No Brasil, historicamente, ® importante ressaltar a wutlizacdo
vitoriosa desta tatica contra as forcas holandesas, que dominaram

0 Saliente Nordestino entre os seculos XVI e XVII,

GUERRAS CONVENCIONAIS

CO.D.A.R.: HS-BGC ou 22.300

Forma de guerra realizada deniro de padroes classicos, com emprego
de armas convencionais e desenvolvida segundo as convengdes
(Benebra) que regulam este padrdo de enfrentamento bélico.

Podem ser totais ou limitadas. Esta classificagido diz respeilo nio
somente & extensdo da area conflagrada, como a uma possivel

limitag3o dos obijetivos a serem atingidos.

GUERRAS N.Q.B. DU Q.B.R. (NUCLEARES, QUiMICAS E/OU BIOLGGICAS)
CO.D.A.R.: HS._BAC ou 22.304

Compreendem as guerras com utilizagdo efetiva ou potencial de
agentes quimicos, bioldgicos e/ou radicativos, contra as forgas
militares, ou mesmo, contra a populacao civil.

Nesse grupo estdo incluidas as guerras gerais, conflitos armados
entre coligagbes de poté€ncias, gque empregam todos os recursos de

que disponham, para se impor aos seus adversarios.



C - DESASTRES, AMEACAS 0OU RISCOS (D.A.R.)> HUMANDOS DE CAUSAS
BIOLOGICAS

CO.D.A.R.: HB ou 23

Os D.A.R. Humanos de Causas PBioldygicas ocorrem, principalmente,
guando surgem dificuldades no controle de surtos intensificados,
por parte dos organismos de sadde publica e compreendem as

epidmias pu os surtos epidémicos ou hiperendémicos.

Fodem surcir ou intensificer—-se, complicando desastres naturais ouw
humanos, ou, por sua grande intensidade, podem ser causas

primarias de grandes desastres.

De um modo geral, os riscos de desastres bioldgicos s3o mais
intensos nos paises pobres ou em desenvolvimento, com
infra—-estrutura de saneamento e servigos de saude publica

deficientes.

fAs rupturas do egquilibrio ecologico tendem, também, a intensificar

as endemias.



Em funcdo dos mecanismos de transmissdo das enfermidades
bioldgicas que os aracterizam, podem ser classificados em:
C.1 - D.A.R. Humanos Relacionados com Doencas Transmitidas por

Vetores Biolédgicos, CO.D.A.R. - HB.V ou £3.1

C.2 - D.A.R. Humanos Relacionados com Doengas Transmitidas pela

dgua ou por Alimentos, CO.D.A.R. - HB.A ou 23.2

C.3 - D.A.R. Humanos Relacionados com Doen¢gas Transmitidas por

Inala¢g3o, CO.D.A.R. -~ HB.I ou 23.3

C.4 - D.A.R. Humanos Relacionados com Doengas Transmitidas pelo

Sangue e por Secregoes Contaminados, CO.D.A.R.- HB.S ou 23.4

€. - D.A.R. Humanos Relacionados com Doencas Trasmitidas por
Outros ou por Mais de Um Mecanismo de Transmiss3io, CO.D.A.R.

— HB.G ou 23.5



C.4 -~ D.A.R. HUMANOS RELACIONADOS COM DOENCAS TRANSMITIDAS POR
VETORES BIOLAGICDS

CO.D.AR.: HB.V vu 23.14

DENGUE

CO.D.A.R.: HB.VDE ou £23.104

Doerica inferciusa aguda e febril, caracterizada por dor de cabega
intensa (cefaleia), dores musculares e articulares (mialgias =
artlvyaloiacs), vomitose & rvubor {facisl . A {febre, roy melmente
continua, dura de dois a sete dias. Existe uma modalidade
hemorragica, gue se caracteriza pelo aparecimento de manchas

vermelhae na pele (petéguias), sangramentos no nariz e na gengiva,

™

QU puced e internsidacer, atingindo cualives ceavigage:s, 1o wvando
paciente a um quadro de chogue, que pode evolulr para a morte.
D agente causador € um flavivirus, que tem como reservatérios o
homem e o masquito do género Aedes (A, asgyptl e outros). A
transmissao do virus faz-se de homem para mosquito e deste para o
homem e nio diretamente.

Ds surtos epidémicos dependem da existéncia do vetor e da presenga
do virus e podem ocorrer em areas urbanas e rurais.

0O controle da doenga faz-se por intermédio do controle dos vetores
e pela educacdo sanitdria.

A redugao das formas aladas faz—se por aplicagdes de inseticidas,
diluidos em 6leo, em aplicagbes de Ultra Baixo Volume (U.B.V.). 0O
controle efetivo da infestacdo s0 &€ garantido pelo combate & fase
larvaria. Para tanto, todos os recirientes de aguas paradas devem
ser examinados e tratados. Para essas agbes, & importante a

colaboragdo da populacio.



FEBRE AMARELA

COOD.A.R.. HB.VIFA ou 23.10C

Doenga infecciosa aguda e febril, normalmente caracterizada por
dor de ctabeg¢a intesa (cefalgial), dores musculares e articulares
intensas e adinamia (cansago muscular)., A debre normalmente e
precedida por calafrivs. Os guadrops graves caraclterizam—-se por
vomitos, hemorragias, agitagdo, convulsies, delivio e coma.

Oz guadros clinicos podem ser leves ou de extrema gravidade. Em

opnas endémicas, a letalidade nas populacdes autoctones € inferior

L]

4 Db, mas El’ltr‘e Tor Aagsleiros, pode atingic- DO0%.

D agente causador € um flavivirus, gque tem como reservatorios, ne
variedade urbarma, o homen e o mosquito do genero Asdes . . Vi
var tedade eilvestre, o homen, os macacos © o mosguito do  genero
Hlaensuos co

Os surtos epidénicos dependem da existéncia do vetor e da presenga
do virus e podem ocorver em areas urbanas (Febre Amarela Urbana),

ou rurais (F. A. Rural).

A transmissdo do virus faz-se do homem ou do macaco para as
mosquitos e destes para o homem ou o macaco € ndo diretamente.

0O controle de& dovenga nas cidades € semelhante ao controle da
dengue. A febre Amarela Rural € controlada por intermédio de

vacinagido. A vacina ¢ muito efetiva e protege por até dez anos.



LEISHMANIOSE CUTANEA

CO.D.A.R.: HB. VLC ou 23.103

Também chamada de "Ulcera de Bauru”, € uma doenga de pele e das
mucosas, caracterizada pela presencga de lesowes ulcerativas, que
podem ser simples ou multiplas ou, ainda, por lesdoes nodulares de
tipo difuso. Causada por um protozoario do género Leishmania (L.
brasiliensis), © agente transmissor € um  ingeto do género
Flepotomss, A transmissdo e atraveés da picada da f2mea, gue suga o
canglie de um hospaedelveo (homem, voedor gi1lveslve, cao  doméslico
etc.), infectado.

Normalmerte, essa doenca mantém-se nas mates entre animais, como
ratoz silvestres, Preas, raposas, gambas, cachorros—do-mato e
cutros & ¢ trvenemitide ao homen € &0% @rnifeis domdel i, GuEn UL
picados pelo mosquito.

A prevencdo € muito dificil, feita por intermédio de repelentes,
casas teladas, redes tipo selva- (vedadas com mosquiteiros),
abstengdao de banhos vespertinos € educagdo do homem, para que
evite cortar as moitas onde, normalmente, os mosquitos
instalam—se. Estd sendo desenvolvida uma vacina contra a doenca,

que apresenta resultados promissores.

LEISHMANIQOSE VISCERAL (HALA-AZAR)

CO.D.A.R.: HB.VLV ou 23.104

Dovenga indfecciosa generalizada, de evolugao cronicea, que
caracteriza-se por febre com anemia e leucopenia (redugio dos
globulos vermelhos e brancos), emagrecimento € debilidade
progressiva. Ocorre principalmente em criangas e adultos jovens.

