ESTADO DE SANTA CATARINA <)
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE D'VE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DIRETORIA DE VIGILANCIA
GERENCIA DE VIGILANCIA DE AGRAVOS

NOTA TECNICA CONJUNTA DIVE/ LACEN N° 01/2012

Assunto: Orienta sobre
conduta diante de surto de
conjuntivite

1. Definicdo de caso

A conjuntivite é uma inflamacdo da conjuntiva ocular, membrana
transparente e fina que reveste a porcédo anterior da esclera e a face interna
das palpebras.

2. Transmisséo

A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, através de contato com
secrecfes ou objetos contaminados (equipamentos oftalmicos, toalhas,
travesseiros, lencos, lapis, copos, etc). Dissemina-se rapidamente em
ambientes fechados como escolas, creches, escritorios e fabricas.

3. Sintomas

. Olhos avermelhados (hiperemia dos vasos sanguineos da
conjuntiva).

. Prurido, sensacéo de desconforto.

. Inchaco (edema) do olho ou palpebra.

. Lacrimejamento com a presenca de secrecdo mucopurulenta.

. Sensibilidade a luz (fotofobia).

. Viséo borrada.

. Pode ocorrer febre, dor de garganta e dores pelo corpo.

. O paciente se queixa que amanheceu com o “olho colado”.

4 . Tempo de duracao
O tempo da conjuntivite varia em média de 7 a 10 dias.

5. Diagnéstico laboratorial da Conjuntivite Bacteri ana em situagao
de surto

5.1 Exame para identificacdo de Haemophilus influenzae biogrupo
aegyptius, Streptococcus pneumoniae, S. aureus e Streptococcus

pyogenes

. Amostra biologica: secrecéo conjuntival.

. Meio de cultura utilizado para o transporte da amostra: agar
chocolate em tubo.

. Coleta:

1. Com um swab estéril, colher a amostra da regido préxima ao saco

conjuntival, no canto interno do olho, evitando-se movimentos circulares. E



conveniente manter, por alguns segundos, o swab no saco conjuntival, o que
irA promover o lacrimejamento e absorcao da secrecao pelo algodao.

2. Com o swab que foi coletada a amostra semear imediatamente no
tubo de agar chocolate, nas condigcbes mais assépticas possiveis (abrir o tubo
de agar chocolate préximo a chama do bico de Bunsen e semear rolando o
swab na superficie inclinada do meio).

3. Desprezar o swab.

4. Fechar imediatamente o tubo com a tampa de borracha e a tampa
metélica e identificar a amostra.

. Quantidade de amostras:
Surtos até 30 doentes = 05 amostras
Surtos acima de 30 doentes = 10% do total de doentes

. _JTransporte para o Lacen

1. Quando a coleta for realizada no municipio de Floriandpolis, o
tubo de agar chocolate deve ser enviado imediatamente ao Lacen (no maximo
em 30 minutos), em temperatura ambiente.

2. Quando a coleta for realizada em outro municipio, incubar o tubo
de agar chocolate a 35+1°C por 24 a 48 horas. ApGs a incubacao, enviar
imediatamente ao Lacen, em temperatura ambiente.

O tubo deve estar devidamente identificado com as seguintes
informagdes: nome completo do paciente, tipo de material semeado, data e
hora da coleta, data e hora da semeadura e, se for o caso, por quanto tempo a
amostra ficou incubada no local de origem.

A amostra deve vir acompanhada do formulario de notificacdo de surto
(SINAN/Net em anexo).

5.2 - Exame para identificagdo de Chlamydia trachomatis

. JAmostra bioldgica: raspado da conjuntiva (o exsudato ocular ndo
€ adequado para a pesquisa de clamidia).

. CUtilizar _|&amina _prépria_para _imunofluorescéncia direta (IFD):
lamina com circulo central.

. IColeta:

1. Limpar a secrecdo externa do olho com gaze estéril. Descer a

palpebra inferior de maneira a expor a conjuntiva. Com um swab umedecido,
limpar a secre¢éo acumulada nos cantos do olho.

2. Descartar este swab.

3. Identificar uma lamina de imunofluorescéncia com o nome do
paciente.

4. Com um swab estéril, coletar a amostra girando o swab varias
vezes para obter células epiteliais em quantidade suficiente para o diagnadstico.

5. Transferir a amostra coletada no swab para o circulo central da

lamina de imunofluorescéncia, rolando firmemente o swab, tendo o cuidado
para nao ultrapassar o circulo.
6. Deixar a lamina secar a temperatura ambiente por 5 a 10 minutos.

. Quantidade de amostras
Surtos até 30 doentes = 05 amostras
Surtos acima de 30 doentes = 10% do total de doentes




. Transporte para o LACEN

1. Embalar a lamina em papel aluminio e acondiciona-la em porta-
lamina.

2. Transportar em caixa térmica com gelo.

A lamina deve estar devidamente identificada com as seguintes
informacgdes: nome completo do paciente, tipo de material coletado, data e hora
da coleta.

A amostra deve vir acompanhada do formulario de notificacdo de surto
(SINAN/Net em anexo).

