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1. Conceitos



*Por que vigiar? Um pouco de historia...



Licoes da variola

= Considerada erradicada pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS) em 1980.




Licoes da variola

— Estratégia para erradicacao (anos 60/70)
*Busca ativa de casos de variola
*Deteccao precoce de surtos

*Bloqueio imediato da transmissao da doenca

!

— Base para a organizacao de

SISTEMAS de VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA



Critérios de inclusao no sistema de vigilancia

e Que doencas incluir?



Critérios de inclusao no sistema de vigilancia

* Magnitude: incidéncia, prevaléncia, mortalidade
* Potencial de disseminagao: elevada transmissibilidade

* Transcendéncia
" necessidade de hospitalizacao, sequelas
" relevancia social: estigma, sequelas

= relevancia economica

* Vulnerabilidade (do agravo)

" instrumentos de prevencao e controle da doenca



Critérios de inclusao no sistema de vigilancia

« Compromissos internacionais

= metas continentais ou mundiais
econtrole, eliminacao ou
*erradicacao de doencas

» acordos firmados entre paises e/ou organismos internacionais

* Epidemias, surtos e agravos inusitados a saude

= situacOes emergenciais



QUE DOENCAS NOTIFICAR?
QUANDO E COMO NOTIFICAR?

PORTARIA No- 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

Disponivel no site www.epi.uff

_ Epi4 — Biblioteca -
documentos publicos



http://www.epi.uff/

IMUNIZACAO / VACINAS

TUBERCULOSE
HEPATITES VIRAIS
DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE, HEMOFILO “INVASIVO”
DOENCA MENINGOCOCICA

FEBRE AMARELA
SARAMPO E RUBEOLA

caX UmBA

EVENTO ADVERSO GRAVE A VACINA

VARICELA (apenas internacdo /ébito)

Os: rotavirus, sd. gripal e doenca pneumocécica grave em unidades sentinelas.



INTERNACIONAIS

Variola

Influenza (Gripe Avidria H5NT1)
Poliomielite /Paralisia Flacida Aguda

SARS (Pneumonia Asidtica)

Ex-internacionais: CPF (Colera, Peste Negra e Febre Amarela)



SINDROMES FEBRIS

DENGUE/ZIKA/CHICUNGUNYA
MALARIA

LEPTOSPIROSE

HANTAVIROSE
FEBRE AMARELA
FEBRE TIFOIDE

FEBRE MACULOSA
FEBRE DO NILO OCIDENTAL
FEBRE HEMORRAGICA EMERGENTE /REEMERGENTE (Ebola, Arenavirus, Malburg etc)

Ps: sindrome neurologica pos arboviroses em unidades sentinelas.



DOENCAS NEGLIGENCIADAS ,
CATASTROFES BRASILEIRAS

DOENCA DE CHAGAS AGUDA

] ACIDENTE DE TRABALHO (BIOLOGICO /GRAVE)
HANSENIASE

OBITO MATERNO /INFANTIL
ESQUISTOSSOMOSE

LEISHMANIOSE

ps: doencas relacionadas & sadde do trabalhador, apenas em unidades sentinelas.

DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO — DRT

DRT LER/Dort

DRT PAIR

DRT Dermatoses Ocupacionais

DRT Transtorno Mental

DRT Pneumoconiose

DRT Exposicdo a Material Biolégico




TERRORISMO

RISCO A SAUDE PUBLICA
ANTRAZ PNEUMONICO
BOTULISMO

TULAREMIA

VIOLENCIA

ST

SIFILIS
HIV

INTOXICACOES EXOGENAS

AGROTOXICOS
METAIS PESADOS
GASES TOXICOS

ANIMAIS

DOENCA DE CREUTZFELDT-JAKOB

PECONHENTOS

RAIVA / ACIDENTE COM ANIMAL POTENCIALMENTE TRANSMISSOR
TOXOPLASMOSE (congénita ou gestante)