0 agente causador € a Lelishmania donovani, 0% transmissores sao

mosquitos flebdotomos e os hospedeiros, normalmente, s3o os homens,



0s canideos selvagens e os cdes domésticos.

N Ihracal, a doonga tende a rveduzir-se pela utilizecao de
inseticidadas, nas campanhas de erradicacdo da malaria e pelo
maior controle da populacéo canina. 0 Estado de Bahia apresenta o
maior ndmero de Casos.

A prevencon € consedulds pele aplicagdo periodica de  inseticidas

de agdo residual, nas ©as4s e nas acombdagdes de animais
domésaticos, destruigao dos animais reservatoérios, quando
infectadosz, educacio sanitdaria e wuso de repelentes e roupas

Yy oletores, guanaon em ereat 1nfesilades pelos velores .

MALZRIA

CO.D A HINVVMA ou 22.1035

Doenca infecciosa aguda, caracterizada por um quadro febril, que

se inicia com calafrios e termina com profunda sudorese. A febre
pode apresentar-se com variagao de dias; a cada trés dias, na
tergE maligna ou benigna e a cada guatro dias na febre quart3.

Ds gquadros agudos (tergd maligna) podem evoluir com hemblise
(destruicio dos gldbules vermelhos), alteragdes no mecanismo de
coagulagdo, chogue, insuficiéncia renal e/ou hepatica, encefalite
aguda e coma.

0 tratamento de gualguer das formas deve ser imediato, para evitar
complicacdes fTuturas.

UOs agentes causadores sao protozoarios do género FPlasmodium (P,
vivasx, . malarie, F. falciparum e F. ovale), o transmissor € um
mosquito anofelino. A Lransmissdo faz-se atraves da picada da
fémea infectada. Podem ocorrer infeccles através de transfusdes.
No Brasil, a Regido Norte, especialmente nas areas de garimpo, € a
de maior transmissido. 530 muito altas as taxas em Rondbnia, Mato

Grosso, Amazonas, Fara, Amapd e Acre.



Dentre as medidas preventivas, as mais importantes sao:
vioilancia sanitéria, através do exame do sengue de todas as
pessoas com febres suspeitas, na area endeémica;
tratamentio eficaz, imedieto & completo de todos os cesos  agudos
ol cronlcos que sejam diagnosticados;
aplicagao de inselicida residual nas paredes internas de
habitagdes e em outras uperficies, sobre as gquais os anoi{elinos
pousam habitualmente;
protecso das casas des areas endEmicas com teleas metédlicas €
utilizacvao de mosgyuilelros,
abstengao de banhos vespertinos, nos rios de regibes end€micas
e, sempre gue possivel, protegio da pele exposta a picadas com
repelentes;
submeter os doadores de sangue, oriundos de areas endemicas, a
triagem clinica e laboratorial, para evitar a +transmissdo da
doenca por transfusdo;
as medidas de saneamento, como aterro e drenagem de aguas
represadas & o altagque aos focos criadores de larvas de
anofelinos complementam as medidas citadas;
comp oOs garimpeiros constroem telheiros Sem paredes, &
necessario a instalagdo de "paredes" de tecidos resistentes,
para permitir a aplicagio do inseticida.
Cambora indicado por alguns autores, a guimioprofilaxia ndo e
recomendavel, a nio ser em casos excepcionals, para estrangeiros e
aue vao permanecer por .curtow intervalo de tempo em areas

end8micas .



PCSTE

CO.D.AFK.. HIXLVFPT ouw 23106

Duengea infecciosa especifica de animals, que atinge roedores e
suas pulgas e que pode ser  transmitida 2o homem ou a2  outroyg
alrdiméale,

Caracteriza-se por um crescimento de ganglios gue drenam os
linfaticos da aArea da picada, os quais crescem, tornam-se
aumentados, doloridos, avermelhados e quentes {(doR, ruboR, calok,
tumoflR - Sindorme dos Quatro Drres) . 0 yganglio z2ictads  chiamar sz
bubio e, dai, o nome "Peste Bubdnice". A {febre € {frequente e a
disseminagio da bactiéiria produz septicemia (infecgidn no  sangue),
pnevmonie, meningite etec. A lelalidade da peste nao tratada € de
NETO

D agente causador € a YersiIina pestis (ou Fasleurella pestis, numea
justa homenagem a Louis Pasteur). 0O hospedeiro & um roedor, rato
comum ou silvestre, e os transmissores 30 as  pulaas  infectadas.
Pode ser transmitida para homens e outros animais, inclusive
gatos. A ndp ser em caso de complicagd3o pulmonar (quando pode ser
transmitida por inalagido direta) a peste n3o e transmitida
diretamente .

No Brasil existem focos residuais de peste nos Estados do Cearsa,
Paraiba, Pernambuco e Bahia.

A profilaxia faz-se pela desratizagdo, aplicacdo de inseticidas e

pelo tratamento precoce dos pacientes infectados.



TIFO MURINDO

CO.D.A.M.: HB.VTM ou 23.107

Dueny s endemica transmitide por pulges, de distribuigao mundial. O
agente causador & a Rickettsia typhi, o reservatério & um rouedor e
v tranemissor € uma pulga, que defeca eliminandeo Ricketlsiss no
local da picada e em outras feridas. Ocasionalmente a inalagio de
fezes secas pode ser causa de infec¢ao.

Az medidas preventivaz  compreendem a aplicagdo de inselicidas
residuais nas tocas, ninhos e trilhas dos ratos e, en ‘seguida

medidas: de desrvatizagio.

TIFO TRANGMITIDO POR FIDOLHO

CO.D.AT RB.VIP 00 23 108
Doenga de carater epidemico, inicia-se por dov de cabega,
calaflirios, febre, prostragio & dores musculares generalizadas. Na

austrncia de tretamerto especifico, a letalidade varia de 10 & 40%.
Também causado por uma Rickettsia (R. prowazekil), o reservatorio
¢ o homem. Dcorre nas regioes mais Frias do México, Ameérica
Central e América do Sul.

A prevencan faz-se pela aplicaclo de inseticidas em pé, de agao
residual nas vestes e no corpo de individuos que vivem em
condigbes fTavoraveis a ocorréncia de pediculose. Banho, lavagem de&

roupa € imunizagdo por intermédio de vacinas.

TRIPANOSSOMIASE AMERICANA

CO.D.A.R.: HB.VTA ou 23.10%

Na fase initial a doenga caracteriza-se por inchagao no local da
picada, febre de intensidade variavel, mal estar, que desaparecem

em pouco tempo, mesmo na auséncia de tratamento. As manifestagdes



cronicas ocorrem numa fase mais tardia e caracteerizam-se por
alecedo no coracso (niocaerditle chawasica), no esbfago e no  cdlon
{megaesofago e megacolon) .
0 agente causador € um protozodric (Tripsngssoma crulli) e 0%
transmiesores s3ap insetos hematofagsos (bebedores de sangue), da
familia Reduviidae (barbeiros) . Os hospedeiros s&o o homens,
roedores silvestres e outros animais. A sua incidéncia limita-se a
regiso das Amevicas, estendendo-se do México ate a Argentina, em
Areas rurals pobres & de baixo nivel socio-cultural.
(v infececen eletue se alvaves de conteminacgao dew  conauntives, Ue
outras mucosas ou de feridas na pele pelas fezes de barbeiros
infectados. Fode ser transmitida através da transfusd&o de sangus e
do mae para (ilho, atraves da placenta.
A prevencao fazise atraves de
combate sistemnatico dos vetores, mediante emprego de inseticidas
de acdo residual;
construcio e melhoria de habitacles, evitando-se frestas
propicias a proliferacd3o dos triatomideos;
o emprego de inseticidas e a melhoria dos abrigos deve
estender-se, também, aos locais onde abrigam—-se animais
domésticos;
eliminacgio de animais domésticos e silvestres infectados nas
¥onas rveconhecidamente endémicas;
triagem de doadores de sangue para prevenir oa tansmissdo da
doenga atvraveés da transfusaiao;
educacio sanitaria sobre métodos de evitar a propagagdo da
doenga;
utilizacdn preferencial de redes com wmosquiteliros, en areas
infectadas, evitando o uso de colchies, que podem servir de

abrigo aos triatomideos.