A lamina, com esfregaco fixado, embalada em papel aluminio, pode ser
conservada em geladeira (5+3°C) por até 72 horas antes do envio ao Lacen.

Atencéo

* Antes da coleta das amostras clinicas, deveraegterdontato prévio com ¢
setor de Bacteriologia do LACEN (Fone: 48 3251-7}8pdra verificar &
possibilidade da realizacdo do exame e para estavelo fluxo de
encaminhamento das amostras.

» Contatar o setor de Controle da Rede do LACEN (F@&) 3251-7833) a fim
de solicitar o material para coleta da amossw@aly estéril, tubo de agar
chocolate e lamina de imunofluorescéncia).

 Considerar as amostras e todo o material utilizado coleta comd
potencialmente infecciosos e realizar 0 descarteremipiente proprio para
residuos infectantes.

6. Tratamento

O primeiro passo para todo paciente com olhos vermelhos é procurar um

oftalmologista (porque varias doencas oftalmolégicas, que ndo conjuntivite,

podem causar olhos vermelhos, e a distincdo entre conjuntivite viral,

alérgica ou bacteriana é importante, ndo s6 no tratamento, mas também na

indicacao de dispensa escolar ou no trabalho.

e Utilizar gaze umedecida com agua filtrada ou mineral, ou ainda soro
fisiologico, para limpar as “casquinhas” que se formam em volta do olho.

» Utilizagéo de compressas frias.

» Tratamento com antibidtico (em caso de infeccdo bacteriana) ou antiviral
(em caso de infecgao viral).

7. Medidas de controle e vigilancia

7.1 Prevencéo

A fim de se evitar o contégio, os individuos com conjuntivite devem adotar as
seguintes medidas preventivas:

* Lavar com frequéncia o rosto e as maos, uma vez que estas sao
veiculos importantes para a transmissdo de microrganismos
patogénicos.

* As maos ndo devem entrar em contato com locais sujos e depois em
contato com os olhos.

» Evitar aglomeracdes ou frequentar piscinas de academias ou clubes e
praias.



* Na&o cocar os olhos.

* Aumentar a frequéncia de troca das toalhas do banheiro e sabonete ou
use toalhas de papel para enxugar o rosto e as maos.

e Trocar as fronhas dos travesseiros diariamente enquanto perdurar a
crise.

* Na&o compartilhar objetos (canetas, produtos de beleza, lencos etc), de
pessoa portadora de conjuntivite.

« Evitar contato direto com outras pessoas.

* Nao ficar em ambientes onde ha bebés.

* Na&o usar lentes de contato durante esse periodo.

» Evitar banhos de sol.

» Evitar luz, pois essa pode fazer com que o olho contaminado venha a
doer mais.

7.2 Controle: conduta frente ao caso

* Determinar a existéncia de um surto.

* Notificacdo imediata as vigilancias epidemiologica e sanitaria
municipal.

* Investigacdo epidemiologica local para a identificagdo dos fatores
determinantes e condicionantes do surto.

* Coletar informacbes necessarias para adocdo de medidas de
prevencao e controle pertinentes.

* Coleta de material biolégico conforme item 05 desta nota, em caso
de conjuntivite bacteriana.

* Preenchimento da planilha e acompanhamento de surto.

» Digitagdo da ficha de notificacdo e da planilha de acompanhamento
de surto no SINAN/Net (anexo).

Atencéo

» A conjuntivite viral, geralmente € a mais frequente, é caugada
por adenovirus, enterovirus e coxsackie. Mudmem em
escolas, local de trabalho, consultérios médicoss@a, todo
local fechado, com contato intimo entre pessoagia@nostico €
realizado pelas caracteristicas clinicas. O tratémneonsiste na
utilizacdo de compressas frias, vasoconstritorcto@ lagrimas
artificiais. A propagacdo do virus dura até 14 @p8s o inicio
dos sintomas.

Floriandpolis, em 18 de setembro de 2012

Fabio Gaudenzi de Faria Gilberto Alves
Diretor da DIVE - SES Diretor do LACEN-SES



8 — Anexos

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE SURTO

residéncia 1° sintomas

[ 1] da notificagdo 2 |Data da notificacao 3 [Agravor Doenga
Codigo (CID10)
ﬂUF |ﬂ Municipio ii| Unidade de salide {ou outra fonte notificadora)
N° do caso| Iniciais do casgl  UF Municipio i Zona | Sexo Idade Data do Ocorrey Gcomeu ] géc| Critério de | Diagndsti
Resiéenl o G| e iniciodos |Hospitalizago 7| Obito? | Final  |Gonfirmagsio) final - CID1Q

j Deiimitago Espacial do Surto

1- Residéncia 2- Hospital / Unidade de Saude 3- Creche/ Escola 4 - Asilo 5 - Qutras Insfituighes (alojamento, trabalho)
6- Restaurante/ Padaria {similares) 7 - Eventos & - Casos Dispersos no Baimo 9- Casos Dispersos Palo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros Especificar
Data do Encerramento do Surto: L by g J
EGENDA:
!Zona 9-urbana 2.rural  3-perirbana  9-ignorado Sexo: M-masculino Ffeminine 9-ignorado
Idade: 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano Ocorreu hospitalizagdo: 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
Ocorreu Obito:  1-8im  2Néo  9-lgnorado c jo Final: 1-C 2 Descartado 3-Inconclusivo
\_Critéric de Confirmacdo: 1- Laboratorial _2- Clinico-Epidemioldgico 3- Clinico

