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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Detectar precocemente os casos e surtos, visando promover assisténcia adequada e reduzir a morbidade e
letalidade da doenca; estudar as tendéncias da doenca; propor e implantar medi- das de prevencao e contro-
le; conhecer a histéria natural da doenca e sua distribuicdo geografica no Cear3; identificar condicoes e situa-
¢oes ambientais de risco; Estudar caracteristicas especificas do agente etioldgico da doenca.

Notificacao
Doenca de notificacdo compulsoéria e investigacao obrigatéria no Estado do Ceara, desde a publicacdo da
Portaria N°1786 de 04 de novembro de 2005.

Definicao de caso de melioidose

A melioidose é uma doenca que apresenta amplo espectro clinico, podendo simular qualquer infeccdo. Nao
apresenta nenhum sintoma ou sinal patognomonico, o que dificulta sua deteccao. O pulmao é o érgao mais
frequentemente acometido e particular atencao deve ser dada aos pacientes com histéria de exposicao a
solo e agua e que apresentam quadros agudos de pneumonia e sepse graves procedentes da comunidade.
Nao h4, portanto, uma definicdo de caso suspeito suficientemente adequada. As situacoes clinico--
epidemioldgicas descritas a seguir devem alertar para possivel suspeita clinica da doenca:

Caso suspeito

Pacientes com histéria epidemiolégica de exposicao a solo e dguas* em qualquer regidao do Ceard, recente ou
nao, E que apresente uma das seguintes situagdes clinicas:

*Observacao: Considera-se exposicdao ambiental qualquer histdria de contato com solo e/ou dgua, porém, os
seguintes antecedentes epidemiolégicos sao mais sugestivos: exposicao a enchentes, lama ou colecoes
hidricas; atividades que envolvam risco ocupacional (trabalho em contato com solo ou dgua, atividades na
agricultura especialmente em areas alagadas, atividades de pesca, trabalhadores da construcao civil, ativida-
des em terras remexidas, limpeza de corregos, manejo de animais, exposicao a esgoto e fossas dentre outras),
além de atividades recreativas ou esportivas envolvendo contato com solo e agua.

Casos Agudos

Paciente com doenca febril aguda acompanhada de sintomas respiratérios sugestivos de pneumonia comu-
nitaria mas sem melhora ao tratamento antimicrobiano convencional

ou

Paciente procedente da comunidade com doenca febril aguda acompanhada de tosse e/ou dor torcica e
que evoluem com piora rapida (dispnéia, hipotensao arterial, sinais de hipoperfusao periférica)

Paciente procedente da comunidade com doenca febril que evolui com sindrome de resposta inflamatéria
sistémica, sepse grave ou choque séptico

Casos Cronicos

Paciente com febre prolongada de etiologia obscura ou quadro clinico insidioso semelhante a tuberculose e
gue nao responde ao tratamento especifico

ou

Paciente com infeccao de tecidos moles (Ulceras/abscessos cutaneos, celulites, fasceites) de evolucédo cronica
(meses) sem resposta ao tratamento antimicrobiano convencional

ou

Paciente com infeccao supurativa cronica sem resposta ao tratamento antimicrobiano convencional

Caso Confirmado

Critério laboratorial

Caso suspeito, com os seguintes resultados de exames laboratoriais: isolamento de Burkholderia pseudomallei
por cultura microbiolégica ou exame de Reagcdo em Cadeia Polimerase (PCR)

Critério clinico-epidemiolégico

Individuo que tenha exposicao a mesma situacao de risco dos pacientes confirmados laboratorialmente,
apresentando, obrigatoriamente, manifestacoes clinicas compativeis com a doenca e sem outro diagnostico
definido.

Caso provavel

Individuo que tenha histéria de exposicao a solo e dgua e quadro clinico compativel com melioidose, sem
confirmacao laboratorial mas com resposta clinica ao tratamento especifico e sem outro diagnostico defini-
do.

Consideracoes importantes a serem observadas durante o manejo clinico de caso suspeito:
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Fatores ou condicdes de risco para formas graves da infeccao
Pacientes com co-morbidades como diabetes mellitus, doenca pulmonar cronica, insuficiéncia renal crénica ou
alcoolistas.

