Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satide de Roraima
"Amazonia: patrimonio dos brasileiros"”

NOTA TECNICA SESAU N° 1/SESAU/CGVS/DVE

Assunto: Orientacdes para a notificacdo e investigacdo epidemioldgica, diagndstico e tratamento de
caso suspeito de coqueluche, quimioprofilaxia pos-exposicao e vacinacao seletiva para comunicantes de
casos suspeitos ou confirmados de coqueluche no estado de Roraima.

1. APRESENTACAO

A coqueluche ¢ uma doenga infecciosa aguda, de distribuicao global, causada pela bactéria
Bordetella pertussis e que atinge principalmente o trato respiratério. A transmissdo ocorre principalmente,
pelo contato direto entre a pessoa doente e a pessoas suscetivel, por meio de goticulas de secre¢do da

orofaringe eliminadas durante a fala, a tosse e o espirro. 1 Apesar de ser uma doenca imunoprevenivel pela
vacina pentavalente (DTP + Hib + Hep.B), ainda ¢ um problema de saide publica por ser responsavel por
uma expressiva morbimortalidade infantil. A vacina¢do ndo produz imunidade permanente (apos 12 anos da
imuniza¢ao, nenhuma prote¢ao ¢ evidente).

O periodo de incubagdo, em média, ¢ de 5 a 10 dias, podendo variar de 4 a 21 dias, e,
raramente, até 42 dias. O periodo de transmissdo varia de 5 a 10 dias apds o contdgio e dura até 3 semanas
apos o inicio dos sintomas (caso nao haja a utilizacdo de antibioticoterapia). A doenca, causada pelas toxinas
ativas e antigenos da bactéria, pode ser dividida em trés fases: fase catarral (duragdo de 1 ou 2 semanas),
paroxistica (dura de 2 a 6 semanas) e de convalescenga (pode persistir por mais 2 a 6 semanas e, em alguns

casos, pode se prolongar por até 3 meses). I

E uma doenga de notificacdo compulséria em todo o territdrio nacional conforme a Portaria

GM/MS N° 5.201, de 15 de agosto de 20242 ¢ sua notificacao ¢ de carater imediato (em até 24 horas) para
vigilancia epidemioldgica municipal e estadual.

No Brasil, em 2024, o Ministério da Satude tem feito alerta sobre o aumento global de casos

de coqueluche (Nota Técnica Conjunta N° 70/2024—DPNI/SVSA/MS)3 e recomendagao de vacinagdo, de
acordo com as indica¢des do Calendario Nacional de Vacinagdo e as recomendagdes de vacinagdo em carater
excepcional, aos residentes que se deslocardo para outros paises, que estejam devidamente vacinados (Nota

Técnica n® 94/2024 - DPNI/ SVSA/MS)4.

Em Roraima, em 2024, a Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude, realizou o alerta
sobre o aumento de casos de coqueluche no Brasil e a necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia

epidemiologica da coqueluche no estado (Nota Técnica SESAU n° 1/SESAU/CGVS/DVE/N CMD)5 e
realizou alerta aos gestores e profissionais de satide sobre caso confirmado de coqueluche em Roraima (Nota

de Alerta 2 - SESAU/CGVS/DVE/NIEVS)6. Nesse ano, o Laboratorio Central de Satde Publica de Roraima
(Lacen/RR) foi incluido no Projeto de Resisténcia Antimicrobiana em Bordetella pertussis da Sociedade
Americana de Microbiologia (ASM), financiado pelo Centro de Prevencao e Controle de Doengas (CDC) dos
Estados Unidos. Devido a esse projeto, o Lacen/RR recebe testes de biologia molecular RT-PCR (Reagdo em
Cadeia da Polimerase em Tempo Real). Esse exame passou a compor o painel de virus respiratorios de
casos de sindrome gripal (SG) e de sindrome respiratéoria aguda grave (SRAG) realizados pelo
Lacen/RR e os resultados estio sendo liberados no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) pelo
Lacen/RR, e os casos positivos para Bordetella pertussis no Painel Viral deverido ser notificados e
investigados conforme Item 3 (Notificacido e Investigacdo Epidemiologica).