TRIPANDSSOMIASE AFRICANA

CO.D.A.R.. HB.VTF ou 23.1410

Doenga extremamente grave, fregientemente fatal, existente naszs
regioes tropicais africanas (19 Norte e 20° Sul), produzida pov
tripanossoma (7. brucers, T. gambiensi, T. rhodesiensi) ©
transmitida pela mosca Tse~Tgé infectada. A doenga, endémica  em
animais silvestres africanos, & transmitida ao homem atraviés da
Ficeda de mooce .

Caracler iiose por apvecentar wma Lumoragao no local Ge  paceade,
acompanhsda de dor de cabega, febre, insdnia, anemia € EerupLAan
cut@nea. Na fase avangada, profunda desnutrigio, sonoléncia e
sinais e comprometimento do sistema nervoso central .

A prevecao é feita através de educao sanitaria, utilizado de
inseticida, desmatamento seletivo e remogHdo das pessoas tdas  areas

infectadas .



C.2 -~ D.A R. HUMANDS RELACIONADOS COM DOENCAS TRANSMITIDAS PELA
AGUA OU POR ALIMENTOS (DOENCAS DE CONTAMINACKGO FECAL)

COOD. A.R.: HBE.A vu 23.8

AMEBiASE
CO.D.A.It.: HE.AAM ou 23.204

Infeedo causada pela Entamosba Ristolytica, cujo reservatorio ¢ o

homem, einguanto doente cronico oy assintomatico, eliminador de
Cieloy. Flien agbes das condlgbes sanrtdries e da slincniagaso
favorecem a eclosio dos surtos, principalmente nos arupos

populacionals com grande ndmero de eliminadores assintomaticos de
amebas .
Pode apresentar se sob a forma de uma disenteria aguda, com
febres, calafrios e diarréia sanguinolenta e com muco (disenteria
amebiana); como um mal estar abdominal leve e diarréias benignas,
que alternam com periodos de prisdo de ventre (colite amebianal,
raras vezes ulcera a pele da regiao perianal, por extensido das
lesdes intestinais (proctite amebiana)l.
Fode haver, também, dissemina¢do através da corrente sangiinea,
gerando abcessos no figado e, com muito menor freqiéncia, nos
pulmdes e, menos &inda, em outros oOrg3os como o cérebro. D
diagndstico faz-se pela microscopia.
As principeis medidas preventivas sd&o:
educacdo Eanitéria spbre higiene pessoal, em particular sobre
eliminacdp das fezes, asseio corporal (lavagem das m3os antes de
preparar e ingerir alimentos), higiene da alimentagdo (risco de
consumo de wverduras e frutas cruas e de agua de pureza
duvidosa);

saneamento basico, especialmente eliminacdo sanitaria das ferzes,



promoc3o do abastecimento publico, com a distribui¢cdo de dagua
Fotavel leente de riscos de contaminegéo fecal,

cloracde e {iltracdo de aguas suspeitas, podendo utilizar-—-se,
tambeém, wito golas de jodo a 0%, para cada litro d aoua;

a ferviuera da agua € um processo de garantia absoluta;

controle das moscas e prolegao dos alimentos contra a
contaminagdio, mediante o uso  de telas e outiros melious
apropriados;

submerseo de frutas e verduras coruas  em solucso desinfelantie
(C1ncee culas de agua sanitaria vg culher-de-cha do vinso: e, pa.o oo
unt litro d'dgua) durante um minimo de trinte minutos;

tratamento dos pacientes infectados.

COLERA

CO.D A.R.: HEB.AVC ou £3.202

Doenca baclteriana intestinal agudae, caracterizada pelo sew inicio
repentino, com diarvéia aguosa e profusa e ocasionalmente voimitos,
rapida desidratagdo e colapso circulatério (choque) . Fode
apresentar—-se de forma assintomatica ou sob a forma de casos leves
de diarréia. Nos casos graves, ndo tratados, & pessoa movre e
questdo de boras e a  letalidade excede a 950%. Com tratamento
apropriado a letalidade é de 1%.

0 agente infeciovso & o Vibrio choleras com varios padries de
sagrotipos, dentre eles Tor, Inaba e Oguawa. Durante o inicio do
século XX a enfermidade esteve confinada na Asia, mas em 1947
ocorred uma grave epidemia no Egito. Dai para a Indonegsia, zona
oriental da dsia, Peninsula Ibérica, Italia e peguenos surtos no
Japdo. D etual swto que atinge o Hrasil penetrou na América do
Sul através do Peru e atingiu o© Brasil através da fronteira

amazonica.



0O homem € o reservatorio mais importante, mas ha indicios de
rosc! valorioes no anbiente. & tramemissdo ocorre  {fundamentalmente
pela ingeslio de dgua contaminada por fezes ou vomitos e, em menor
medida, pelae ingesilo de alimentos contaminados por  agua  sujia,
fezes, mMoOsSCc4ds B Mdos Sujas.
0 vibrido do grupo Tor persrste pa  agua por muito temrop © &
ingestiou de mariscos crus, procedentes de  agua contaminada,
produziu surtos epidémicos inclusive em Forlugal e Japoan
Az medidas preventivas whau.
Eliminacao sanitarias das fezes humanas através de latrines
higiénicas e a prova de moscas. € importante gue s banheirous
FOSslam pias £ gque as mios sejam lavades apbts & defecagdo. Em
Areas onde nHEo existam laliinas, as fezes devem  aer epnterradas
em locais distantes de fontes de agua.
protegdo, purificagio e cloracao dos abastecimentos publicos de
adgua . FPara protegdo individual ou de peguenos grupos, Lratar a
Agua com hipoclorito de sodia, indo ou por fervura;
combate &s moscas por intermédio de telas, inseticidas de agao
residual e uso de armadilhas. Controle dos criadouros, pela
elimninagao adequada do likxo;
limpeza esc}upulosa dos alimentos, durante a pPreparagao,
manipulagdo e armazenamento, principalmente de saladas e outros
alimentos frios. Em  duvida, preferir alimentos cozidos e
servidos gquentes;
fervura ou pasteurizacdo do leite e dos laticiniovs £ supervisao
sanitaria da producio, armazenamento e distribuig3o dos mesmos;
rigorosa vigilancia sanitaria em todas as  instalagdes onde
pPpreparam-se e servem-se bebidas e alimentos para consumo humano.
Emprego de agua clorada, nas diversas fases de producdo de

enlatados;



fomentar a amamentagdo natural

deotlinagde a

e v iangas,
limitagdo da pesca © da vendea

venutda dagyueles de boa proceden

servidos apte fevrvura de, no m

educay 4o sanitaria da populaga

das fezes, higiene da agua
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solugdo oral gue contenha, para cada litro de agua:
200 do glicouse ou 40u de acucar ;

g de sal de cozinha (cloreto de sodio);

W
L

-y

2,5y de bicvarvonalo de sédio ou 2,%a de citrato de sodio e

&

1,0u de clourelto de potassio.
£ quentidede adminislrada deverd corresponder ao volume da  pueoda
de ligquido, calculada em 5% do peso corporal, nos casos leves e 7%
do peso corvporal, nos casos moderados (o melhor processo para
talcular ¢ mulliplicar o peso corporal por 0,07 litros da
solucdos. ) sal reidratante é distribuido pela Central de
Medicamentos do Ministerio da Saude (CEME)

e enfermos em chogue exigem reposigan hidroeletrolitica por viea

intv avenosa, a mals vapida possivel. e, para tanto, &€ nece:
a sus pronta hospitalizacdo. O paciente reidratada por vie
intravenosa continua sua reidratacio através da solugd3ov por via
oral. A utilizagdo de tetraciclina e de outros agentes
antimicrobianos dimineum a duracdo da diarréia e encurtam a
duragi&o da excregao de vibrites viaveis.