N EGLIGENCIADAS

© RIGEM SEXUAL

T OXICOs

| NTERNACIONAIS ATUAIS E ANTIGAS
[F EBRE

| MUNIZACAO

€ ATASTROFES BRASILEIRAS

A NIMAIS

R 1SCO A SAUDE PUBLICA /TERRORISMO



Os estados podem
acrescentar agravos
a lista nacional, de
acordo com o
cenario
epidemiologico

-

Em Julho de 2013, 3 Secretaria estadual de Satde do Rio de janeiro atualizou a lista de doengas

de notificacdo compulséria, incluindo varicela e 3 esporotricose. A resofucao fol publicada no
Diario Oficlal da Unido (pag. 2 e pag. 10 em 16 de julho e entra em vigor 3 partir desta data.

d
dessas doencas no estado do Rio de janeiro a

Todos os médicos devem notificar 3 ocorréncia
partir da madida da publicacdo da mesma no Diario Oficial através da Ficha de Notificacdo de

Em relacao 3 varicela, 3 medida & acompanhada da disponibilizacso da vacing para varicels pelo

rograma Nacional de Imunizacao no Inicko de Setembro. A resolucdo determina tambem que

as seguintes condicdes exigem a investigacdo do caso em até 30 dias, através da Ficha de

msactiosrin Enidaminiacicrs de Vv -
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1 - recém-nascido de mae que teve varicela na gestacdo ou até 48 horas depois do parto,
2 - varicela com complicagao e/ou hospitalizacao,

3 - obito

A

Para a esporotricose, 0 aumento recente do numero de casos de esporotricose Justifica a
adicao dessa doenga 3 lista das Doencas de Notificagdo Compulsoria, Outras doengas foram

incluidas na lista de notificacao imediata: |
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Mo DOENCA OU AGRAVO Periodicidade de notificacdo

(Ordem alfabética) P —
Imediata (até 24 horas) para® Semanal
*
MS SES SMS

1 a. Acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes X

2 Acidente por animal peconhento X

3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X

4 Botulismo X X X

5 Colera X X X

6 Coqueluche X X

7 a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X

8 Difteria X X

9 Doenca de Chagas Aguda X X

10 Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X

11 a. Doencga Invasiva por "Haemophilus Influenza” X X
b. Doenca Meningococica e outras meningites X X

12 Doengas com suspeita de disseminacdo intencional: X X X
Antraz pneumodnico Tularemia Variola




13 Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:
Arenavirus
Ebola
Marburg

14 a. Doenca aguda pelo virus Zika
b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika

15 Esquistossomaose

16 Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a saude
publica (ver definicdo no Art. 22 desta portaria)

17 Eventos adversos graves ou obitos pds-vacinacao

18 Febre Amarela

19 a. Febre de Chikungunya
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

20 Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em
salide publica

21 Febre Maculosa e outras Riguetisioses

22

Febre Tifoide




23

Hanseniase

24 Hantavirose

5 Hepatites virais

26 HIV/AIDS - Infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

27 Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianca exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV

28 Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

29 Influenza humana produzida por novo subtipo viral

30 Intoxicacdo Exogena (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)

31 Leishmaniose Tegumentar Americana

32 Leishmaniose Visceral

33 Leptospirose

34 a. Malaria na regido amazdnica

b. Malaria na regido extra Amazanica




35 | Obito:
Infantil
Materno
36 Poliomielite por poliovirus selvagem
37 Peste
38 Raiva humana
39 Sindrome da Rubéola Congénita
40 Doencas Exantematicas:
Sarampo
Rubéola
41 Sifilis:
Adquirida
Congénita
Em gestante
42 Sindrome da Paralisia Flacida Aguda




43 | Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus
SARS-CoV
MERS- CoV
44 | Tetano:
Acidental
Neonatal
45 | Toxoplasmose gestacional e congénita
46 | Tuberculose
47 | Varicela - caso grave internado ou obito
48 | a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias

h. Violencia sexual e tentativa de suicidio




e Quando e como notificar?



