GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado da Sande - SESA
Subsecretaria de Vigiliineia em Sande

Geréncia de Vigilincia em Sande

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 02 SESA/SSVS/GEVS

Surto Intra Hospitalar de Etiologia Desconhecida

CONTROLE DE VERSAO: Versao 2 (Substitui a NT Conjunta n° 01 SESA/SSVS/GEVS)

PRINCIPAIS ALTERAGOES DESTA VERSAO:
1. DEFINIGAO DE CASO (SEGAO 3):

Refinamento do vinculo epidemiolégico (3.1), focado em pessoas que passaram por setor de internagao do Hospital
Santa Rita.

Inclusao do item 3.2 - Caso em Investigagao (novo).

Alteragao d_o item 3._3 - Caso Descartado (antigo 3.2), incluindo o descarte por ndo enquadramento na definigao.
2. NOTIFICAGCAO (SEGCAO 4):

Campos do campo “Observagao” (e-SUS) reescritos para maior clareza.

Esclarecimepto que a notificagao para~trabalhadores independe do vinculo de trabalho.
3. INVESTIGACAO LABORATORIAL (SECAO 5):

Exclusao das orientagoes sobre coleta de amostras ambientais (antigo item 5.1 na NT 01).

Alteragao da metodologia laboratorial (subsegdes): urina para antigeno de Legionella substituida por urina para
antigeno de Histoplasmose.

Inclusdo de novas instrugoes de acondicionamento, transporte e referéncia de manuais do LACENI/ES.
4. MANEJO CLINICO E PRECAUGOES (SEGAO 6 e DISPOSICOES FINAIS):

Inclusdo do novo item “Seguimento” (6.2 na NT 02), com orientagdo de monitoramento por 48 horas ap6s melhora
dos sintomas.

Excluidos os Anexos (Precaucao Padrao e técnicas de Higiene das Maos), que passam a ser disponibilizados
separadamente no site oficial da SESA.

Inclusdo da dispensa de isolamento domiciliar pés-alta nas disposigoes finais.

1. ASSUNTO

Considerando a recente identificacdo de casos atendidos no Hospital Santa Rita que
demandam investigacdo clinica e epidemiolégica detalhada, para a elucidagdo do
agente etiolégico envolvido no evento e ao adequado manejo dos pacientes, a presente
nota tem por objetivo estabelecer orientacbes quanto ao fluxo de notificagdo, aos
procedimentos laboratoriais indicados para confirmagdo diagnostica e as
recomendagdes para a condugéo clinica dos casos suspeitos relacionados ao evento.

2. CONTEXTUALIZAGAO

Em 19 de outubro de 2025, foi identificado um aumento no numero de casos de
sindrome respiratoria aguda atendidos no Hospital Santa Rita. A partir dessa detecgéo,
iniciou-se investigagao conjunta entre o Estado e o Municipio de Vitéria, as equipes de
vigilancia em saude do Estado e do Municipio de Vitéria, incluindo a realizagdo de
coletas de amostras clinicas para exames laboratoriais com o objetivo de elucidagao
diagnostica.

As vigilancias em saude estadual e municipal seguem em acompanhamento técnico
continuo, monitorando os casos notificados e aguardando a emissdo de resultados
laboratoriais conclusivos, a fim de subsidiar a adogao das medidas de prevencéo e
controle pertinentes.

Até o momento, nao foi possivel identificar o agente etioldgico responsavel pelo evento.
As vigilancias em saude estadual e municipal mantém acompanhamento técnico
continuo, monitorando os casos notificados e aguardando a liberacao de resultados
laboratoriais conclusivos, de modo a subsidiar a definicao e implementacdo das medidas
de prevencao e controle adequadas.
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3. DEFINICAO DE CASO

3.1 Caso Suspeito

Pessoa que tenha passado por setor de internagao do Hospital Santa Rita apés o dia 20
de setembro de 2025, como trabalhadores (independente do vinculo),
acompanhante/visitante ou paciente E que atenda a pelo menos uma das condi¢oes
abaixo:

e Apresente febre E pelo menos dois dos seguintes sintomas: mialgia, cefaleia ou
tosse E que ndo apresente dor de garganta, coriza, disturbios olfativos ou
disturbios gustativos.

ou

e Apresente febre E alteragao radiolégica pulmonar E pelo menos um dos seguintes
sintomas: mialgia, cefaleia ou tosse.