Medidas Berais de Coordenaygdo do Sistema:
implementar laboratdrios de analises clinicas (LAC) regionais de
referncia, para embasar o sistema em diagnosticos
laboratoriais;
adaptear a rede hospitalar e prover a mesma do unidades
especializadas nou tratamento da doenga;
implemeritar as medidas de saneamento basico geral, através do
abastecimenlio de dgua tvatada e protegida de contaminagao
posterior, instalagdes apropriadas para eliminagao dos dejetos e
das dguas residuais;
inplementar atividades emevgenciais de saneamento, como fervura

ou desinfec¢g3o da Agua a ser utilizada para beber, cozinhar e



lavar e construgdao de privadas e depositos de lixo emergenciais;
inlens1dcar at  atividades de Vigilancia Fpidemioldgica,
mediante a identificacdo deos enfermos, dos veiculos e das
circunstancias de transmissdo, permitindo o planejamento
adeyuado Jdas medidas de controle;

intens1ficar as atividades de Vigilancia Sanitaria, mediante
cuidadosa supervisio de alimentos e bebidas, estabelecimentos
inddstrias de produtos alimenticios e outras;

intensidicar as medidas de educagdo sanitaria;

implementar as medidas de controle de moscas e de outros vetores
que pos=am disseminar a infecgdo.

N vacrinageo nap € indicada durante as epidemiac .

DIARREIAZ AGUDAS

CO.D.A.R.: HB.ADA ou 23.203

O dierreia ndo &€ uma doenca, mas uma sindrome clinica (conjunto de
sinais € sintomas caracteristicos de um guadro clinico) de
etiologia (agente causal) diversificada, cujas manifestacdes mais
comuns sao feres pastosas ou aguosas, podendo ser acompanhadas  de
febre e vomito. € um gquadreo clinico gue depende do ataque de
microouirganismous bacterianos, viricos ou parasitidarios ao trato
intestinel e esta presente em numerosas doengas, como colera,
salmoneloses, shigeloses, giardiases, gastroenterwvpatias
virdticas, verminoses, amebisses etc. Fode também complicar outras
enfermidades, como sarampo, malaria, reagio a produtos gquimicos,
quadros alérgicos e outros.

Embora de etiologia (causa) diversificada, do ponto de vista da
clinica pratica, o diagnodsticeo sindromico & extremamente
importante porque, seja qual for a etiologia, € necessario evitar

gue a Ppessoa morra em chogque e a reposigio de liguidos e de



eletrolitos & indispensavel e semelbante em todos os casos.

Em conclus3o: NAD IMPODRTA A CAUSA DA DIARREIA, A FROVIDENCIA
IMEDIATA € REPOR A AGUA E 0S SAIS QUE O ORGANISMD ESTA PERDENDO e,
numa segunda fase, definir a causa da enfermidade, a gual, mesno
em centros gue contem com bom apoio laboratorial, so &€ descoberta

em aproXimadamente 70 a 80Y% dos episodios diarreicos.

DIARREIA CAUSADA POR ESCHERICHIA COLI
CO.D.A.R.: HB.AEC ou 23.204
Em fungdo do sorotipo da £, cglli pode ocorrer, pelo menos, trés
tipos de diarrgia:
invasora - ocasiona enfermidade que e localiza no cdlon

(intestino grosso) e manifesta-se por febre e diarréia

i

muco-sanguinalenta. 0 quadro patoldgico assemelha-se ao das
shigeloses;

enterotoxigenas — ocasionam enfermidades que se localizam no
ivcestino delgado e produzem diarréia profusa e  aguosa, SEm
sangue nem muco, podendo ser acompanhada de célica abdominal,
vimito, acidose, desidratag3o e prostracgio, com ou sem febre. (!
auadro patoldgico assesmslha-se ao provocado pelo vibrido
colérico;

enteropatégenas ~ caracterizam—se por produzirem surtos de
enfermidades diarréicas em bergarios. N30 se conhece a fundo

seus mecanismos patogénicos @ o guadro clinico & variavel.

s reservatorios da enfermidade 530 pessnas infectadas,
normalmente assintomaticas e a trarismissdo faz-—-se rela
contaminagio fecal de alimentos, dguas e utensilios. Individuos

com diarréia vepresentam um risco maior, por excretarem um grande
numero de bactérias.

Durante o parto pode haver contaminacio de m3e para Filho. (]



pessnal do ber¢ario pode contaminar outros lactantes. 0 mais
inpen Lante falor de disseminageo Sae os maus héabitos de higiene, &
lavagem insuficiente das mios e condigies sanitdarias deficientes.

Distribuigcdo: a . cwll € cCcause de infecgdo hospitlalar,
principalmente de Lercarios, creches e asilos. Podem orovrrer
surtos oriwinados em dedicientes condigbese senitérias de alimento
€ dgua. As medidas preventivas sio semelhantes As  ja  ventiladas
Fara a cdlera, com especial atengdo para a prevengdo da infecgdo

hospitalar, provocada pela £, coll

SALMONELDCSES

CO.D.A K. . HB.ASL ou 23.204

Cnfermivaede baclteyianea que normelmente ee manifeste o
enterocolite aguda com inicio repentino, caracterizada por dor de
cabe¢a, dor abdominal, diarréia, nauseas &, as vezes, vomitos. A

desidratac3o, especialmente nas criangas, pode ser muilo grave.
Normelmente aparece febre e anorexia (perda de apetite).

0 guadro pode complicar—-se com septicemia (infecgi3o na corrente
sanguwinea) e infecglo focal, produzindo abcessos em diversos
orgdos do oryganismo. As mortes ocorrem, principalmente, entre
Jovens, idosow & debeis. Ds agentes infecciosos sdg  bactarias do
venero Szlmonella e, dentre elas, a 5. typhi e a 5. paratyphi e
numerosass outras cepas patogfnicas pare homens & animals, COm mMais
de dois mil sorotipps conbhecidos. A distribuigio da doenca @
mundial, a taxa de maior incidfncia € entre lactantes e coviangas
de peguena idade. Para se ter uma idégia da importi3ncia da
infecgdo, estima--se gue nos Estados Urnidos da América ocorram 2
milhoes de casos por ano.

Os reservatorios da enfermidade sio seres humanos (portadores e

convalescentes), animais domésticos e silvestres, incluindo aves,



porcos, bovinos, roedores, patos, c¢3es, tartarugas e outros.A
{ranumicssio fars e pele investio de organismos que contaminam
alimentos ou Agua, inclusive leite, ove cru, laticinios, carne de
animais infectados etc.
Medidas de controle:
cocgao completa de todos os tipos de climentos de origem animal,
como aves, ovos, peixkes, elc.;
educacdo de manipuladores de aliementos, sobre asseio corporal e
prote¢d3o dos alimentos contra insetos e roedores;
exclusie de pescsuas com dievreiae do larefas veluwcionadas oo
manipulagido de alimentos e cuidados de pacientes hospitalizados;
contyole das salmoneloses em animais domésticos;
inspegss de alimentos;
coccdo e tratamento térmico adequado de alimentos para animais,

preparados a partir de farinha de carne, ossos, peixes etc.