Notificacao Imediata (< 24 horas)

- Acidente de trabalho: grave, fatal e - Doencas Exantematicas: - Febre Tifoide

em criancas e adolescentes a. Sarampo - Hantavirose

- Acidente por animal peconhento b. Rubéola - Influenza Humana produzida por

- Acidente por animal potencialmente - Doencas Febris Hemorragicas novo subtipo viral

transmissor da Raiva Emergentes/Reemergentes: - Leptospirose

- Botulismo a. Arenavirus - Malaria na Regiao Extra Amazonica
- Colera b. Ebola - Poliomielite por Poliovirus Selvagem
- Coqueluche c. Marburg - Peste

- Dengue - 6bitos - Eventos Adversos Graves ou Obitos - Raiva Humana

- Difteria Pos-vacinacao - Sindrome da Rubéola Congénita

- Doenca aguda pelo virus Zika em - Evento de Saude Publica (ESP) que se - Sindrome da Paralisia Flacida Aguda
gestantes constitua ameaca a Saude Publica (ver

- Sindrome Respiratéria Aguda Grave

definicao no art. 2° desta Portaria) , g
associada a Coronavirus

- Obito com suspeita de doenca pelo

virus Zika - Febre Amarela
D de Chagas Aguda Febre de Chikungunya em areas sem a. ars-Cov
- Doenca -
: , 9579 _ t :ox guny b. Mers-Cov
- Doenca Invasiva por "Haemophilus ransmissao Tétano:
influenzae" - Obito com suspeita de Febre de = Lol
- Doenca Meningocbécica e outras Chikungunya a. Acidental
meningites - Febre do Nilo Ocidental e outras b. Neonatal
- Doencas com suspeita de Arboviroses de importancia em Saide - Varicela - caso grave internado ou ébito
. e : Publica e . .
disseminacdo intencional: - Violéncia Sexual e tentativa de suicidio

. - Febre Maculosa e outras Riquetisioses
a. Antraz Pneuménico

b. Tularemia

¢. Variola



Notificacao Individual

FIN e FNC

A Ficha Individual de MNotificacdo (FIN) € preenchida pelas unidades assistenciais para cada paciente
guando da suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificacdo compulsdria ou de interesse
nacional, estadual ou municipal. Este instrumento deve ser encaminhado aos servigos responsaveis pela
informacao efou vigilancia epidemiolégica das Secretarias Municipais, que devem repassar semanalmente
05 arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de Saude (SES).

A ficha de notificacao individual contem os atributos comuns a todos os agravos, tais como, dados gerais
sobre o agravo e unidade notificadora, dados do paciente (nome, idade, sexo, escolaridade, etc.), dados de
residéncia do paciente. Ela deve ser utilizada para registro de notificacdao negativa, notificacao individual
por agravo, notificacdao de surto e de Inquérito de Tracoma.

O registro da notificacdo no Sinan é realizado por meio de dois moédulos:

1. Individual/Investigacao - agravos compulsérios e agravos de interesse nacional que apresentam a Ficha de
Notificacao e de Investigac3ao padronizados pela 5VS;

2. Individual/Conclusao - agravos de interesse estadual e municipal que apresentam a Ficha de Notificacdo e o
module de conclusao.



Republica Federativa do Brasil SINAN

Noti ﬁcagéo Individual

NOTIFICACAO

. _ _ 0
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ N
FICHA DE NOTIFICACAO
E Tipo de Notificagao [
1-Negativa 2 -Individual 3 -Surto 4 - Inquérito Tracoma J
§ E Agravo/doenca JFI Data da Notlf icacao J
g\ L]
_g E UF |EMuniclpio de Notificagéo C0d|go (IBGE
all | )
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo Dataldos Pnrlnelros Smtomas J
. [ | | L1 |

Data de Nascnmento

( J | 111
1-Hora : estante

EI ou) ade 2-De J ooy Va0 Dﬂ 1-1Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimesstre D FR&Q&/CO’ I:]
1

E Nome do Paciente

3-Mes [I: f|§§2:':c'|2° 4- Idade gestacional lgnorada 5-Néo  6- Nao se aplica Branca 2-Preta  3-Amarela
|| 4-Ano 9-anorado J\ 4-Parda_ 5-Indigena _9- Ignorado )
] 4Escolaridade
O-Analfabeto  1-1° a 4" série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5" 3 8° série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacéo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica

Notificacao de
Surto

E Numero do Cartao SUS | Nome da mae
QL] | )
05 ¢
3:‘?0(?251) uig‘;(i)tr:as Local Inicial de Ocorréncia do Surto D]
L1 i | || J 1-Residéncia 2 Hospital/ Unidade de Saude LRl Es.
N° de Casos Suspeitos/ 4 - Asilo 5 - Outras Instituicoes (alojamento, trabalho) 6- Restaurz?nte/ Padaria o
J 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro S e

Expostos
| l , I | 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio  11- Outros  Especificar



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

01| Data da coleta da 1° Data da coleta da 1° P—— :
amostra da sorologia amostra de outra amostra @ Especificar tipo de exame
S I 1 Y I O A B A y
EI Ohito ? D @I Contato com caso semelhante 7 |:|
- 1-5im 2-Nao 9-Ignorado 1-5im 2-Nao 9-lgnorado
/
= R =
= ||06| Presenca de exantema ? Data do infcio do exatema Presenca de petéquias ou sufusdes
& j CSim 2. Nao 9.1 ; D W hemorrégicas ? D
= -2l e - a0 = - ignotado L] ] 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
=]
tgr @ Foi realizado liquor ? D Resultado da bacterioscopia
g 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
Z / J
11| O paciente tomou vacina contra 12| Data da ultima dose tomada| [13| Ocorreu hospitalizacéo ? 14| Data da hospitalizagao
j agravo notificade neste impresso? . . D P
-Sim 2-Nao 9 - Ignorado L 1-5im 2-Nao 9 - Ignorado
\ I\ R T T O
FUF FMunImpm do hospital Cadigo (IBGE) Nome do hospital Codigo
‘Illllll ‘||||||J
o . v " v " ® -
5 Hipéteses diagndsticas no momento da notificagao
w
= 1? Hipdtese Diagnostica - CID 10:
g 2" Hipatese Diagndstica - CID 10:
z \ s
% Local provavel de infeccao (classificacéo provisoria )
g
= Pals: UF | Municipio:
5
2
L Distrito : Bairro:
]
]
=



e Quando e como investigar?

e Onde obtenho as fichas?



— (& | (@ portalsinan.saude.gov.br/sinan-net

S&d BRASIL Servigos Simplifique! Participe Acesso a informacao Legislagao Canais .

Ir para o conteddo [l Ir para o menu Irpara a busca Bl Ir para o rodapé

SI NAN Buscar no portal Q

SISTEMA DE INFORMACAQO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO n g m

O Sinan | Funcionamento | Pergunias frequentes | Fale Conosco

PAGIMA INICIAL = SIMAN NET

O Sinan Sinan Net

Funcionamento
Publicado: Segunda, 07 de Margo de 2016, 21h33 | Ultima atualizagdo em Quarta, 20

de Abril de 2016, 11h16 | Acessos: 135958

Calendario
Epidemiolégico

o e Coror 10

Enquete )

9 O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan Net) foi desenvolvido para ser utilizado pelos pontos de
digitagdo qgue ndo possuem uma ligagdo Internet estavel a fim de permitir que as mesmas cadastrem os
formularios e acompanhem o andamento do processo de instalagao.

SISTEMAS
O Sinan Met tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de

Sinan Met Vigilancia Epidemiologica das trés esferas de Gowverno, por meio de uma rede informatizada, para apoiar o

Sinan processo de investigagdo e dar subsidios & analise das informacgdes de vigilancia epidemioldgica das doencas de

Dengue/Chikungunya notificagdo compulsoria.