Atualmente, o Ministério da Saude estd fornecendo o exame RT-PCR. Destacamos que a
cultura para deteccdo de Bordetella pertussis sempre esteve disponivel no Lacen/RR.

2. DEFINICAO DE CASO

2.1. Caso suspeito1

Individuo com idade com menos de 6 meses: independentemente do estado vacinal,
apresente tosse ha 10 dias ou mais, associada a tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com tossidas
rapidas e curtas, de 5 a 10, em uma tnica expiragdo) e/ou guincho inspiratério e/ou vomitos pds-tosse e/ou
cianose e/ou apneia e/ou engasgo.

Maiores de 6 meses de idade: independentemente do estado vacinal, que apresente tosse
ha 14 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica e/ou guincho
inspiratorio e/ou vomitos pos-tosse.

Individuo que apresente tosse com historia de contato proximo com caso confirmado de
coqueluche pelo critério laboratorial.

Deve ser considerado caso suspeito toda pessoa que, sem outra causa aparente e
independente do estado vacinal e da idade, manifestacdes clinicas leves e atipicas, nos quais ¢ referida apenas
tosse seca prolongada por mais de duas semanas.

Em situagdes excepcionais, em que exista forte suspeita clinica de um caso de coqueluche
pelo médico, deve-se proceder a coleta de swab de nasofaringe e ao tratamento adequado, mesmo quando nao
se atendam todos os critérios descritos na definicao de caso.

IMPORTANTE: A coqueluche pode manifestar-se de forma atipica em individuos
vacinados ha mais de cinco anos ou inadequadamente vacinados, com tosse persistente, porém, sem
paroxismos, guincho caracteristico ou vomito pos-tosse.

Em situacdes de surto ou epidemia: devido as diferencas nas manifestacdes clinicas e
evolucdo da coqueluche nas diferentes faixas etarias, a defini¢cdo de caso ¢ mais sensivel, o que auxilia na
identificagdo e notificagdo de um nimero elevado de suspeitos, que necessitam ser acompanhados com o
proposito de se verificar o desenvolvimento de um ou mais sintomas tipicos da coqueluche.

Recomenda-se seguir as orientagdes do Guia de VigilAncia em Satde, 62 edi¢do, 2024,
pagina 212, disponivel no link https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view

2.2. Caso Confirmado!

Critério laboratorial: caso suspeito e que tenha isolamento por cultura ou identificacao
por PCR de Bordetella pertussis.

Critério clinico-epidemiolégico: caso suspeito € que teve contato com caso confirmado
pelo critério laboratorial, entre o inicio do periodo catarral e até trés semanas apos o inicio do periodo
paroxistico da doenca.

Critério clinico: caso suspeito que nao atenda aos critérios laboratorial e/ou clinico-
epidemiologico. Neste caso, deve-se analisar a sintomatologia, a idade, a situacao vacinal, o periodo da tosse
associado ao de transmissibilidade (21 dias), o resultado de hemograma, e demais informacgdes disponiveis
para confirmagao ou descarte.

2.3. Caso Descartado!

Caso suspeito que ndao se enquadre em nenhuma das situagdes descritas para caso
confirmado.
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3. NOTIFICACAO E INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Todo caso suspeito de coqueluche deve ser notificado imediatamente (em até 24 horas)
pelo estabelecimento de saude de atendimento do paciente a vigilancia epidemioldgica da Secretaria
Municipal de Saude e esta para a Secretaria de Estado da Saude, direcionado ao Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude — Cievs estadual por meio do telefone (95) 98407-3055 e para o Nucleo
de Controle de Meningites, Difteria e Coqueluche (NCMD), por meio do e-mail ncmd.cgvs@saude.rr.gov.br

A notificagdo deve ser realizada por meio do preenchimento da “Ficha de Investigagdo de
Coqueluche” do Sinan, disponivel no link: http://
portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Coqueluche/Coqueluche v5.pdf. Para a
investigacido epidemiolégica seguir as orientagcdes do Guia de Vigilancia em Satde, 62 edi¢do, 2024,
pagina 206, disponivel no link https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view

4. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A investigacao laboratorial da coqueluche ¢ recomendada em todos os casos suspeitos. O
diagnostico laboratorial ¢ realizado mediante o isolamento da Bordetella pertussis pela cultura (exame padrao
ouro) de material colhido através de swab da nasofaringe, com técnica adequada e/ou pela técnica RT-PCR.