SHIGELOSES
CO.D.A.R.: AH.ASH ou &£3.205

Infecgao bacteriana aguda que afeta o intestino grosso e delgado,

causada por bactérias do genero Shigella, das gquais as mais
importantes s3o 5. dysenteriae, §. Flexnerie, Y. bordil e .
SoAnEy .

Caracteriza—se por diarvéia e febre, nauesea, acompanhada de

vbmitos, cdlicas intensas e tenesmo (dor durante a defecagdu). Nos
casos tipitos, as fezes contém sangue, muco e Ppus. As diarreias
muito liguidas s3o provocadas pela acgdo de toxinas.

A gravidade da les@o e a taxa de letalidade dependem do organismo
do hospedeiro e da intensidade da dose infectante. Existem casus
de evolucdo muito branda. Guando associada a outras enfermidades e

a subnutricio, a mortalidade tende a crescer.



A distribuic3o & mundial. Dois tercos dos casos e quase todas as
mortes ocovrem entre criangas de dez anow, em palses
subdesenvolvidos.

£ doenga de contaminagdo fecal © o reservetorio € o homem. A
preveny ao & semelhante & descrita para a cdlera e para a febre

Lifdide.

FEBRE TIFOIDE

Co.D.A.R.. HMB.AFT ovu C32.006

LieTermadsec e bacterviana wiclimica (alainwe O OVvgamilems  COma Ui
todo), gue se caracteriza por: inicio insidieoso com febre continua
e bradicardia (fregiufncia cardiace baixa) relaliva, dor de cabega,
mal-—estar- yeral, perda do apetite (anorexia), aumenteo de volumne do
baco (esplenomegalia) e tosse ndo produtiva (sem catarro). E sinal
patognomdnico da doenga (sinal distintivpo e caracteristico) o
inicio insidioso, com febre continua € pulso paradoxalmente baixo.
A prisio de ventre costuma ser mais freagildente gue a diarréia.
Apresentam-se, muitas vezes, como infecfes minimas e atipicas,
noutras pode haver até ulceragdo e perfuragdo intestinal (1% dog
casos), com hemorragia para a cavidade abdominal. A letalidade, na
auseéncia de tratamento, chega a 10% e reduz—se drasticamente, com
« administragao de antibidticos.

0 agente infecciaso € a 5. typhl, o reservatorio é o homem e a
transmise&o faz-se pela contaminacdo da adgua e dos alimentos.

As wmedidas preventivas s3o semelhantes as  da colera. Nio

recomende-~se & vacinagao durante ecs surtos epidémicos.



FEBRE PARATIFOIDE

CO.D.A.R.: HB.APT ou 23.207

Infecgar bacteriana doe intestinos, qQue: costuma comegar
repentinamente, com febre continua, mal-estar gerneralizado, dor
Jdoe cabeca, crescimento do bago e manchas rosadas no  tronco,
acompanhada, normalmente, por diarréia. Embora clinicamente

semelhante & febre tifdide, suas taxas de mortalidade sao bem
MEROres .

e aventes 1ndeccicuosn seu & Salmonells peralyepbl (, B e U, Lodoz
de origem humana. Apresenta-se sob a forma de surtos esporadicos e
limitadoe . A transmissdo faz-se por intermédio da contaminagao da
agua © doz alimentos por restloz de feres do portador. Az medidas

de controle sdo semelhantes &as de febre tiféide e de cdlera.

INTOXICACOES AL IMENTARES
CO.D.AR.:. HE.AIA ou 232.208
Intoxicacdo alimentar €é¢ wum termo genérico que se aplica as
enfermidades que se adquirem por consumo de alimento ou Aagua
contaminados. O termo aplica-se as intoxicagbes agudas,
caracteristicamente com um lapso muito breve entre a ingestio do
alimento e o aparecimento dos sintomas e 3o causadas por:
contaminantes gquimicos, como metais pesados e outros;
diversas substancias orgadnicas encontraveis em alimentos
naturais, como alguns peixes, mariscos, cogumelos, embutidos
etc.;
toxinas elaboradas por bactérias;
alimentos contaminados por bactérias, como salmonelas, shigelas,
estafilococos e gutros.

Quando causadas por toxinas, considera-se que elas ja s



encontravam nos alimentos ingeridos.
. intoxicacdo alimentar € a cause mals Jrequente de doenges
intestinais agudas. A prevengdo das mesmas depende de uma  atuante
"vigildncia senitarie” e de fatores sdécio-culturais, tecnolégicos,
ambientais, puliticos e economicos.
Em Gliinme andlise, a prevengao depende da educaedo saniléaria dow
manipuladores de alimentos, quanto a praticas adegquadas de cocyae,
armazenamento & distribuigdo de alimentos e de asseio corporal.
Os consumidores também devem ser alertados para adguivir alimentos
conUavils, donbtro dou praso Ry opric Pl COiisLD, ouvieyvande o
estado de conservagio das embalagens e evitando alimentar-se em
ectabelecimentos de higiene duvidosa etco.
0= quadros clinicos dominantes nas diferentes intoricacies
élimenta es sao 0s seguintes:
~ Intoxica¢do Alimentar Estafilocdcica
intoxicagdo de inicio repentino e violento, com nauseas,
vomitozs, cdlicas e prostraglo intensa; normalmente acompanhada
de diarreéia, com hipotensdo arterial e temperatura sub-normal.
~— Botulismo
intoxicagao muito grave, caracterizada por manifestagdes
clinicas relacionadas com o sistema nervoso, como queda das
palpebras (ptose palpebral), transtornos visuais (visio dupla e
borradz), boca seca, dor na faripge. Pode-se complicar com
paralicia flacida, simétrica e descendente, com & PESSOA
consciente. Desde o inicio pode ocorrer vimito e diarréia.
Na auséncia de tratamento, um tergco dos pacientes morre na
primeira semana, normalmente, por insuficifncia respiratoria. Com
a aplicacdo da anti-toxina e respiracdo assistida, a letalidade
cai para 15%. 0O restabelecimento & lento, podendo levar anos.

- Intoxica¢3d3o por Bacillus cereos



o quadro clinico pode caracterizar-se pela domindncia de nauseas
¢ vomitos ou pele de cdlices e diarréias. D inlcio € agudo, dura

24 horas e raramente e mortal.

HEPATITE A VIRUS "A"

CO.D.A.I.: HE.AHA  ou 23.209

U inicio ¢ repentino, com Ffebre, mal-estar geral, perda do
apetite, ndudseas, mal-estar abdominal e, em poucos dias, aparece 3
ictericia (coloragaw amarela das mucosas e do globo acular).

A enfermidade normalmente € leve e duras de uma a duaw senanas . T
varas ucasibes pode surgiv uma forma grave, com  varios meses de
duragio. A convalescenga € prolongada e o© restabelecimento
normalmente complelo, sem seglielas & sem recorréncias. A taxa de
letalidaos & dnderior = 4 wcwr wil ¢ ocwrie pormclmenbls san ancd 0w .
Em casos de epidemia, o inguérito epidemioldgico determina o modo
de transmissio e a populacdio exposta ao maior risco. € importante
& melhoria do sanesmento & das préalicas de higiene pessocal, para
eliminar a contaminagdo fecal das Aguas e dos alimentos.

Fode intensificicar—-se por ocasiao de desastres, quando numerosas
pessoas sao aglomeradas em abrigos, com sanemaneto  inadequado e

abastecimento d agua deficiente.

POLIOMIELITE
CO.D.A.R.: HB APD ou 23.210

Doenga causada por um polivirus de tipos &, e ou 3, cujo

reservatorio € o homem. A distribuigl3o & mundial, predominando em

paises de clima temperado. A ocorréncia vem diminuindo apods
intensos programas de imunizag3o em massa. fode ocorrer surto
epideémico durante desastres, quarndo intalam--se grupos

nav—-imunizados em condig¢gdes sanitdarias inadegquadas.