As alteragdes radiologicas observadas entre os casos sao:

e Condensacao maior predominantemente justapleural, com broncogramas aéreos
de permeio, nao sendo habitualmente visualizados derrame pleural ou
linfonodomegalias mediastinais;

e Discretos espessamentos da pleura adjacente a area de condensag¢ao maior;

e Algumas vezes associado a comprometimento em campos pulmonares
contralateral com formagdes pseudonodulares de consolidagcdes e sinal do halo
periférico, principalmente nas lesbes maiores.

3.2 Caso em Investigagao

Todo caso notificado que ainda n&o tenha sido qualificado pela Vigilancia Epidemiologica
Municipal.

3.3 Caso Descartado

Todo caso inicialmente classificado como suspeito que, apds investigagdo, tenha
confirmacado de outro diagnéstico ou ndao se enquadre na definicdo de caso suspeito
estabelecida acima.

4. NOTIFICAGAO

Todo caso que se encaixe na definigdo de caso suspeito devera ser notificado em até 24
horas no sistema e-SUS/VS, na ficha Evento em Saude publica (R69.9) e adicionar as
seguintes informagdes no campo observagao:

e Informacgdes do caso;

e Ter passado por setor de internagao do Hospital Santa Rita apds o dia 20 de setembro
de 2025, como trabalhadores (independente do vinculo), acompanhante/visitante ou
paciente;

Sintomas apresentados;

Exames realizados e respectivos resultados, quando disponiveis;

Tempo de permanéncia no setor de internacdo referido e condigdo (trabalhador,
paciente, acompanhante/visitante);

e Outras informagbes relevantes para a investigagdo epidemioldgica e o
acompanhamento do caso.
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Quando se tratar de trabalhadores do estabelecimento (mdependentemente do vinculo de
trabalho), marcar no campo 40 - Doenca relacionada ao trabalho, a opgao “SIM”.

5. INVESTIGAGAO LABORATORIAL

A instituicdo de saude devera encaminhar ao Laboratério Central do Espirito Santo
(LACEN/ES) as amostras abaixo relacionadas, considerando o amplo espectro de possiveis
agentes etioldgicos associados aos casos notificados.

SWAB NASO-OROFARINGEO, ASPIRADO DE NASOFARINGE E/OU LAVADO
BRONCOALVEOLAR

Pesquisas no GAL.:

1) COVID-19 e outros virus respiratorios - Biologia Molecular
Diagndéstico molecular para Virus Respiratérios (SARS-CoV-2, VSR, Influenza A e B,

Metapneumovirus e Rinovirus) por RT-qPCR,;

o Para casos Nao Detectaveis no painel acima, serao avaliadas as testagens em:

e Painel ampliado para detecgao de outros 18 Virus Respiratérios;
e E/ou por andlise de sequenciamento genémico RPIP (Respiratory Pathogen
ID/AMR Enrichment Panel Kit - lllumina).

2) Fungos — Cultura (apenas em amostras de ASPIRADO e LAVADO);

Diagnostico de fungos e micologico direto;

SORO

Pesquisa no GAL: Fungos — Sorologia
Diagnostico de fungos como aspergilose, histoplasmose e paracoccidioidomicose (realizada
por Laboratério de Referéncia Nacional - FIOCRUZ/RJ);

SANGUE

Pesquisa no GAL: Hemocultura
Diagnostico de bactérias e fungos — apenas para casos previamente DETECTAVEIS na
unidade de origem;

URINA
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Pesquisa no GAL: Fungos — Sorologia
Investigagdo de antigeno de histoplasmose (realizado por Laboratério de Referéncia

Nacional - FIOCRUZ/RJ)

Acondicionamento:

e Em Geladeira, de 2 °C a 8 °C, por até 48 hrs;
e Em Freezer - 20 °C apds 48 hrs e até 7 dias;
e ou em Ultrafreezer - 80 °C caso o periodo seja superior a 7 dias.

Transporte: Em caixa isotérmica com gelo reciclavel ou gelo seco.

LESOES CUTANEAS — RASPADOS DE LESAO, VESICULAS E/OU PAPULAS

Pesquisa no GAL: Fungos — Cultura
Diagndstico de fungos por cultura e micoldgico direto;

e Nos casos Detectdveis as amostras poderdo ser testadas por espectrometria de
massa para diagndstico confirmatorio (MALDI-TOF);
o Para casos Nao Detectaveis nas testagens acima, serdo avaliadas as
testagens por analise de sequenciamento gendémico RPIP (Respiratory
Pathogen ID/AMR Enrichment Panel Kit - lllumina).

