pessoas com exposigao a brucelose animal (busca ativa)”
deste protocolo, acrescendo os seguintes procedimentos para qualquer
doenca infecciosa e parasitaria relacionada ao trabalho (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001, pag. 60):
a) Avaliacdo quanto a necessidade de afastamento, temporario ou
permanente do setor de trabalho ou do trabalho como um todo;

b) Acompanhamento da evolugao, registrando o agravamento da
situagao clinica, relacionando-a, se for o caso, com o retorno ao
trabalho;

c) Notificagdo do agravo ao sistema de informagao de
morbidade vigente, o Sinan Net. Também podem ser notificados a
Superintendéncia Regional do Trabalho e o sindicato da categoria a
qual pertence o trabalhador;

d) Caso o trabalhador seja segurado da Previdéncia Social, deve ser
solicitada a emissao da CAT (Comunicagao de Acidente de Trabalho);

e) Busca ativa de outros casos no mesmo estabelecimento de
trabalho ou em outras empresas do mesmo ramo de atividade na
area geografica;

f) Inspegao no local de trabalho e em outras empresas do mesmo
ramo de atividade na darea geografica, procurando identificar os
fatores relativos a exposicao ao agente especifico e a outros agentes,
bem como as condigdes do ambiente de trabalho, as formas de
organizagao do trabalho e a realizagéo da atividade, a tecnologia, os
instrumentos e maquinaria utilizados, inclusive os equipamentos e
as medidas de protegao coletiva e individual adotados;

g) ldentificagdo e recomendacao das medidas de protegédo a serem
adotadas, informando-as aos trabalhadores e ao empregador.
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FLUXOGRAMA 2 - FLUXOGRAMA DE ATENGAO, CONDUTAE
VIGILANCIA PARA BRUCELOSE HUMANA.

Propriedade
positiva para
brucelose bovina

Busca ativa

de contatos

Assintomatico

.

Orientagoes

quanto~a Notificagao Sinan Net e
prevengao investigagao
e procurar
0 servigo
de saude se
surgir algum
sinal/sintoma

Em caso de duvida, reportar

caso areferéncia do Hospital ..........
de Clinicas da UFPR, via
plataforma Telessaude
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Caso suspeito
(clinica + vinculo
epidemiolégico)

Recaida,
no tratamento
ou suspeita de
reinfeccao

Em caso de
duvida, reportar
caso a referéncia
do Hospital de
Clinicas da UFPR,
via plataforma
Telessaude

falha

O

Caso suspeito

}[ Avaliacao Clinica ]

de Brucelose
Humana

Coleta das amostras para
Diagnéstico laboratorial

Considerarinicio

+—

do tratamento

-

-

Soro: Lacen Foz (RB,
ELISA IgM e IgG)

Soro: Lacen

Guatupé (PCR)

Analise dos resultados laboratoriais

~

PCR positivo, IgM reagente IgG reagente Apenas Inespecifico,
independente (independente (com IgM ndo Rosa nao tratar,
de outros do resultado reagente) bengala repetir todos
resultados do |gG) pOSitiVO 0Ss exames
em 30 dias
( N\
i l Sem sinais/sintomas:
Nao tratar
................... [ Infecgéoanterior > -

Seguimento com avaliagdo
clinica nas semanas: 1, 2, 4,
8,12,emeses:6,12,18e 24, a
contar do inicio do tratamento.

Com clinica: Consultar
referéncia Hospital de
Clinicas - UFPR, via
plataforma Telessaude

v

Reaparecimento de sinais/

Sem . ,
- sintomas: recaida ou
sinais/ . - .
. reinfeccdo. Considerar como
sintomas: .
caso suspeito novamente e
Cura (alta)

seguir o fluxograma

Sinais/sintomasspersistentes apds
4 semanas de tratamento: falha.
Consultar referéncia do Hospital

de Clinicas da UFPR via plataforma

Telessaude.

