Instrugdes para investigacao etioldgica para
polirradiculoneurite (sindrome de Guillain-Barré)

12 PASSO: notificacao

PREENCHA a ficha de notificagdo / investigacdo e encaminhe-a ao nucleo
hospitalar de epidemiologia (NHE) ou a comissdo de controle de infecgdo
hospitalar (CCIH) do seu hospital.

A ficha de notificagdo estd disponivel na pagina seguinte e nos sites:
http://www.saude.pi.gov.br/paginas/vigilancia-de-agravos-neurologicos
http://fms.teresina.pi.gov.br/vigilancia-das-sindromes-neuroinvasivas

22 PASSO: soro

SOLICITE ao laboratério a coleta de soro para “sindrome neuroinvasiva —
painel para 19 amostra de soro”, preferencialmente ANTES da

administra¢do de imunoglobulina ou de plasmaférese, especificamente:

- Trés frascos de soro-gel* (contendo gel separador) de 4 ml cada

Peca ao laboratério que centrifugue os frascos, separe o soro e o
encaminhe ao LACEN-PI o mais réapido possivel, sob refrigeragdo,
acompanhado por cépia da ficha de investigacdo e mediante cadastro no
sistema GAL.

32 PASSO: urina

SOLICITE ao laboratdrio a coleta de urina para “Sindrome neuroinvasiva -
Zika — urina”, especificamente:

- 15 ml (no minimo) em coletor universal (bem vedado)

Pega ao laboratdrio que transfira a urina para um tubo de Falcon e o
encaminhe ao LACEN-PI o mais rapido possivel, sob refrigeragdo,
acompanhado por cdpia da ficha de investigacdo e mediante cadastro no
sistema GAL.

42 PASSO: liquor

SOLICITE ao laboratério o encaminhamento do liquor coletado para
“Sindrome neuroinvasiva — painel para liquor”, especificamente:

- 03 ml* de LCR em tubo criogénico com tampa de rosca

Pega ao laboratério que encaminhe o liquor ao LACEN-PI o mais rapido
possivel, sob refrigeragdo, acompanhado por cépia da ficha de investigagdo
e mediante cadastro no sistema GAL.

52 PASSO: swab nasofaringeo

SOLICITE ao laboratério, NHE ou CCIH a coleta de swab nasofaringeo para
“Sindrome neuroinvasiva — virus respiratorios — swab” para os casos em
que sintomas gripais / respiratérios ocorreram ha até 10 dias,
especificamente:

- 3 swabs conforme rotina da Influenza

Peca ao laboratdrio que encaminhe os swabs em meio de transporte ao
LACEN-PI o0 mais rapido possivel, sob refrigeragdo, acompanhados por cépia
da ficha de investigagdo e mediante cadastro no sistema GAL.

62 PASSO: fezes

SOLICITE ao laboratdrio, NHE ou CCIH a coleta de fezes para “Sindrome
neuroinvasiva — isolamento viral em fezes” para os casos em menores de
15 anos com fraqueza muscular flacida aguda ou em qualquer paciente
em que haja suspeita clinica, epidemioldgica ou radioldgica de poliomielite,
especificamente:

- 8g de fezes (2/3 do frasco coletor universal)
Peca ao laboratério que encaminhe as fezes ao LACEN-PI o mais rapido

possivel, sob refrigeragdo, acompanhadas por coépia da ficha de
investigacdo e mediante cadastro no sistema GAL.

Na situagdo descrita, acrescente e encaminhe ao NHE/CCIH a ficha de
notificacdo de PFA/poliomielite.
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Por meio das técnicas de isolamento viral,
reagdo em cadeia de polimerase e enzimaimunoensaio
(ELISA), poderdo ser pesquisados:

Herpes virus (HSV-1, HSV-2, CMV, EBV e VZV)
Enterovirus

Arbovirus (incluindo os virus
chikungunya e Nilo Ocidental)
Virus respiratérios (Influenza A,
parainfluenza, adenovirus e
respiratorio)

Campylobacter jejuni

dengue, Zika,
Influenza B,
virus  sincicial

Os exames serdo processados no LACEN-PI e
no Instituto Evandro Chagas (Ministério da Saude),
com prazos para liberagdo de resultados de até 90 dias.
Portanto, as medidas terapéuticas necessdrias deverdo
ser instituidas de acordo com o julgamento clinico da
equipe assistente, de forma empirica e independente
destes resultados.

N

Nos casos em que houver relato de
vacinagdo até 60 dias antes do inicio dos sintomas:
- Acrescente a notificagdo de EAPV (evento adverso
pds-vacinal)
- Proceda a investigagdo especifica para eventos

relacionados a vacina em questdo

@a de produgdo, volume total e aliquota de liquor passivel de coleta com seguranm
em uma pung¢do lombar em diferentes grupos etdrios.

Volume maximo de

liguor colhido com

Taxa de produgio Volume total de

de liguor (ml/h) liquor (ml) seguranga em uma
pungdo lombar (ml)
Adultos 22 150-170 15-17
Adolescentes 18 120-170 1217
Criangas 12 100-150 10-15
Lactentes 10 60-90 69
Neonatos

1965.25(4 43006

*os volumes das coletas em criangas com idade < 8 anos deverdo ser
individualizados e orientados pelo pediatra assistente.
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POR ARBOVIRUS N°e

Caso agudo de encefalite, meningite asséptica, meningoencefalite, mielite, encefalomielite ou polirradiculoneurite sem causa
definida e requerendo hospitalizag&o.

LE Tipo de Notificagéo D 1 - Negativa D 2 - Individual

1-Encefalite viral aguda [A86] - 2-Mielite transversa viral aguda [G05.1]
3-Encefalomielite disseminada aguda [G05.8] - 4-Sindrome de Guillian-Barré [G61.0]
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0-Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5% 4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompleta 8-Educagéo superior completa 9-lgnorado 10- Nao se aplica
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Cédigo (IBGE)
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‘ Caddigo

|@Nﬂmero
L1

J l@COmplemento (apto., casa, ...)
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L@ Viajou nos tltimos 15 dias?

DJ EECaso afirmativo, especifique o destino

Vacinado contra febre amarela
(a qualquer tempo)?
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
Esteve em locais onde houve morte de

D J aves ou equinos? D

Houve casos semelhantes na familia
ou vizinhanga?
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

J
J
J
J
J
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J

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
Houve infecgdo precedente (dentre dos ultimos 60 dias) com sintomas sugestivos de:
DDengue, Zika ou chikungunya 1-Sim2-N&o 9-Ignorado

I:l Outras doengas:

DGripe / resfriado

D Diarreia

Ha imunodepressao conhecida ou

presumida? D H

Houve vacinagéo recente?
(ha < 60 dias)

]

1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

Bl

Caso afirmativo, especifique a data do inicio
do adoecimento prévio:

Caso afirmativo, especifique tipo(s), dose(s),
lote (s) e fabricante (s)

1-Sim 2-Ndo 9-Ilgnorado
L

1-Sim 2-Nao 3-Nao se aplica

Houve administragéo de imunoglobulina humana hiperimune ou realizagéo de plasmaférese?

| Antecedentes epidemiolégicos
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SESAPI/ FMS (provisoria) 07/10/2019