Para a coleta os profissionais de saide devem estar com equipamento de protecdo
individual (EPI): jaleco, mascara, 6culos, touca, luvas.

4.1. A coleta do material de casos suspeitos de coqueluche sera realizada:

e Preferencialmente no inicio dos sintomas caracteristicos da doenca (periodo catarral).
¢ Antes da antibioticoterapia ou com no maximo trés dias de uso.

OBSERVACAO: As orientacdes técnicas para coleta de secrecio nasofaringea estdo no Guia de Vigilancia

em Saude, 6% edigdo, 2024, pagina 215, disponivel no link https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view

4.2. KITS PARA COLETA ATRAVES DO SWAB NASAL

O Lacen/RR disponibiliza o kit contendo o material necessario para a coleta de exames para
coqueluche (RT-PCR e cultura). Esse kit ¢ composto por:

e Um “swab” alginatado descartavel, estéril;
e Um tubo com meio de transporte (RL com antibidtico) por coleta.

Os Kits deverao ser retirados no Lacen/RR, sito a Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, n°
3.510, Bairro Aeroporto, e serdo distribuidos conforme demanda por meio dos contatos: Dra Layele (95
98126-0375); Dr. Gabriel Turmero (95 98122-6116).

OBSERVACAO: O meio de cultura deve ser armazenado a uma temperatura de 2°C a 8°C,
nao podendo ser congelados e podem ser armazenados juntamente com outros kits, como o de Covid-19. O
swab nasal deve ser armazenado separadamente, em temperatura ambiente. O meio de cultura tem validade
de 4 meses a partir da data de fabricago, os tubos sdo etiquetados sinalizando o lote, a data de fabricacdo e a
validade.

4.3. ORIENTACOES PARA A Conservacio do meio de transporte

¢ O tubo com meio de transporte deve ser conservado em geladeira, evitando-se coloca-los na
porta, pois esta area ¢ a menos refrigerada;

¢ Os tubos devem estar adequadamente acondicionados em sacos plasticos fechados para
evitar ressecamento do meio de cultura;

¢ O “swab” deve ser armazenado a temperatura ambiente ¢ em local seco;
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e Ap0s a coleta, o material devera ser acondicionado em recipiente exclusivo, em temperatura
entre 2°C e 8°C.

4.4. Cadastro DA AMOSTRA no GAL (GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL)

O Lacen/RR somente aceita amostra cadastrada no GAL e acompanhada de uma cdpia da
ficha de notificagdo/investigacao.

e Cadastrar o material: nasofaringe
e Selecionar a Pesquisa COQUELUCHE

5. TRATAMENTO!

O tratamento ¢ realizado com antibidticos da classe dos macrolideos (azitromicina,
claritromicina e eritromicina). Nos casos de contraindicacdo ao uso desses macrolideos, recomenda-se o
sulfametoxazol associado ao trimetoprima.

Os antibioticos e suas respectivas posologias indicados para tratamento da coqueluche sdo
os mesmos usados na quimioprofilaxia (Quadro 1).

Mulheres no ultimo més de gestacdo ou puérperas que tiveram contato com caso suspeito
ou confirmado e apresentarem tosse por cinco dias ou mais, independentemente da situagao epidemiologica,
devem realizar o tratamento para coqueluche. Além das puérperas, os recém-nascidos também deverdo ser
tratados.