«
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Portanto, a atuagao da Visat no agravo brucelose pretende garantir a
protecao da saude e seguranga dos trabalhadores que ao exercerem
suas atividades laborais podem estar expostos a riscos bioldgicos,
nesse caso bactérias do género Brucella.

As equipes das Visat municipais deverdo avaliar nas inspegdes o
cumprimento da legislagédo aplicavel relacionada ao ramo de atividade
que existe probabilidade de exposigdo dos trabalhadores a agentes
bioldgicos, com destaque para as Normas Regulamentadoras (NR) do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE): NR7, NR9, NR32 e NR36.

No cumprimento adequado da legislagao vigente espera-se que as
empresas conhegam 0s riscos relacionados aos seus processos
produtivos e adotem medidas para eliminagdo, minimizagéo,
monitoramento e controle constante dos riscos possivelmente
existentes, dentre eles os riscos biolégicos.

12.7 Diagndstico laboratorial
Solicitagcao no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial): brucelose

Documentos requeridos:
Cadastro no GAL: Preencher todos os campos de identificagdo do
paciente e de dados clinico/laboratoriais.

Importante: informar a data de inicio dos sintomas, a ocupagéo e
sintomatologia no campo “Observacoes”.

Critérios para realizagao do exame:
Preencher os critérios de caso suspeito.
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Material :

a) Soro;

Volume:

a) Soro-2mL;

NUumero de Amostras:

1 de soro para RB e EIE e um de soro para PCR.

Periodo de coleta:

Na suspeita, conforme Fluxograma 2 deste protocolo.

Preparo do paciente:

Jejum nao obrigatério.

Acondicionamento e conservacdo da amostra:
a) Soro: Em tubo de poliestireno com tampa de cor amarela
(fornecido pelo Lacen/PR). Refrigerar entre 2 e 8° C por até 72 horas.

Apos esse prazo, congelar a -20° C.

Transporte : Em caixa de isopor, com gelo reciclavel.

a) Soro: Enviar ao Lacen/PR - Unidade de Fronteira
Rua Santos Dumont, 460 — Centro
CEP: 85.851-040 - Foz do Iguagu - PR.

b) Soro para PCR:Enviar ao Lacen/PR -Unidade Guatupé.
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Rua Sebastiana Santana Fraga, 1001 - Guatupé
CEP: 80.060-500 - Sdo José dos Pinhais - PR.

Metodologia :
a) Soroaglutinacao — Rosa Bengala (RB)
b) Enzimaimunoensaio (EIE) — IgM e IgG

¢) Reacgdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo real.

Prazo para resultado:
a) Soroaglutinacao — Rosa Bengala - 7 dias
1) Enzimaimunoensaio (EIE) — IgM e IgG - 7 dias

1) Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo real - 15 dias.
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12.8 Tratamento

QUADRO 4 - ESQUEMA DE TRATAMENTO - BRUCELOSE HUMANA.

Doxiciclina 100 mg, 12/12 h + 42 dias
Brucelose nao 12 escolha o ;
. Gentamicina 5 mg/kg 7 dias
complicada em
Doxiciclina 100 mg, 12/12 h + 42 dias
adulto ou > 30 kg | Alternativa
Rifampicina 300 mg, 12/12 h 42 dias
Brucelose ndo complicadaem | SMX/TMP 40/8 mg/kg, 12/12 h+ | 42 dias
crianga < 7 anos ou < 30 kg Gentamicina 5 mg/kg 7 dias
SMX/TMP 40/8 mg/kg, 12/12 h + | 42 dias
Brucelose em gestante* o ;
Gentamicina 5 mg/kg 7 dias
Doxiciclina 100 mg, 12/12 h + 56 dias
Espondilodiscite Gentamicina 5 mg/kg + 14 dias
Rifampicina 300 mg, 12/12 h 56 dias
Doxiciclina 100 mg, 12/12 h +
Neurobrucelose SMX/TMP 100/20 mg/kg, 3 a 4x ao | 56 dias
dia + Rifampicina 300 mg, 12/12 h
Doxiciclina 100 mg, 12/12 56 dias
Endocardite** h + Gentamicina 5 mg/kg + 7 dias
Rifampicina 300 mg, 12/12 h 56 dias

*Evitar nas Ultimas 4 semanas (substituir por rifampicina).