Para mais informagdes, consulte o Manual de Procedimentos Técnicos para

Analises Laboratoriais Bioldgicas do Lacen/ES, disponivel em:
https://saude.es.gov.br/manuais-lacen ou pelo QRCode a seguir:

Acesse 0 QRCode acima para visualizar o MAN.NB01.001 - Manual de Procedimentos
Técnicos para Analises Laboratoriais Biolégicas

6. ORIENTAGOES
6.1 Manejo Clinico

Pacientes que preenchem a definicdo de Caso Suspeito deverdao ser estratificados
quanto a indicagao de internagéo hospitalar ou seguimento ambulatorial.

Para pacientes sem indicacéo de internacao hospitalar, recomendamos pelo ao menos:
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e Raio X de térax PA e perfil;
e Exames laboratoriais: hemograma completo, dosagem de Proteina C Reativa;
e Caso o paciente apresente raio X de térax ou PCR alterados, iniciar:
o Esquema 1 (preferencial): Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg
— 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 10 dias + Levofloxacino 750 mg VO,
1x/dia, por 10 dias;

o Esquema 2 (alternativo, quando Levofloxacino nao estiver disponivel
na rede): Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg — 2 comprimidos
VO, 2x/dia, por 10 dias + Amoxicilina-Clavulanato 500/125mg 1cp VO
3x/dia por 10 dias;

+ Claritromicina 500mg 1cp VO 2x/dia (ou Azitromicina 500mg 1cp VO
1x/dia por 5 dias) conforme padronizagdo municipal e disponibilidade local.

e Manter tratamento ambulatorial, orientar sinais de alarme e necessidade de
retorno. Fornecer atestado médico de 7 dias.

Para pacientes com indicacdo de internacdo hospitalar, recomendamos pelo ao menos:

e Tomografia de térax

e Exames laboratoriais: hemoculturas, hemograma, PCR, gasometria arterial, lactato,
funcao renal, fungao hepatica;
e Caso o paciente apresente raio X de térax ou PCR alterados, iniciar:

o Esquema 1 (preferencial): Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg
— 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 10 dias + Levofloxacino 750 mg VO,
1x/dia, por 10 dias;

o Esquema 2 (alternativo, quando Levofloxacino nao estiver disponivel
na rede): Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg — 2 comprimidos
VO, 2x/dia, por 10 dias + Amoxicilina-Clavulanato 500/125mg 1cp VO
3x/dia por 10 dias;

+ Claritromicina 500mg 1cp VO 2x/dia (ou Azitromicina 500mg 1cp VO
1x/dia por 5 dias) conforme padronizagao municipal e disponibilidade local.

Exames e medidas adicionais podem ser indicadas em condutas individualizadas.

Recomendamos que pacientes que preencham a definicdo de caso de Sindrome Gripal
e que possuam vinculo epidemiologico sejam acompanhados até a resolugdo dos
sintomas e sejam submetidos, minimamente, a testagem para COVID-19, Influenza e
outros virus respiratoérios.

6.2 Seguimento

Os casos devem ser monitorados pelos servigos de vigilancia epidemiolégica municipais
até pelo menos 48 horas apds o fim da febre e melhora dos demais sintomas.
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7. PRECAU(;OES A SEREM ADOTADAS POR TODOS OS SERVICOS DE
SAUDE DURANTE A ASSISTENCIA

Considerando o desconhecimento atual do agente etiolégico, ainda ndo é possivel
determinar com precisdo o principal mecanismo de transmissdo. Embora existam
indicios de possivel transmissao ambiental, com base nas informagdes disponiveis até o
momento, ndo se pode descartar a possibilidade de transmisséao de pessoa a pessoa.

Diante desse cenario, além das precaugoes padrao, que devem ser rigorosamente
aplicadas em todos os servicos de saude, recomenda-se a implementagao adicional de
precaugdes para aerossois, até que novas evidéncias cientificas estejam disponiveis.

Medidas Gerais de Prevengao e Controle

e Higiene das maos: Deve ser realizada de forma rigorosa, principalmente nos
cinco momentos preconizados pela OMS, utilizando preferencialmente a
preparagao alcodlica para friccao antisséptica das maos ou agua e sabonete;

e Limpeza e desinfecgao de superficies: As superficies frequentemente tocadas
devem ser limpas e desinfetadas regularmente, utilizando desinfetantes
aprovados pela instituicdo. A frequéncia da limpeza deve ser intensificada em
areas criticas e de maior circulagéo.

e Processamento de roupas: As roupas utilizadas pelos pacientes e pela equipe
devem ser manuseadas com precaucdo, evitando agitacdo e dispersao de
particulas. O transporte deve ser realizado em sacos impermeaveis e
identificados, e o processamento deve seguir os protocolos institucionais de
lavanderia hospitalar, assegurando desinfec¢gao térmica ou quimica conforme
preconizado.