6. QUIMIOPROFILAXIA POS-EXPOSICAO’

A adogdo da quimioprofilaxia pds-exposi¢do para os comunicantes (contatos proximos) de
casos suspeitos ou confirmados de coqueluche, visa prevenir a ocorréncia de infec¢do grave em pessoas com
alto risco de desenvolver complicagdes e Obito pela doenca.

Considera-se como comunicantes de casos suspeitos ou confirmados de coqueluche que
estejam apresentando tosse:

a) membros da familia e as pessoas que vivem no mesmo domicilio (intradomiciliares) ou
que frequentam rotineiramente o local de moradia do caso suspeito ou confirmado ou individuos que passam
a noite no mesmo quarto, como pessoas institucionalizadas e trabalhadores que dormem no mesmo espago
fisico;

b) contato de alto risco (comunicantes mais vulneraveis) que ndo sdo, necessariamente,
contatos proximos, mas foram expostos a casos (suspeitos ou confirmados) e apresentam risco elevado de
adoecer e de apresentar complicagdes decorrentes da coqueluche;

¢) comunicantes com alto potencial de transmitir a infec¢cdo a outros vulneraveis, como em
situacdes em que ha proximidade entre as pessoas, na maior parte do tempo e rotineiramente (escola, trabalho
ou outras circunstancias que atendam esse critério).



Quadro 1. Esquemas TERAPEUTICOS e QUIMIOPROFILATICOS da coqueluche
PRIMEIRA ESCOLHA: AZITROMICINA

Idade Posologia

<6 meses 10 mg/kg em 1 dose ao dia durante 5 dias. E o preferido para esta faixa etaria.

10 mg/kg (maximo de S00 mg) em 1 dose no 19dia; e S mg/kg

26 meses (maximo de 250 mg) em 1 dose ao dia do 20 ao 5% dia.

Adultos 500 mg em 1 dose no 19dia, e 250 mg em 1 dose ao dia do 20 ao 59 dia.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®

Idade Posologia

<1l més Nao recomendado.

<8kg: 7,5 mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

1a24 meses
>8kg: 62,5 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

3a6anos 125 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®

Idade Posologia

7 a9 anos 187,5 mg, de 12 em 12 horas, durante 7dias.

210 anos 250 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Adultos 500 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

ERITROMICINA (EM CASO DE INDISPONIBILIDADE DOS MEDICAMENTOS ANTERIORES)
Posologia

<1més Nao recomendado devido a associacio com a sindrome de hipertrofia pilérica.

1a 24 meses 125 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

2a8anos 250 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

>8 anos 250 mg a 500 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

Adultos 500 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIN (SMZ-TMP), NO CASO DE INTOLERANCIA A MACROLIDEO®
Posologia

<2 meses Contraindicado.

26 semanas a Smeses SMZ 100 mge TMP 20 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

26 meses a 5 anos SMZ 200 mg e TMP 40 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

6a12anos SMZ 400 mg e TMP 80 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Adultos SMZ 800 mg e TMP 160 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude/MS, 6. ed. revisada, 20241,
a Apresentagdo de 125 mg/5 mL.
b Droga alternativa caso haja contraindicacgéo de azitromicina, claritromicina ou eritromicina.

5.1. INDICACAO, PERiIODO E GRUPOS PRIORITARIOS PARA A REALIZACAO DA
QUIMIOPROFILAXIA POS- EXPOSICAO A COQUELUCHE’

E indicada para todos os contatos domiciliares, pessoas com risco de evoluir para formas
graves da doencga e pessoas com maior risco de transmissdo da doenca para vulnerdveis e que foram expostos
a caso (s) suspeito (s) ou confirmado (s) por qualquer um dos critérios de confirmagdo: laboratorial, clinico-
epidemioldgico ou clinico.

Deve ser realizada o mais rapido possivel, no periodo de até 21 dias apds a exposicdo a
casos suspeitos ou confirmados que estejam apresentando tosse, j& que apoOs esse periodo, sua efetividade ¢
incerta.