**|ndicar cirurgia.

Obs.: Para casos que ndo sejam contemplados nas situagbes acima, devera
ser consultado profissional de referéncia (médico infectologista) via plataforma

telessatde do Hospital de Clinicas da UFPR (instrugdes no anexo 2).
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QUADRO 5 — ACIDENTE VACINAL.

Acidente com perfurocortante

durante a vacinagao de animais

Doxiciclina 100 mg, 12/12 h | 42 dias

QUADRO 6 — DEFINIGAO DE GRAU DE RISCO PARA PROFILAXIA POS-

Alto

Cheirou a placa

EXPOSIGAO A BRUCELLA SP. EM AMBIENTE LABORATORIAL.

de cultura OU Doxiciclina
Individual | trabalhou com a | Recomendado 100 mg 21 dias
amostra em BSL- 12/12 h
2 ou inferior.
Raio de
Trabalhou na
1,5 m da Recomendado L
5 mesma sala sem Doxiciclina
area de se amostra ;
que houvesse : 100 mg 21 dias
trabalho . manipulada ao
risco de : 12/12 h
com ar livre
Aerossol***
Brucella
Recomendado
Trabalhar com
para aqueles L
Mesma Brucella fora Doxiciclina
que estavam .
sala do de BSL-2 em 100 mg 21 dias
. : ~ na sala no
laboratdrio | situagéo que 12/12 h
momento da
gere aerossol*** : N
manipulacao
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Presente no
laboratdrio no
momento da

manipulagdo da L
Mesma Doxiciclina
amostra ao ar Pode ser ,
sala do ) i 100 mg 21 dias
livre, mas que oferecido

12/12 h

Baixo

laboratério |
nao preenche

critérios de alto
risco definidos
acima

Manuseando a
amostra em um
Mesma L.
laboratorio BSL-
sala do o Nenhum
2, mas utilizando
as precaugdes

BSL-3**

Nenhum

laboratoério

*Profilaxia pds-exposi¢ao
** BSL — Biosafety level (nivel de biosseguranga)

**x \/ortex, sonicagao e acidente que envolve respingos.

12.9 Seguimento

O seguimento sera clinico, o paciente devera ser acompanhado por
dois anos. A avaliacao clinica devera ser programada para as seguintes
semanas e, posteriormente, meses a contar do inicio do tratamento:
a) Semana 1: Verificagdo da adesao ao tratamento;
b) Semana 2: Avaliagéo clinica, auséncia ou presenca dos sinais/
sintomas; exames complementares: hemograma, creatinina, ureia,
ALT (Alanina aminotransferase), AST (Aspartato aminotransferase),
VHS (Velocidade de hemossedimentacao) e proteina C reativa;
c) Semana 4: Avaliacao clinica, auséncia ou presenga dos sinais/
sintomas;
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d) Semana 8: Avaliagdo clinica, exames complementares:
hemograma, creatinina, ureia, ALT, AST, VHS e proteina C reativa;

e) Semana 12: Avaliagdo clinica, exames complementares:
hemograma, VHS e proteina C reativa;

f) Més 6: Avaliagao clinica, exames complementares: hemograma,
VHS e proteina C reativa;

g) Més 12: Avaliagao clinica;

h) Més 18: Avaliagao clinica;

i) Més 24: Avaliagao clinica, alta.

Na presenga de sinais/sintomas durante ou apds tratamento, reavaliar
0 paciente e, caso suspeite de reinfecgao, falha ou recaida, classifica-lo
Ccomo caso suspeito e reiniciar todo o processo conforme o fluxograma
2 deste protocolo. Reportar o caso a profissional de referéncia (médico
infectologista) do Hospital de Clinicas da UFPR, via plataforma
Telessaude (instrugdes anexo 2).