Planiiha Suria Sinan NET VS

NP
OW/06/2006



Repliblica Federativa do Brasil SINAN

einess 5 . - o
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAC N
FICHA DE NOTIFICACAO
Tipo de Notificagdo |:|
1-Negativa 2-Individual 3- Surto J
= Agravo/doenga J Data da Notificacio
2
8L 0 O
UFE i = -
‘E E | Municipio de Mctificacdo Codigo (IBGE) J
a ] J| | | |
E Unidade de Salde {ou outra fonte nofificadora) Cédigo Data dos Primeiros Sintomas
_ L 11| 100 O
Mome do Paciente ’E‘ Data de Nascimento |
3 JLL L1 J (]
1-Hora i i i estanta
& || 1] 1= dacke 2-D= Sena i Moo [] EEPf-ﬂrmtre 22rmeste_3-3°Trmestre, ) L] IE Racaltos
= o Mes e 4- idade gestacional ignorada  S-N&o  6- NSo se aplica 1Branca 2Preta  3-Amarela
L N N T i i Slanorado S\ 4Pards  Sindigena  §-fgnorsdo
Escolaridade T ) )
'§ O-Anafabeto  1-1% a4 série incompleta do EF (antigo primaric ou 1% grau}  2-4° séri= completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
it 3-5° 3 8" série incompleta do EF {anbgo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo {antigo gindsio ou ©° grau)  5-Ensing médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau
= B-Ensine médio completo (antige colegial ou 2° graw | 7-Educagio superorincompleta  B-Educago superiorcompiesta  O-lgnorade  10- Nio se aplica J
E MNumero do Cartdo SUS I Nome da mae
AL 5 e IS W R 1 5 A R € J
| [77] Datados 1¥* Sintomas ’ - s
3 . do 1° Caso Suspeito Local Inicial de Ocorréncia do Surto l:l:‘
&L | i 1- Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Satde S-Ciacherbsents
= : 4 - Asilo § - Qutras InstituicBes (alojamento, trabatho) ~ 6- Restaurante/ Padaria
=2 N® de Cases Suspeitos/ : e
-“E Expostos . 7 - Eventos & - Casos Dispersos no Baimo 9- Casos Dispersos Pelo Municipi
2 |\ 0 N O 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio  11- Outros _ Especificar P,
UF [21] Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) E Distrito J
el I L
.§ Bairro Logradouro {rua, avenida, ..} Codigo
Z ’E‘ Nimero Ccmplememo (apto., casa, ..} Geo campa 1
=
= |~ G — '\2 A ]
% e Lampo J |§| Paonto de Referéncia CEP
= S \Z _— . J.L || - | J
o - " E
({DDD) Telefone {-Urbanz 2 -Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil) ‘
lualli | T O L 3-Perjurbana 9 - Ignorado
Municipio/Unidade de Salde
2
= .
- o A
£ | | Nome Fungdc Assinatura
: J J
N b4
Sinan NET SV8 30/10/2007

Naotificacio



Notificagio Individual

|Lml prov. Infcccio| | Notificagfio Surte | |

M=

DADOS COMPLEMENTARES
(ANOTAR TODOS OS DADOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DA NOTIFICACAO )

Data da coletada 1°
amostra de outra amostra

.
1-8im 2-N3o 9-Ignorado J

D Data doin

Data da coietada 1°
amosira da sorologia

SN I N T
C}bito?

%
@ Presenca de exantema 7
1-Sim 2-N3o 9-lgnorado

@

A

@ Foi realizado liquor ?
1-8im 2-N&o 9-Ignorada il
E O paciente tomou vacina conira
agravo notificado neste impresso?
1-8im 2-N3o 9-Ignorado

S I I
|:| - Resultado da bacterioscopia

Data da tltima dose tomada

Especificar tipo de exame

Contato com caso semelhants 2

[
[

1-8im 2-Nic 9-lIgnorado

e

Ocorreu hospitalizagdo ? |:|

L 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

e

icio do exatema

Presenga de petéduias ou sufustes
hemorragicas ?

| 1-5im 2-N3o 9-lgnorado

Data da hospitalizagdo

[15]uF Cédigo (IBGE)

Municipio do hospital

Nome do hospital Cadign

J\

E Hipoteses diagnésticas ne momento da notificagdo

12 Hipotese Diagnostica - CID 10;

2? Hipotese Diagndstica - CID 10;

E Local provavel de infecgdo (classificacdo proviséna )

Pais:

Distrito -

UF Municipio:

Baimo:

Dados Complemetares! Notificagio
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