Se o comunicante foi exposto a mais de um caso suspeito ou confirmado que esteja
apresentando tosse, considerar a data da ultima exposi¢ao (ou exposi¢cdo mais recente) para a realizagdo da
quimioprofilaxia. Os grupos prioritarios para realiza¢do da quimioprofilaxia estdo classificados como Grupo
1,2 ¢ 3 (Quadro 2).



Quadro 2. Grupos prioritarios para a realiza¢ao da quimioprofilaxia pos-exposi¢do da coqueluche

Grupo 1. Comunicantes intradomiciliares.

Grupo 2. Pessoas com risco para evoluir para formas graves
de coqueluche; e pessoas que tiveram contato com casos
suspeitos ou confirmados de coqueluche e que apresentam
risco aumentado de complicacoes e 6bito pela doenca:

e criancas com idade inferior a 1 ano, independentemente da
situacao vacinal. Ressalta-se que esta recomendacao visa reforcar
a prevencao de possivel ocorréncia de infecgdes graves neste
grupo etario, uma vez que a maior prevaléncia de complicacoes e
dbitos ocorre entre os menores de 1 ano de vida; e

* pessoas com condicoes clinicas pré-existentes que possam ser
exacerbadas pela coqueluche, como por exemplo individuos
imunocomprometidos e individuos com asma moderada ou grave.

Grupo 3. Pessoas que tiveram contato com casos suspeitos ou
confirmados e que tém alto potencial de transmitir a
coqueluche para vulneraveis:

¢ Gestantes no ultimo trimestre (a partir da 322 semana de
gestacao), em razao do maior risco de transmissao para o recém-
nascido; e

« Pessoas em locais de elevado risco de transmitir a doenca:
profissionais de salde que prestam assisténcia a individuos
vulneraveis como lactentes e gestantes; pessoas que trabalham
em creches, escolas maternais; pessoas que convivam com
lactentes menores de 1 ano, como babas, trabalhadores
domésticos.

Fonte: DPNI/SVSA/MS. Nota Técnica N° 92/2024-DPNI/SVSA/MS’,

5.2 ESQUEMAS TERAPEUTICOS E QUIMIOPROFILATICO DA COQUELUCHE’

Recomenda-se a avaliagdo médica quanto a escolha do esquema quimioprofilatico a ser
prescrito. O esquema quimioprofilatico ¢ o mesmo recomendado para o tratamento de casos suspeitos ou
confirmados de coqueluche (Quadro 1).

6. VACINACAO SELETIVA PARA COMUNICANTES DE CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE COQUELUCHE’

A vacinagao seletiva com imunizantes contendo o componente pertussis esta indicada para
os comunicantes (contatos proximos) descritos no item 5 e alinhadas aos grupos prioritarios (Quadro 2),
atendendo as recomendagdes do Calendario Nacional de Vacinagdo, conforme disposto a seguir:

I - Criancas a partir de 2 meses a menores de 7 anos de idade (6 anos, 11 meses e 29
dias): deve-se iniciar ou completar o esquema recomendado para a idade, considerando o histdrico vacinal
contra a coqueluche. Nesses casos, se necessario, devera ser administrada a “vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada) - vacina penta” ou a “vacina
adsorvida difteria, tétano e pertussis - vacina DTP”;

Aos individuos dessa faixa etaria que apresentam condigdes clinicas especiais, sao
indicadas vacinas contendo o componente pertussis acelular [DTPa ou Hexa acelular (DTPa/HB/VIP/Hib)],
disponibilizadas nos Centros de Referéncia para Imunobolégicos Especiais (CRIE).



II - pessoas a partir de 7 anos de idade: aos individuos dos grupos prioritarios que
receberam a ultima dose de imunizantes contendo o componente pertussis hd mais de 10 anos ou que
possuem o0 esquema primdrio incompleto para protecdo contra a coqueluche ou histérico vacinal
desconhecido ou ndo vacinado, devera ser administrada uma dose da “vacina adsorvida difteria, tétano e
pertussis (acelular) — vacina dTpa”; e III - gestantes: administrar uma dose da vacina dTpa, a cada gestacao,
apoOs a 20" semana de gestagdo. Caso ndo administrada durante o periodo gestacional, a dose desta vacina
podera ser administrada no puerpério até 45 dias pos-parto.