Sinan Influenza
Sistemas Auxiliares Disponivel em: http://www saude gov. br/sinan_net
RESP - Microcefalia

SIME

registrado em: Institucional

ACESSO A
INFORMAGAO

Doencas e Agravos

Dados
Epidemioldgicos
Cinan



)

ACESSO A
INFORMACAO

Downloads
Doencas e Agravos

Dados
Epidemiolégicos
Sinan

B

Botulismo

C

Colera
Coqueluche

Chikungunya

D

Dengue
Difteria

Doenga de Chagas Aguda

E
Epizootia

Esquistossomose

F

Febre Amarela
Febre do Milo
Febre Maculosa

Febre Tifaide

N

Motificacdo Individual



Mais um pouco de historia



Febre amarela

A DOENCA E A VACINA, UMA HISTORIA INACABADA

- I YEN, L
S iu!.'!h

A T

*12 doenca de notificagcao compulsodria no Brasil



No mundo: isolado o virus em 1927/ Primeira vacina em 1937
No Brasil: Servico nacional da Febre Amarela

-Descoberta do ciclo silvestre em 1932

-Vacina comeca a ser produzida em 1937, no Inst. Oswaldo Cruz

-Febre amarela urbana erradicada em 1942
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* Erradicacao do Aedes aegypti em 1958
* Instituto Evandro Chagas: pesquisa sobre arboviroses
* Estudo dos primatas nao humanos: reservatorios da doenga

Epizootia de primata
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Monitoramento do Periodo Sazonal da Febre Amarela
Brasil - 2017/2018

MONITORAMENTO DA SITUA(;.&O EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE AMARELA NO BRASIL*

Periodo de monitoramento: 01/07/2017 a 30/06/2018 Atualizacao: 13/03/2018

Epizootias em PNH notificadas: 4.847 Casos humanos notificados: 3.483
617 confirmadas 920 confirmados (300 obitos)
1.422 em investigacao 769 em investiga(do

1.723 Indeterminadas 1.794 descartados

1,085 descartadas

Anexo: Glossario

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a alteragao.
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M Em investigacao (761) [ Descartados (1782

B Confirmados (918)



Epizootias em PNH

I Area Com Recomendaco de Vacinagio (ACRV)
Area Sem Recomendago de Vadinagdo (ASRV)



Corredores ecolégicos

Rotas da febre amarela em Sao Paulo

Virus deve chegar neste ano a regido de Sorocaba, ao litoral e ao Vale do Paraiba

Vindo do Tridngulo Mineiro, o virus
] deslocou-se em média 0,9 quildmetro

MG

N\
MS (km) por c!la pnncngalmente por meio ES
de mosquitos, saguis e mMacacos-prego
' por matas préximas a rios
S80 José do & . ,
Rio Preto Vindo de Pocos de Caldas, o virus entrou
mb.;m? na regido de Campinas e comecou a se
Preto Pocos de Caldas deslocar até 2,7 km/dia, por meio
principalmente de mosquitos e bugios,
entre fragmentos de matas
N

R]

FONTE SUCEN [IAL | CVESESSP
wesd Rota efetiva até dezembro de 2017
wem=p Rota prevista em 2018

Area provdvel de expansdo
do virus em 2018

- Municipios com reqgistros
de morte de macacos PR



MINISTERIO DA SAUDE

FEBRE
AMARELA

GUIA para

Profissionais
de Saude
1* edicio atualizada ";f

Brasilia - DF
2018
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Antecedentes Epidemialigicos

Repl.'ll?li_ca Federativa do Brasil SINAN
Ministerio da Sade SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO  N°

FICHA DE INVESTIGAGCAO DE FEBRE AMARELA
CASO SUSPEITO: Individuo com quadro febril aguda (até 7 dias), de inicio sibito, acompanhado de ictericia fou manifestagdes hemorragicas, residente

ou procedente de area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas ndo humanos ou isolamento de virus em
vetores, nos (ltimos 15 dias, ndo vacinados contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado.

Tipo de Notificacdo 5 - ndividual
- Agravoldoenca Cadigo {cmmw@ Data da Motificag o J
i FEBRE AMARELA 29500 | |1 1111 |
2 UF EMunicipia de Notificagio Cddigo (IBGE)
2 U] J ‘ | J

E Unidade de Salide (ou outra fonte natificadora) ‘ Cadigo Data dos anem::e Sintomas J

L1l |
Dados Complementares do Caso ]
E Data da Investigago Ocupacgdo

HEEEEED )

EI Informar os dados da investigagio entomologica (mosquitos) e de epizootias

Ocorréncia de Epizootias (Mortandade de macacos: conhecidos como guariba, bugio, saguis,
micaos, macaco aranha, macaco prago, guigo, soim, etc.)