Diagnéstico diferencial com tuberculose
A melioidose deve ter diagnostico diferencial com todas as formas de tuberculose, principalmente quando nao
ha resposta a tratamento tuberculostatico iniciado empiricamente.

Outras formas de apresentacao clinica

Abscessos superficiais ou profundos em qualquer érgdo (figado, bago, pancreas, rim); linfadenite, infeccao
osteoarticular (osteomielite, artrite séptica); infeccdo geniturinaria (prostatite, cistite, pielonefrite); infeccdes do
sistema nervoso (abscesso cerebral, meningoencefalite, encefalomielite); infeccdo ocular (Ulcera conjuntival,
celulite orbitaria) e aneurisma micotico.

Exposicao ambiental ndo ocupacional
O diagndstico de melioidose deve ser considerado em pessoas que tém histdria de exposicdo ocasional a solo e
agua em atividades de lazer ou esportivas com pneumonia aguda ou infeccdo comunitaria sem resposta a
terapia antimicrobiana convencional.

Procedimentos de Investigacao Epidemiolégica e Medidas de Controle

NOTA: Por tratar-se de agravo inusitado e emergente no pais, a suspeita de um caso de melioidose, obrigatoria-
mente exige notificacdo e investigacao imediatas a vigilancia epidemiolégica.

1. Notificar imediatamente as vigilancias epidemiolégicas do municipio e estado.

2. Realizar investigacdo epidemiolégica do caso(s) com preenchimento da ficha de investigacdo epidemioldgica.
3. Realizar busca ativa de outros casos semelhantes em familiares, local de trabalho e drea de ocorréncia do caso
identificando possivel areas de risco.

4. Manter alerta para deteccao de casos suspeitos em humanos, priorizando infeccées graves comunitarias.

5. Orientar a vigilancia de familiares e pessoas residentes no mesmo local do caso suspeito quanto ao apareci-
mento de sintomas, encaminhando para servico de satide ou hospital de referéncia.

6. Investigar fontes de exposicao comum, especialmente em situacoes de surto.

7. Orientar familiares e populacao sobre medidas de prevencao e controle recomendadas (vide abaixo).

8. Incentivar o encaminhamento de 6bitos por infeccdo comunitaria sem diagnéstico e relato de exposicao a
solo e 4gua para necropsia (Servico de Verificacao de Obitos - SVO).

Medidas de Prevencao e Controle - Recomendacoes
1. Beber somente dgua tratada, engarrafada ou fervida.
2. Evitar comer alimentos contaminados com terra ou poeira.

Lavar bem alimentos crus com agua limpa.

Usar utensilios limpos e os lavar com dgua limpa.
3. Evitar contato ambiental direto com o solo ou agua.
4. Se o contato ambiental com o solo ou a agua for necessario, usar equipamento de protecao, incluindo luvas
de borracha e botas. Realizar a lavagem da regido exposta com agua limpa e sabdo, imediatamente apés o
contato.
5. Durante a estacao chuvosa, evitar atividades recreativas e exposicdo a solo e dgua, principal- mente nas
primeiras trés semanas apods as chuvas.
6. Manter feridas abertas cobertas e evitar o contato com o solo ou agua até que estejam completamente
saradas.

Evitar aplicar remédios com ervas ou outras substancias na ferida.

No caso de contato ambiental da ferida com solo ou a agua, limpar com dgua limpa e sabao.
7. Em ambiente externo, evitar a exposicao a chuva forte ou nuvens de poeira.

Em caso de exposicdo a nuvem de poeira, cobrir a boca e o nariz.

Usar guarda-chuva para protecdo de chuvas.
8. Ter consciéncia do maior risco de desenvolver melioidose se tiver determinadas co-morbidades, incluindo
diabetes, doenca renal cronica e doencas que necessitam terapia com esteréides ou medicamentos que supri-
mem o sistema imunoldégico.
9. Nao andar descalco.
10. Nao fumar.
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