12.9.1 Definigao de cura (FRANCO, 2007)

Paciente que nao preencha os critérios de falha e recaida.

12.9.2 Definigao de falha (FRANCO, 2007)

Sintomas ou sinais persistentes apés 4 semanas de tratamento.

12.9.3 Definicao de recaida (FRANCO, 2007)

Reaparecimento de sintomas ou sinais da doenga, apds 0 curso
completo do tratamento.
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12.10 Insumos (fluxo e competéncias)

A rifampicina, doxiciclina e gentamicina estdo entre os medicamentos
do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e deverdo
ser solicitados pelos municipios a sua Regional de Saude, na Secao
de Insumos Estratégicos (Scine). Cada Scine das Regionais de Saude
solicitara os medicamentos ao Cemepar para reposigao do estoque
estratégico de acordo com a demanda.

O sulfametoxazol + trimetoprim pertence ao Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica e deve ser fornecido pelo municipio.

O gerenciamento dos medicamentos para tratamento da brucelose sera
feito através do sistema de Gestdo Hospitalar e Ambulatorial do SUS
(GSUS).

A Secao de Insumos Estratégicos de cada Regional de Saude, ao
receber a solicitacao do municipio, deve cadastrar o paciente no sistema
e vincula-lo ao Programa Especial Brucelose no GSUS, conforme
orientagbes no anexo 3 deste protocolo. Assim que autorizado no
sistema, a Regional de Saude fara a dispensagédo do medicamento do
seu estoque estratégico. A reposi¢do do estoque estratégico sera feita
pelo Cemepar, conforme fluxograma abaixo.

Importante: para realizar a solicitagao via GSUS, a Scine precisara de
informacdes do paciente que estdo contidas na ficha de notificacao/
investigacao, bem como da prescrigao médica.
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FLUXOGRAMA 3 - FLUXO PARA DISPENSAGAO DE TRATAMENTO E
REPOSIGAO DE MEDICAMENTO.

CEMEPAR Centro de Medicamentos do Parana (CEMEPAR):

conforme cronograma

—
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!

A
—
\/—

MEDICAMENTOS

%)
o
=z
m

1
1

|

il

!

Secao de Insumos Estratégicos (SCINE):
- Recebe, armazena e distribui os
medicamentos do programa Brucelose;

- Realiza o cadastro do paciente no GSUS.

INFORMAGOES

/v
— A
§/=
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—

- Realiza a programacéo e distribuigdo do medicamento
as SCINE das RS de acordo com a estimativa do GSUS,

de viagem, mensalmente.

CEVA - DVVZI

|

Divisao de Vigilancia de
zoonoses e Intoxicagoes
Centro Estadual de Vigilancia
ambiental:

- Autorizagdo do tratamento
via GSUS

Unidade Basica de Saude:

- O Municipio realiza a solicitagao
para a Regional de Saude e
fornece todas as informagoes
necessarias para cadastra-lo no
GSUS.
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QUADRO 7 - NIVEIS DE ATUAGAO, AGOES E FLUXO DE COMUNICAGAO.

+ Notificagado no Sinan Net na suspeita de caso de
brucelose;

o + Preenchimento da ficha de notificagao e
Profissionais da salde ) o
. L. Investigagao;
(Unidade Basica de Saude
— UBS, Unidade de Pronto
Atendimento — UPA,

Hospitais)

+ Desencadear agdes de ST quando pertinente;

+ Encaminhamento das fichas de investigagao as
SMS;

- Solicitar apoio técnico a plataforma Telessaude
guando necessario;

+ Acompanhamento clinico do paciente.