-Si -Nio ©- . .
1-Sim  2-Nao  9- lgnorado Isolamento de virus m mosquitos

Presenca de mosquito Aedes aegypti em area urbana {Observar periodo de viremia do paciente)

)

.,

E Yacinado Contra Febre Amarela D Caso Afirmativo, Data UF
1-8im  2-NZo  9-lgnorado Jk | | | | || J |

E Municipio Codigo (IBGE) Unidade de Saude ‘ Codigo J
L1 J | L1

b,
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Acte mclinm e to

A

I*adaos do
I by ezt wio

SinalseSinfomas  1.5m 2N  OIgnorado
. D Sinals hemorragicos (hematémese, melena, epistaxe,

D Dor abdominal gengivorragia, etc

D Sinal de Faget (temperafura alta & fregléncia cardiaca lenta) D Disturblos de excre¢a0 renal {oliguria efou anlna)
40| Ocarreu Hospitalizag 307 D Data da Intemnagdo E UF
B 1-8im 2-Ndo 9-lgnorado J | | | L
23] Municipio Cadigo (IBGE) I.Inidadede Salde ‘ Codigo
\ || L J L | L | )
45| Evames Inespecificos (anotar o maior valor encantrado, independente da data de coleta)

Bilirrubina Taotal

mag/dl AST (TGO}

Bilirrubina Direta

mg/dl ALT(TGP)

Ul

Ji




Exame Soroldgico (IgM)

E Data da Coleta (1* Amostra) Resyltado da 17 amostra |:| Data da Coleta (2* Amostra) Resultado da 2* amostra
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Sinais de alerta para formas graves de febre amarela

Clinicos

Laboratoriais

lctericia (pele ou escleras amareladas)
Hemorragias

Coluria - urina “cor de coca-cola”
Oligtria - diminuicdo de volume urinario
Vomitos constantes

Diminuicéo do nivel de consciéncia

Dor abdominal intensa

Hematocrito em elevaco (20% acima do valor
basal prévio ou valor de referéncia)
Transminases acima de 10 vezes o valor de
referéncia (TGO é geralmente mais elevada que

TGP)

Creatinina elevada
Coagulograma alteradlo (ex.: Tempo de
Coagulacéo >20 min),




Eventos Adversos Pds-vacinacao

Evento adverso
(EAPV)

Descricdo

Tempo entre
vacinacdo e EAPV

Frequénci

Observacédo

Manifestacoes locais

Dor, eritema e
enduracao por
1a2

1-2 dias

2-4%

Notificar abscessos,
lesoes extensas ou
com limitacao de
movimentos, e casos
nao graves muito
frequentes

Nao
contraindica
revacinacao

Manifestacoes
sistémicas gerais

Febre, mialgia
e cefaleia leves,
duracao de

1 a 3 dias

A partir do 3° dia

< A% - menor
em revacinados

Analgesicos e
antitérmicos

Nao
contraindica
revacinacao

Anafilaxia

Hipotensao,
choque,
manifestacoes

Nos primeiros 30
minutos ate 2

0,2: 100.000
doses

Motificar e investigar

Revacinacao
contraindicada

respiratorias e horas administradas
cutaneas
Notificar e investigar
Febre, 0,4 a0,8 por também outras R .
Doenca Neurologica meningismo, 7-21 dias 100.000 doses sindromes neuroldgicas evacinacao

convulsoes, torpor

administradas

graves; diagnostico
diferencial

contraindicada

Doenca
viscerotropica aguda

Hepatite,

Insuficiencia renal,

Hemorragias

Primeiros 10 dias

0.4 por
100.000 doses
administradas

Cuidados intensivos,
terapia dialitica precoce

Revacinacao
contraindicada
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