Comunicantes a partir de 7 anos (escolares, colegas de trabalho, entre outros que atendam
os critérios de elegibilidade para a vacinagdo seletiva contra a coqueluche), NAO contemplados como grupos
prioritarios no Calendario Nacional de Vacinagdo, também deverdo ser avaliados quanto a necessidade de
receber uma dose da vacina dTpa.

Reforga-se que a vacinacdo seletiva dos comunicantes deverd ser realizada mediante
avaliacdo criteriosa da situagdo de exposi¢do/contato e do histdrico vacinal contra a doenga, conforme as
recomendacdes do Calendario Nacional de Vacinagdo e as orientacdes especificas supramencionadas.

Nas condi¢des em que o comunicante elegivel para a vacinacio seletiva contra a
coqueluche apresentar sinais e sintomas caracteristicos da doenca (caso suspeito), o caso devera ser
notificado e investigado e a vacinacdo devera ser adiada até o resultado do exame laboratorial. Uma
vez nio confirmada a doenca, o individuo podera ser vacinado.

7. RECOMENDACOES

Diante do cenario epidemioldgico no Brasil e em Roraima, recomendamos, maior
sensibilidade por parte dos profissionais de saide na detecgdo de casos suspeitos de coqueluche,
considerando a necessidade de ado¢do de medidas oportunas visando a interrupcao de cadeia de transmissao,
prevencao e controle da doenca.

Na unidade de Saude de atendimento do paciente, o médico, ao avaliar o quadro clinico de
saude do paciente suspeito de coqueluche devera:

e Realizar todas as medidas necessarias para o diagnostico e tratamento oportuno com
antibioticoterapia (mesmo sem confirmagao do caso);

¢ Notificar todo caso suspeito de forma imediata (em até 24 horas) para a vigilancia
epidemiologica municipal,

e Recomendar o isolamento do caso em domicilio por cinco dias;

e Instituir as medidas de quimioprofilaxia para os comunicantes (contatos proximos)
considerando a Nota Técnica N° 92/2024-DPNI/SVSA/MS, que define a “Quimioprofilaxia
pos-exposi¢ao (QPE) 7,

e Orientar a vacinacgao seletiva de comunicantes de caso (s) suspeito (s) ou confirmado (s) de
coqueluche”.

Ap6s a notificagdo, a Vigilancia Epidemioldgica Municipal devera realizar a investigagao
de todo caso suspeito, verificar se as coletas foram realizadas e enviadas ao Lacen/RR, acompanhar o
isolamento domiciliar do caso suspeito, fazer a busca ativa e acompanhamento de comunicantes e realizar a
vacinagdo seletiva de comunicantes de caso (s) suspeito (s) ou confirmado (s) de coqueluche.

Os resultados no painel de virus respiratorios do Lacen/RR positivos para Bordetella
pertussis deverdo ser notificados e investigados pela Vigilancia Epidemiologica Municipal que devera
acompanhar o isolamento domiciliar do caso confirmado (se oportuno), fazer a busca ativa e
acompanhamento de comunicantes (se oportuno) e realizar a vacinagdo seletiva de comunicantes de caso (s)
suspeito (s) ou confirmado (s) de coqueluche (se oportuno).

Diante de surto de coqueluche, é necessaria a implementagdo de medidas de controle ¢
assisténcia no manejo dos casos suspeitos na rede de Atencao Bésica e Especializada no municipio, para
realizacdo de triagem, diagnostico, notificacdo, tratamento oportuno e isolamento dos casos confirmados,
evitando casos graves e Obitos.

Recomenda-se seguir as orientagdes do Guia de VigilAncia em Satde, 6* edi¢do, 2024,
pagina 201, disponivel no link https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view

conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view.
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