+ Realizar busca ativa em propriedades com
positividade para brucelose animal;

- Realizar agoes de fiscalizagdo quanto ao
comércio de produtos de origem animal;

+ Promover educagédo em saude para a populagédo
em geral;

- Solicitar tratamento a Segao de Insumos
Estratégicos da RS com prescrigcao médica e
Secretaria Municipal de ficha de notificagao/investigacao;

Saude - Vigilancia em - Solicitar apoio técnico a plataforma Telessaude
Saude (SMS/VS) guando pertinente, auxiliando o profissional

de saude com dificuldades na execugao desse
procedimento;

+ Desencadear agdes de ST quando pertinente;

- Analisar e digitar (quando pertinente) a ficha de
notificagdo no Sinan Net;

+ Encaminhar cépia da ficha de notificagao/
investigagao dos casos suspeitos para a Regional
de Saude.
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Regional de
Saude (RS)

Vigilancia

em Saude

+ Analise da completitude e consisténcia das
fichas de notificagao/investigagao;

+ Apoio técnico as SMS;

+ Desencadear agoes de ST quando pertinente;
« Encaminhar cépia da ficha de notificagao/
investigagéo dos casos suspeitos para a Sesa/
SVS/Ceva/DVVZI via malote ou pelo e-mail:

brucelose@sesa.pr.gov.br

Segao de
Insumos
Estratégicos
(Scine)

+ Cadastrar o paciente no GSUS e vincula-lo ao
Programa Especial Brucelose;

+ Dispensar o tratamento para a SMS apds
analise e liberacdo via GSUS pela Sesa — nivel
central;

+ Monitoramento do estoque estratégico.

Sesa

+ Criar e atualizar banco de dados do agravo;

+ Realizar analise do banco de dados e
compartilhar com as esferas e dreas técnicas
envolvidas;

« Compartilhar informacgdes intersetorialmente
guando pertinente;

+ Apoio técnico de todas as areas de atuagao as
Regionais de Saude;

+ Andlise do GSUS para atender as solicitagdes de
tratamento;

* Intercambio de informagdes com Telessatde.

Cemepar

+ Programagcao, distribui¢édo e reposigdo do

estoque estratégico das Scine das RS.

Lacen/PR

+ Realizar a andlise laboratorial das amostras e

divulgar resultados via GAL.
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- Profissional de referéncia no agravo, que dara
apoio com relagdo a duvidas quanto a conduta
clinica, interpretagéo de resultados diagnosticos,
Telessaude tratamento ou seguimento através da plataforma
do Telessalde;

+ Realizar reunides periddicas com a Sesa, para

atualizagao e discussao dos procedimentos.

- AcOes pertinentes a brucelose animal contidas
no Programa Estadual de Controle e Erradicagao
da Brucelose e da Tuberculose, disponivel em:
Adapar
http://www.adapar.pr.gov.br/modules/conteudo/
+ Comunicacao as SMS das propriedades com

positividade para brucelose animal.

o , + Reunides periodicas para acompanhamento,
Grupo Técnico Intersetorial o . o :
avaliacdo e possiveis revisdes de procedimentos

da Brucelose

das agOes estaduais relacionadas a brucelose.

12.11 Medidas de prevengao e controle

12.11.1 Educagao em saude

Orientar a populagao quanto ao consumo de leite e derivados
devidamente pasteurizados e/ou fervidos; orientar os trabalhadores que
manejam animais sobre os riscos da doenga e sobre os cuidados para
evitar o contato com animais doentes ou potencialmente contaminados,
orientar o uso de EPIs.
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12.11.2 Controle sanitario animal

A Agéncia de Defesa Agropecuédria (Adapar) é responsavel pelo
diagndstico e orientagdes de abate dos animais infectados, bem como
da desinfeccao das areas contaminadas.

12.11.3 Inspecgao sanitaria de produtos

Atuacéao dos érgaos de fiscalizagdo na inspegao de produtos de origem
animal, como leite e seus derivados.