E uma enfermidade aguda, ctuja gravidade varia desde uma infec¢do
assintomdtlice, enfermidade Ffebril ndo-paraelitica, quadro de
meningite viral, enfermidade paralitica e, ate mesmo, morte, nos
casos extremos.

D gquadro clinico caracteriza—-se por febre, mal-estar geral, dor de
cabega, nasuseas, vomitos, dores e espasmps muscdlares muilo
intensos, rigidez de nuca e paralisia flacida, gque € o sinal mais
caracteristico da enfermidade.

0 vivus multiplica~se no aparelho digestivo, depoise invade a
corrente sangulines e, finalmente, o siztemna NEFVOIo, cotr oalagiae
selelivo sobre as celulas mutoras, principalmente des extremidades
inferiores. A paralisia dos misculos respiratérios, quando ovcorre,

crie risco de vida.

OUTRAS DOENGCAS TRANSMITIDAS PELA AGUA DU POR ALIMENTOS

CO.D.A.R.: HR.AGE ou 23.211

Neste grupo estdo incluidas todss as demais doengas passiveis de
serem transmitidas pela agua ou por aliemntos (doengas de

contaminacdo fecal).



C.3 - D.A.R. HUMANOS RELACIONADDS COM DOENCAS TRANSMITIDAS POR
INALACAD

CO.D.A.R.: HB.I ou 23.3

COQUELUCHE

CO.D.AR.: HEB.ICO ou 23.301

Doenca infeciosa causada pela Fordetella Frortussis, cLwlo
reservatdorio ¢ o homem. De distribuig3o mundial, pode-se imunizar
contre a endfermidade atvavis de  vaclneeao Lriplice (didlerie,
cogueluche e tétano), a gual ¢ recomendada pela Organizagio
Mundial de Saude (OM5) para toda & populagédo infamtil do Globo.
Durante o=z desastres, pode  degsenvolver-ge uma epidemia  como

|
i

o

vesulliage Jde o colomereldsan o0 RLOSnUes  em el 1l € UD eIV ELEl,
quandy reunem-se grupos susceptiveis nac—imunizados.

0 gquadro clinico caracteriza uma enfermidade bacteriama aguda, gque
ataca a Arvore traqueobrdnguica. De inicio insidiosn, com tosse
irritante, a qual, pouco—a—-pouco, torna-se paroxistica e dura de
um a dois meses. 0UOs paroxismos caracterizam—-se por acessous
repetidos e wvieclentos de tosse, sem inalagdo intermediaria,
seguida de um estridor inspiratédrio de tom alto, maito
caracteristico, culminando com expulsio de muco claro e aderente.
Em populagies desnutridas s3do comuns as superinfecedes, que acabam
levando o paciente & morte .

Cntre as medidas preventivas, a mais importante € a imunizagdo
ativa, a qual deve ser reforcada por orasido de surtos. A educagio
sanitaria dos pais, para motivar a vacinagao dos Ffilhos, &
extremamente importante. A cubagem e a aeragdoc compativel dos

dormitorios € wmedida preventiva para todas as infecg¢oes

transmitidas por via respiratoria.



DIFTERIA

CO.D.A.KR.: HE.IDF ou 23.302

Doenga bacleriana ayuda das amiodalas, faringe, laringe, cavidade
nasal, as vezes de outras mucosas e da pele e, ocasionalmente, dag
conjuntivas e dos orgaos genilais. Causada pela liberagao de  uma
toxina especifica produzida pelo Coryne bacterium diphtherias,
Caeracleriza-—sg por placas membranosas cinzentas, aederentes, Ccom

zona de in{lamagao avermelhada ao redor.

£ male ligica ocorre ne Qeraasnle, com  dor lotal o sumento doz
ganylios linfaticos cervicais e edema no pescogo. A difteria
laringes € bastante grave em criangas de pouca idade. A nasal &
leve e tende a cronificar. Os casvs Lipicous superam em  nUmero O

néo indeficados. A difteria cutdanea confundese com o impetigo

Hé casos graves em que a absorgdo de toxkinas, depois de duas a
se2ls semanas, pode produzir paralisia de nervos cranianos ou
perifericos e miocardite.

A taxa de letalidade varia entre 9% e 10%. A doenga € mais grave
em criangas subnutridas.

Medidas preventivas: o unico método eficaz € a vacinagaov, com O
toxdide diftérico, normalmente combinadop com o toxdide tetdnico e
com & vacina anti-pertussis (vacina triplice ou DPT). Existem
varios esquemas, um deles recomenda a aplicacido das trés primeiras
doses com intervalos de guatro a pito semanas, com uma quarta dose
um ano depuis da terceira. Em alguns paises, & praxe a aplicagdo

(]

ge uma quinta dose, quando a crianga passa a fregientar a escola.

Repercussoes em caso de desastres: podem ocorrer surtos,
especialmente quando s lumeram—se gruros susceptiveis
ndv—-vacinados, em instalagoes com aeragdo e cubagem de ar

deficientes .



GRIPE 0OU INFLUENZA

CO.D.A.N.: HB.IGR ou 23.303

Cnfermidade virotice agude das vias respiratorias, caracterizada
POV febre, calafirios, tefaldia, dores musculares (mialyia)d,
prostrageo, coriza (catarroc nasal) ¢ dor de garganta leve,
acompanhada, 4s vezes, por tosse, que pode ser intensa. [Podem
csurgiv, também, manifestacies digestivas, como nausea, viomito e
diarreia.

Novmalmenie & enfervnrdede cuy a—-ce espontencamente entvre doils €
sete dias. Pode ocorrer sob a forma de casos esporadicos, surtos
epidCmicos, epidemias ou pandemias intensas. D resdfriadoe comum €
as infecygdes respiratorias  auvwudas indiferenciadas das criangas
Do e L meEni e e produ tden pOr Vil WS et elenusdon .

£ uma doen¢a universal, o reservatorio @ o homem e a transmissdop
faz-se por propagagac aerea (goticulas de Fligge), principalmente
entre pecssovas aglomeradas em espagos pouco aserados.

Nas pandemias a enfermidade propaga—se com grande rapidez e pode
apresentar complicagies como pneumonia e outras, principalmente em
pacientes debilitados. A prevengdo faz-se por vacinagdo €, comg €
grande a variagdo antigenica, & necessaric um esforGo de
isolamento do  virus, para preparar a vacina eficaz, que €

diferente em cada pandemia.

MENINGITE MENINGOCoCICA

CO.D.A.K.: HB,IMM ou 23.304

Infecgao bacteriana asuda, causada por uma bactéria (Neisseria
meningitides). A porta de entrada da infecgdo no organismo € O
naso—faringe e € comum que se apresente com sintomas locais ou que

seja assintomatica.



Quando a infecgdo € invasora e pcorre septicemia, pode
lozalizar—se na meninae, arresentando O quadro rlassico
caraclteyvizado por inicio rempentino com febre, cefaléia muito
irntensa, riwidez de nuce, nauseas € 2 vomitos., E freqgluente uma
erupgdo na pele, sob a forma de pontos (petéquias), manchas
rosaedas {(maculas) & muito raramente vesiculas. FPode ocorrer
delirio e coma. Nos casous extremos ocorrem intensa prostragdo e
chogue .

0 diagndstico precoce redur @ taxe de letalidade de S50% para menos
de 10%.

0 dnico reservatorio € o homem e a transmissao faz-se pele
aspiragdo de goticulas de Fliygge e secrecdes nasals e faringeas de
pessvuas infectadas.

VRt evENnGaw depende de elducagaen esnlteyie, hdigione oot ] 2 i
evitar-se contato com portadores, erincipalmente em ambientes
pouco arejados e ventilados. A vacinacdo € uma medida importante,
principalmente para os sorotipos A e C.