e Tratamento de residuos: Os residuos gerados devem ser segregados na fonte,
de acordo com a classificacdo estabelecida pela RDC n° 222/2018 da ANVISA,
garantindo o correto acondicionamento, identificagdo, armazenamento temporario
e destinagao final.

e Processamento de Produtos Para Saude: O processamento de artigos e
produtos para saude (instrumentos, dispositivos e materiais clinicos reutilizaveis)
deve ser realizado conforme as instrugbes do fabricante, considerando suas
caracteristicas, finalidade de uso e métodos adequados de desinfecgdo ou
esterilizacdo, em conformidade com as RDC n° 15/2012, RDC n° 156/2006 e RE
n°® 2606/2006.

Ja os equipamentos meédicos (aparelhos e maquinas utilizados na assisténcia ao
paciente) devem ser limpos, desinfetados e manuseados de acordo com as
recomendagdes do fabricante, protocolos institucionais.

ISOLAMENTO

A acomodacgao dos casos deve ser realizada em um quarto privativo com porta fechada
e bem ventilado (ar condicionado que garanta a exaustao adequada ou janelas abertas).
Deve-se reduzir a circulagao de pacientes e profissionais ao minimo possivel.

O quarto também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaug¢ao a serem adotadas.
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Duracao das precaucgoes e isolamento

Com base nos dados disponiveis até o momento e considerando que a doenga tem
apresentado comportamento clinico de menor gravidade, recomenda-se a manutengao
do paciente sob precaucbes até a alta hospitalar. Casos eventuais que demandem
internacdo em unidade de terapia intensiva ou prolongamento do tempo de internagao
deverdo ser avaliados conjuntamente com a Comissdo de Controle de Infecgcao
Hospitalar (CCIH) e, se necessario, em articulagdo com os 6rgaos governamentais
responsaveis pelo monitoramento epidemiolégico (Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar -
NEVH, Centro de Informacbes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS,
Coordenacado Estadual de Controle de Infeccdo em Servigos de Saude - CECISS,
Vigilancia Epidemiologica Estadual e Municipal, entre outros).

Disposigoes finais:
e As visitas aos pacientes em questdo devem ser evitadas;
e Os pacientes ndo devem ser movimentados desnecessariamente na instituicao;

e Os profissionais de saude, pacientes e acompanhantes devem ser
devidamente instruidos quanto a importdncia da higiene das maos e
monitorados quanto a sua implementacéo;

e ApOs a alta ndo é necessario manter isolamento domiciliar;

Esta Nota Técnica podera ser revisada e atualizada a qualquer tempo, em decorréncia
da publicacdo de novas evidéncias cientificas, da disponibilizacdo de informacgdes
técnicas adicionais ou de alteragdes no cenario epidemioldgico e normativo pertinente.

Esta Nota Técnica revoga a Nota Técnica Conjunta n°® 01 SESA/SSVS/GEVS - Surto

Intra-Hospitalar de Etiologia Desconhecida, por tratar-se de atualizagcao das orientagdes
anteriormente publicadas.

8 EQUIPE RESPONSAVEL

Orlei Amaral Cardoso Juliano Mosa Macao
Subsecretario de Estado de Vigilancia em Saude - Gerente de Vigilancia em Saude - GEVS
SSVS
Rodrigo Ribeiro Rodrigues Larissa Soares Dell’Antonio
Coordenador Geral do Laboratdrio Central - Chefe do Nucleo Especial de Vigilancia
LACEN Epidemioldgica - NEVE
Eber Da Silva Dantas Frederico Felipe Costa Tebas De Freitas
Chefe do Nucleo Especial de Vigilancia Sanitaria - Chefe do Nucleo Especial de Vigilancia em Saude
NEVS Ambiental e do Trabalhador - NEVISAT
Juliana Leite Barros Jaqueline Pegoretti Goulart
Chefe do Nucleo Especial de Sistemas de Chefe do Nucleo de Biologia Médica -
Informagdo em Saude - NESIS NMICRO/LACEN
Aline Corbellari Zamprogno Amanda Del Caro Sulti

Enfermeira - NESIS/RENAVEH Enfermeira - NEVE
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Médica - NEVS Enfermeiro - NEVS
Raphael Lubiana Zanotti Rodrigo Leite Locatelli
Médico - NEVE Enfermeiro - Rede Nacional de Vigilancia
Hospitalar
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