12.11.4 Manejo dos pacientes

Ter precaucdo com o material de drenagens e secrecOes. Realizar
a desinfeccao concorrente das secregdes purulentas. Investigar os
contatos para tratamento e controle. Investigar as fontes de infeccao
para adogdo de medidas de prevencao. Em situagdes de epidemia,
investigar fontes de contaminagao comum, que, em geral, sdo os
produtos de origem animal contaminados, principalmente leite e
derivados nao pasteurizados, esterilizados ou fervidos. Em laboratdrios
e em outros estabelecimentos de salde, observar o cumprimento das
normas de biosseguranga, incluindo o uso correto dos equipamentos de
protecao individual.
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ANEXO 1 — FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO
PARA CASOS SUSPEITOS DE BRUCELOSE
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ANEXO 2 - INSTRUGOES PARA CADASTRO E ACESSO AO
TELESSAUDE

Instrugoes para cadastro e acesso a plataforma
Telessaude:

1) Para cadastrar-se na plataforma do Telessaude, enviar uma
solicitagao de cadastro para o e-mail: brucelose@sesa.pr.gov.br.
Vocé receberd uma ficha para cadastro que devera ser preenchida e
devolvida para o mesmo e-mail;
2) Para acessar a plataforma, basta digitar o endereco eletrénico:
www.plataformatelessaude.ufrgs.br;
3) Inserir seu e-mail ou CPF e senha de acesso para efetuar login;
4) Para iniciar uma teleconsultoria, clicar em “Nova solicitagao”;
5) Na opgéo “servigo”, escolher a opgédo Teleconsultoria — Texto;
6) Os campos ‘Convénio” e “Solicitante” sdo preenchidos
automaticamente;
7) No campo “paciente especifico” optar por “sim” ou “ndo". Se “sim’,
aparecera a opgao “Intencao de encaminhar” com opgao “sim” ou
‘nao”. A intengao do telessaude é descentralizar agdes e atender a
demanda localmente. Essa opcao serd avaliada pelo profissional
conforme gravidade e regionalizagdo do paciente. Caso a solicitacao
nao seja para paciente especifico escolher a opgao "nao”;
8) No campo “Descri¢cao”, sempre iniciar o texto com BRUCELOSE
SESA para identificar o programa de teleconsultoria da brucelose.
Prossequir digitando as informacodes sobre o paciente, nome, idade,
sexo, ocupacao, sinais e sintomas, forma de contaminacgao e outras
informacdes pertinentes, além de digitar nesse campo as duvidas,
solicitacao de informagdes, esclarecimentos sobre conduta clinica,
interpretacao de resultados laboratoriais, tratamento ou sequimento;
9) Apds, clicar em “Salvar rascunho”,
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10) Na aba “Anexos”, podem ser inseridos arquivos (até 8 MB)
relacionados ao caso em questao, como resultados laboratoriais,
imagens, entre outros. Para inserir, clicar no botao “selecionar
arquivo”. O solicitante deve localizar o arquivo desejado, adicionar e
clicar em “Adicionar anexos”,

11)Toda e qualquer alteragdo dever ser salva clicando em “Salvar
rascunho”.

12)Ao clicar em “Enviar’, sua solicitagdo é encaminhada ao
profissional de referéncia (médico infectologista — HC/UFPR);

13)0 solicitante podera acompanhar sua solicitacao através da caixa
de saida;

14)Para visualizar a resposta, é necessario acessar a plataforma,
pois a resposta estara disponivel na caixa de entrada do solicitante
com o status "aguardando leitura”;

15)Apds a leitura da resposta, o solicitante deverd acessar a aba
‘Avaliagdo” e responder a avaliagdo para finalizar o processo;
16)Caso a duvida persista, seré necessario fazer NOVA SOLICITACAO,
citando o numero do processo anterior.