A vigilancia sanitaria, a identificacdo de casos e de contatos, o
diagnostico precoce e o tratamento especifico s3o0 medidas
impartantes para reduzir a morbi-letalidade.

Repercussdo em caso de desastre: a aglomeragido de grupos
sugsceptivels, por ocasiao de desasires, pode favorecer surtos de

meningite.

SARAMPO

CO.D.A.R.: HB.18A ou 23.300

Cnfermidade virodtica aguda, extremamente contagiosa, transmitida
POT um virus do género Morbillivirus. Caracteriza-se pelo quadro
inicial em que o sintoma dominante € uma febre, sem outros sinais

que permitam o diagnostico (febre prodromica). Em seguida, surgem



repetidas, pessoas sexualmente promiscuas, pacientes submetidos a
hemodidlise, pescoas dependente de drogae ¢ pacientes internados

em instituigioes para doentes mentais.
1
1]

A redugio dos cuidados com & esterilizagdo e 0 uso de sangue, €en
situacdes de urgeéncias, sem os cuidados necessarios, podem  ser
causa de surtos da enfermidade, por otasiao de decastres. A

promiscuidade sexual pode contribuir para o© agravamento dus

surtos.

SiNDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA DU AIDS)

CO.D.A.FR . AB.SID ocuv £3.402

Deerce mevtal causada por  virus {(HIV), cujio reservatorio € o
Homow, de dictiibtuigdo mundial, sem discriminar SEKO  Ou grupO
etario.

Tileriormente era  praxe designar “grupos de risco", C oMo
homosseuxuais wmasculinos, dependentes de drogas injetaveis,

rpacientes dependentes de transfusbes repetidas (hemofilicos),
criangas nascidas de pacientes com a enfermidade, prostitutas e
prostitutos, como os mais susceptiveis de adquirir a doenga.
Atualmente, e mais importante definir "condutas de risco", como
promiscuidade sexual, pratica de relagbes sexuais COM pPeESSGAS
desconhecidas, o n3o uso de camisinhas preservativas, utilizac3o
en comum de seringas que deveriam ser descartaveis e outras, como
os principais fatores de difus3o da enfermidade.

0 controle da doenca depende de intensa e permanente campanha de
divulgacdo, educacio sexual e sanitéria e, principalmente, da
reativacdo dos valores éticos, j& que vem se comprovando uma
tendincia POT parte de minorias de infectados para,
propositadamente, transmitir a enfermidade. Essa tendé€ncia para

transmitir propositadamente doengas graves ja havia ocorrido no



C.4 -~ D.A.R. HUMANDS RELACIONADOS COM DDENCAS TRANSMITIDAS PELO
SANGUE E POR SECRECGES CONTAMINADOS

CO.D.A.R.: HBE.S ou 23.4

HEPATITE A VIRUS B

CO.D.A.R.: HE.SHB ou 23.401

Doen¢a wviral, de comego insidioso, com perda de apetite
(anorexia), incdmodos abdominais wvagos, nauseas e vomitos, as
vezes  doies  articuleres, culminendo com ictericia (coluracdo
amarela das esclerodticas oculares e mucosas) . A Jfebre pode ser
ligeira ou inaparente. A gravidade € variavel, desde d{ormas ndo
manidfestas, demonstraveis apernas por provas  de fungdo hepatica,
che Cewsor dulminenlos € aorleis, OO NECTOSE aWul i fiwadn. '8
taxa de mortalidde hospitalar € de aproximadamente 1%. Produzida

pelu virus de hepatite B (VHE) é de distribuicdo mundial e
endémica em muitas regides do globo, como dsia, &frica e Amarica
do Sul.

0 reservatorio € o homem. A transmissdo faz—se por praticamemente
todas as secreqgdes 2 excrecdes corporais e ligquidos Jderivados do
sangue . Estd presente na saliva, no s€men, nos liquidos vaginais e
no sangue, passando para os hemoderivados.

Alem dos viscos da hepatite na forma aguda, tem—se demonstrado gque
0 carcinoma hepatico-celular & 230 vezes mais Ffregiente nas
pessoas que apresentam sorologia positiva para esse virus.

Medida preventiva: existem vacinas de virus inativados contra
hepatite P, que permitem uma grande protecdo contra & doenga.
Recomenda—-se a vacinagio de criangas nas zonas hiperendémicas do
mundo e nos grupos mais susceptiveis a4 infecgdo (grupos de risco),

como pessval medico, pacientes que precisam de transfusdes



Século XIX, com relacdo & tuberculose.

N endfermaidade costumea ler inicio insidioso, com ginais
inespecificos, como aumento dos 9dnglios linfaticos na regiao
inguinal, perda de apetite, diarréia crdnica, perde de peso, febre
e fadiga, que evoluem ale gue surja uma infec¢io oportunista.

Cm outrese cocasibes, suwge uma enfermidade grave provocada pol
orgariismos oportunistas, que, desde o iniciao, pde em perigo a vida
do paciente .

fis infeccoes oportunismas mais frequentes s380 pneumonias  por
Pneumocystis carinii, estrongiloidiasis disseminada, toxoplasmoses

do sistems nervoso central (SNCY)  ou  prneumdnice, candidiase
esolagica, infecgbes pulmonares, digestivas ou do  5SNC, pOTr
Ot ociens lovirus, sarcome de Haspoel, lindfomea priméaric do cérebro e
outras.

Mecanismos de transmissdo: transmite-—-se de uma pessoa para oulra,
por contato sexual; por compartilhamento de agulhas e seringas;
por transfusic de sangue, de seus produtos e de seus derivados
contaminados e por transferéncia através da placenta para o feto.
A contaminagdo ocupacional de equipes médico-hospitalares,
principalmente de laboratodrios, embora rara, & possivel.

6 vacina¢g3o, embora desejavel e intensamente pesquisada, &

dificil, pela extrema mutabilidade do virus.

DUTRAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSiVEIS

CO.D.A.R.: AE.SS8T ou 23.403

Dentre as doengas sexualmente transmissiveis, destacamos: a
sifilis; as infecgdes gonocdcicas génito-urinarias; o cancro mole;
o linfogranuloma venéreo; o granuloma inguinal; a tricomoniasis;
as infecges por clamidias; o© condiloma acuminado; o herpes

genital; a hepatite a virus Be a sindrome da imunadeficiéncia



adquirida (SIDA ou AIDS).

Jodae esse enfermidades podem ter sue tranemissdo intensificada em
situacbes de desastre, guando as pessvas s3o recolhidas a abrigus,
sem a preocupacdo de manterem-se os lacos familiares e as relagdes
de vizinhanga e gquando n3o ha uma preocupagdo rigida com as (egiay
de condute Etico-movais e se propicie um clima gque dincenitive &
promiscuidade. Também contribuem para a intensifica¢do dessas
enfermidades baixos indices de educagcao sanitéaria €,
principalmente, de higiene sexual & asseio corpoiral.

Totvase exzcse enfermidadoes LEm disseminacdo mundiel &, & parliy e
década dos 460, apresentaram uma tendéncia para a intensificagio,
como conseqlfncia de maior difusdo dos meiocs anticoncepcionais €
da chamada "revolugico sexual", surgida da divulygagdo da ideologia
“porvizezivasele” ("0 prwibado proabivty

E possivel que os problemas de ordem econdmica do wundo moderno,
que estio retardando cada ver mais a independéncia econdmica dos
Jovens, tenha contribuido para a intensifica¢io das relagies
pré-conjugais. De qualquer forma, o aparecimernto da SIDA devera
influir numa modificagio da conduta sexual dos Jjovens da década

dos 90.



C. 5 - D A.R. HUMANDOS RELACIONADOS COM DOENCAS TRANSMITIDAS POR
OUTROS OU POR MAIS DE UM MECANISMD DE TRANSMISSAD

COOD.AR.: HBE.G ou 3.5

LEPTOSPIRDSE

CO.D.A.*.: HB.GLP ou 23.504

Doenga caunsada pela Leptospira Interrogans, da ordem dos
Cspiroguetas. Entre os reservatorios conhecidos, encontram-se O
hhomesn, o roedores, oo canidevs silveelrez € o e damestiico.

Enfermidade transmitida ao homem pelos animais, com manifestagies
varitéveis, que incluem febre, dor de cabegs (cefaléia), calafrios,
intenzo mal—-estar, dor muscular (mialaia), vémitos e, as  vezes,
sintome de meningite. Pode ocorrer, também, ictericia  (tom
amarelado nas muscosas e esclerodoticas oculares), insuficiéncia
renal, anemia hemolitice (por destruigdo dos globulos vermelhos),
com hemoriragias nas mucosas, membranas e pele. 0 9guadro clinico
dura de dias até semanas. A gravidade varia, podendo ser de
assintomatica a letal. A taxa de letalidade tende a aumentar com a
idade e em fungao das lesbes hepaticas e renais.
Ocorre em areas urbanas e rurais, principalmente guando o controle
de ratos e de outvos animais infectados é deficiente. A
transmiss3o faz-se pelo contato da pele e de mucosas com  Agua,
terra Jdmida ou vegetac®o contaminados com uwrina de animais
infectados.
As principais medidas preventivas sdo:

controle de roedores;

segregatcdo de animais domésticos infectados;
. imunizagdo de animais domésticos;

Protecdou das equipes com botas e luvas de borracha, quando



existir risco aumentado de contaminagcido POr 1EptOSpPAITOSEe;
identificacdo de ayua e solo com maior possibilidade de
contem%nacﬁo, para proceder a drenagem;

educacdo do publico sobre os mecanismo de transmissdo de doenca,
para que evite nadar ou passear desnecessariamente em aguas gue

possam estar contaminadas.

RAIVA

CO.D.A.R_: HE.GRV ou 23.502

Lhcefalonielite virdtica aguda, guace sempre morteal, trancsmitide
pelo virus da raiva (Rabdowvirus). O quadro inicia-se com sensac3o
de angustia, cefaléia, febre, intensc mal-estar geral e alteragbes

senzitivas indefinidas, relacionadas com o sitio da ferida. Evolui

pead e L eFelEimelo Ot pPareslan (doimEncie= &€ Tormiwanenlos) £
paralisia com espasmo dos misculos da degluti¢do, quando
intenta-se deglutivr, o que provoca hidrofobia. Depois surge o

delirvio e a convulsido. A morte ocorre entre dois e seis dias, como
coneqgiiéncia de paralisia respiratoria.
€ uma enfermidade mundial, pouco comum no homem e mais freqgiente

nos animais.

Os principais reservatorios s3o os canidecs selvagens e
domésticos, como cd3es, lobos, chacais, coiotes e, também, gatos,
morcegos—vampiros, ratos, ratdes e outros animais. - Todos podem

tansmitir a enfermidade.

D virus, transmitido pela saliva do animal raivoso, introduz-se na
mordedura ou, excepcionalmente, em arranhdo provocado por unha.

A transmissio de homem para o homem foi registrada num caso de.
transplante de cornea. No Brasil & comum a transmiss3o de raiva
para animais domesticos, por intermédio de morcegos—vampiros.

Medidas preventivas:



a mais importante é o controle da vacinacio de todos os cdes e
galoe domdeticose © captuwra € destruicdo de animais sem dono;

educacdo sanitaria, para que as pessoas se habituem a transitar

\
]

com seucs animais domésticos guarnecidos de coleira e mordaga, en
1= pUblicos, a n3o aproximarem—-se de animais desconhecidos,

principalmente guando en atitude suspeite;

notificag3o a4 salde piblica quando algum animal suspeito morder

uma pessua ou outreo animal;

ieplamento de animais suspeito por um prazo minimo de dez dias;

envio aco laboraltdério de sadvde publica, de  cabegas intactas e
conservadas em gelo de animais suspeitos de haver morrido por
raiva;

cocridficio imedieto de cdes € getos nao vacinados, que tenbam

sido medidos por animis raivosos.
Fessoas expostas a grande risco, como veterinarios =
guardas—Fflorestais de zonas de risco intensificado, devem ser
imunizados previamente. A prevengdo de& raiva apos & mordedura
basiea-s& na aplicagd3o da imunoglobulina anti--rabica, para
neutralizar o virus na ferida e no organismo. Em locais onde a
raiva pode ser transmitida por morcegos—-vampiros € importante a
eliminagcdo dos mesmos. Uma boa medida € o tratamento das feridas
dos bovinos com pasta, que seja mortal para os morcegos e inoOcua

Fara escesz animails.

TETANO

CO.D.A.FR.: HE.GTE ou 23.503

Cnfermidade aguda, produzida por uma toxina do barcilo teténico
(Clostridium tstanen), que prolifera no sitio de uma lesdao de pele
ou mucosa. Caracteriza-—-se por contraturas musculares dolorosas,

primeiro dos misculos mastigadores, dos mlisculos do pescoco e



depois dos do tronco. Outro sinal importante ¢ a rigidez do

abdomen . Costuman aparecer espasmpos generalizados, normalmente
induzidos por estimulos sensoriais (auditivos ou  visuais). Os
sinaic t}picos doe ewpasmos tetlnicos ¢ a posiclo opistotona - ne
gqual © corpo fica esticado para tras, pela acentuagiEo da
convexidade anterior da coluns, {czendo com que, em decubito
dorsal, a pessoua apoie-se na cabega e nps calcanhares. A
expressic facial €  conheciada como  "riso sardonico", pela
contratu:. a  dos nasculos mastigadores, juntamente. cam us
VeobOnwevei1s pole mimice do riso.

A taxa de letalidade varia entre 30% e 20%, em funcdo da idade, do
periodo de incubagcio e do tratamento.

£ doenca de distribuigido wmundial, mais A{reqiente em regitvs
agricoles de paises subdesenvolvidos, onde ainda é comum o tétano

neonatal (mal-de-sete—-dias).

D reservatoério mais comum & o intestine dos animais, inclusive do
homem, € a terra contaminada por fezes de animais. A trasmissio
faz-se pela introducdo do esporo do bacilo no corpo, através de
ferida contaminada por terra, p6 ou fezes de animais ou humanas. A
presenga  de Llecido necrossdo e corpos estranhos facilita a
tranamiss3o.

Frevengdo: & imunizagdo ative com toxdide tetdnico, a cada dez
anos, depois de comwpeletada a serie basica e de refor¢o da vacina
triplice, produz muito boa imunizag3o. A melhor profilaxia € a
limpeza € o tratamento das feridas suspeitas, com cuidadosa
retivrada dos corpos estvanhos € do tecido necrosado € o emprego de
tondide tetdnico, imunoglobulina tet3nica ou ambos.

0 tetano neonatal & problema grave em paises pouco desenvolvidos.
A imensa maioria dos neonatos com tétano nasceram fora dos

hospitais, de m3es n3o imunizadas, que foram atendidas por



parteiras ndo treinadas. A infeccio ocorre através do cordido
unbilice!l. Neste caso, & taxa de letalidade excede de 804, A
prevencdg faz-se pelo treinamento de parteiras e pela cobertura de
imunizagdo contra o tétano das mulheres em idade de procriar e,
especialmente, das girrdvias, aleém de difundir as medidas de higiene

e asse1o durante o parto.

OUTRAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR OUTROS OU POR MAIS DE UM MECANISMO

DE TRANSMISSAD

al

CO.D.AR.: HE.GOM ou £22.L04

C

Neste grupo estdo incluidas todas as demais doengas passiveis de
serem tvansmitidas por outros ou por mais de um mecanismo de

transmisesdo.