17) Em caso de duvida, entrar em contato por e-mail: brucelose@
sesa.pr.gov.br ou telefone (41) 3330-4470.
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ANEXO 3 - INSTRUGOES PARA CADASTRO DE PACIENTE
NO GSUS E DISPENSAGAO DO TRATAMENTO

ORIENTAGCOES PARA CADASTRO, DISTRIBUIGAO E DISPENSAGAO DOS
MEDICAMENTOS PARA BRUCELOSE NO GSUS

O cadastro de novos pacientes para utilizagdo dos medicamentos para Brucelose no
Sistema de Gestao Hospitalar e Ambulatorial do SUS — GSUS devera obedecer o Protocolo
Estadual de Brucelose e os fluxos estabelecidos pela SESA/PR, observando as instru¢des

no manual basico de utilizagdo do sistema e nas seguintes orientagdes:

1. ApoOs realizar o cadastro inicial do paciente no sistema (SAME), acessar a opgao
para vinculagdo do paciente a um programa especial conforme instrugdes do manual e

informando no campo:

a. Tipo: Brucelose.
b. EAS: Atual: Regional de Saude.
c. Data inicio: Indicar a data da solicitagdo.
d. Data fim: Indicar a data do fim do tratamento (normalmente o tratamento dura 42 dias)
e. CID: A239
f. Médico: Incluir o médico solicitante no respectivo vinculo da solicitagéo.
g. EAS de Origem: Unidade Basica de Saude do Municipio que realizou a solicitagdo.
h. Observagao: o Municipio
i. Descricdo da Solicitagdo de Medicamento: qual a forma de contaminagdo. Por
exemplo: trabalhador de frigorifico; trabalhador rural; por alimentos. Qual o tipo da
exposi¢éo: ocupacional ou alimentar.
j. Exame/Data/Resultado: Quando nao for acidente vacinal, incluir PCR (reagdo em
Cadeia da Polimerase), Rosa Bengala, IgG e IgM para Brucelose.
k. Medicamento:
* Rifampicina 300 mgCAP DURA (BRU)
* Doxiciclina 100 mg OR COM REV (BRU)
* Gentamicina 40 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2 mL (BRU)

CENTRO DE MEDICAMENTOS DO PARANA - CEMEPAR
Av. Pref. Lothario Meissner, 350 - Jardim Botéanico - Curitiba/PR - CEP 80.210-170
Fone (41) 3360-6700 Fax (41) 3360-6703
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I. Quantidade: quantidade total de medicamentos necessarios para o tratamento.

m. Observacao: Indicar a posologia conforme receituario. Ex.: 1 comp por dia 12/12h

n. Dispensar: Outros — dias. Por exemplo: 42 dias.

o. Quantidade de Dias: campo bloqueado (branco).

p. Ativo: Sim

q. Observacao para Dispensagao: Incluir informagdes relevantes a serem observadas no
ato da dispensagao/aplicagdo. Caso nao haja incluir “N/A”. CLICAR EM “ADICIONAR”.

2. No registro da dispensac¢éo deve-se informar nos campos:

a. N° de Receita: deixar em branco.
b. Data da Receita: informar a data da prescricdo conforme formulario de solicitagéo.
c. Profissional Receita: indicar o médico que prescreveu o medicamento no respectivo
vinculo da solicitagdo.
d. Motivo nao Dispensacgao: nio utilizar o campo.
e. Para o medicamento/lote a ser dispensado:
¢ Dispensar: por comprimidos/capsulas/ampolas.
¢ Observagao: Incluir informacdes relevantes. Caso n&o haja incluir “N/A”.
f. Dispensar material: n&o utilizar o campo.
g. Autorizado: ndo utilizar o campo.

h. Observagao: registrar informagdes relevantes a aplicagdo ou deixar em branco

2.1. Nos casos em que a apresentacdo do medicamento disponivel em estoque for
diferente da cadastrada na solicitacdo deve-se proceder a dispensagdo pela fungao

“Recarregar com opcionais”.

CENTRO DE MEDICAMENTOS DO PARANA - CEMEPAR
Av. Pref. Lothario Meissner, 350 - Jardim Botanico - Curitiba/PR - CEP 80.210-170
Fone (41) 3360-6700 Fax (41) 3360-6703
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