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INTRODUCAO

Doencas Diarréicas Agudas (DDA)

¥ Caracterizada por uma sindrome em que ha ocorréncia de, no minimo trés episodios

~= de diarréia aguda em 24 horas;

\l/
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ﬂ Diminuigao da consisténcia das fezes e aumento do niumero de evacuagdes;

A Pode ser acompanhado de nausea, vémito, febre e dor abdominal.

IMPORTANT

Em geral sao autolimitadas com duragao de até 14 dias.

A depender do agente etioldgico e de caracteristicas individuais dos pacientes, podem evoluir

clinicamente para quadros de desidratagdo que variam de leve a grave.

Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA)
Sindrome geralmente constituida de anorexia, nauseas, vémitos e/ ou
diarreia, acompanhada ou ndo de febre relacionada a ingestdo de
alimentos ou agua contaminados.

afecgbes extraintestinais em diferentes érgéos, como rins, figado,
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: % Sintomas digestivos ndo sdo as unicas manifestagdes, podendo ocorrer

sistema nervoso central, dentre outros.

Podem ser causadas por:

- Bactérias e suas toxinas;

- Virus;

- Parasitas intestinais oportunistas;
- Toxinas (haff);
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- Substancias quimicas. 2oooses



INTRODUCAO

Doencas Diarréicas Agudas (DDA) - Diagndstico

O diagndstico laboratorial € realizado por meio de exames parasitoldgicos de fezes, cultura de
bactérias (coprocultura) e pesquisa de virus. O diagndstico laboratorial € importante para determinar
o perfil de agentes etioldégicos que estdo circulando em um determinado local e, na vigéncia de

surtos, para orientar as medidas de controle.

Doencas Diarréicas Agudas (DDA) - Complicacoes

A desidratacdo € a principal complicagéo e se nao for corrigida rapidamente e de forma adequada,

especialmente em criangas e idosos, pode causar complicagbes mais graves.
S&o sinais e sintomas de complicagdes:

e Piora da diarréia;

e VOmitos repetidos;

e Muita sede;

e Recusa de alimentos;
e Sangue nas fezes;

e Diminuic&o da urina.

Modo de Transmissao

A transmissdo se da, principalmente, por via fecal-oral, tanto na forma indireta — por agua e

alimentos — quanto direta — por contato pessoa a pessoa.

Devido ao fato de envolver muitos agentes etioldgicos patogénicos, os modos de transmiss&o sao

especificos para a maioria espécie (disponivel para consulta no Guia de Vigilancia, 2023). IR Y
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AGENTES ETIOLOGICOS

AGENTE ETIOLOGICO

Bacillus cereus

Staphylococcus aureus

Campylobacter spp.

E. coli enterotoxigénica
(Etec)

E. coli enteropatogénica
(Epec)

E. coli enteroinvasiva
(319

E. coli entero-
-hemorragica (EHEC)

Salmonella spp.
(nao tifoide)

Shigella spp.

Yersinia enterocolitica

Vibrio cholerae

transmissao, reservatérios e grupos etarios dos casos.

Quadro 1. Principais bactérias que causam doengas diarreicas agudas, modo de

MODO DE >
TRANSMISSAO E RESERVATORIO gggiaggxsmo
PRINCIPAIS FONTES
Alimentos Ambiente e alimentos Todos
Alimentos Humanos e animais Todos
Fecal-oral, alimento, :
G Aves, bovinos
4gua, animais . Todos
; e ambiente
domésticos
Fecal-oral, alimento,
Humanos Todos
4gua, pessoa a pessoa
Fecal-oral, alimento, 4
Humanos Criangas
4gua, pessoa a pessoa
Fecal-oral, alimento,
Humanos Adultos
4gua, pessoa a pessoa
Fecal-oral, alim
REALONal, Alimento; Humanos Todos

pessoa a pessoa

Fecal-oral, alimento,
agua

Aves, mamiferos
domeésticos e silvestres,
bem como répteis

Todos, principalmente
criangas

Fecal-oral, alimento,

Todos, principalmente

Primatas i

agua, pessoa a pessoa criangas

Fecal-oral, alimento,

4gua, pessoa a pessoa,  Suinos Todos

animal doméstico

Fecal-oral, alimento, 4 Todos, principalmente
Ambiente P ¥

agua

adultos

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude - 62 edigdo, 2023.

Individuos de todas as idades podem desenvolver doencas diarreicas agudas infecciosas.
Entretanto, criangas, idosos e imunodeprimidos s&o mais propensos a desenvolverem

desidratacéo.

Os

provavelmente devido a amamentagao e aos anticorpos transferidos pela mée.

recém-nascidos normalmente apresentam infecgdo mais leve ou assintomatica,




AGENTES ETIOLOGICOS

Quadro 2. Principais virus que causam doengas diarreicas agudas, modo de transmisséo,

reservatorios e grupos etarios dos casos

MODO DE
AGENTE ETIOLOGICO TRANSMISSAO E RESERVATORIO

GRUPO ETARIO

PRINCIPAIS FONTES DOS CASOS

Fecal-oral, alimento, Provavelmente ! .
Astrovirus Criancas e idosos
agua humanos
P Fecal-oral, alimento, Provavelmente
Calicivirus } Todos
agua, nosocomial humanos
: : Provavelmente :
Adenovirus entérico Fecal-oral, nosocomial Criancas
humanos
Fecal-oral, alimento,
Norovirus agua, pessoa a pessoa  Humanos Todos
Fecal-oral, nosocomial,
alimento, 4gua, pessoa )
Rotavirus grupo A a pessoa Humanos Criancas
Fecal-oral, 4gua, pessoa
Rotavirus grupo B gua, p Humanos Todos
a pessoa
Rotavirus grupo C Fecal-oral Humanos Todos

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude - 62 edigédo, 2023.

Quadro 3. Principais parasitas que causam doencgas diarreicas agudas, modo de

transmissao, reservatérios e grupos etarios dos casos.

MODO DE

:?IEOT_T(‘-)EGICO TRANSMISSAO E RESERVATORIO gg:z&gg@mo
PRINCIPAIS FONTES

Fecal-oral, alimentos, Primatas, roedores e

Indefinido
agua suinos

Balantidium coli

Fecal-oral, alimentos,
4gua, pessoa a pessoa,
animais domésticos

Humanos, bovinos, outros  Criancas e adultos
animais domeésticos com aids

Cryptosporidium
spp.

Entamoeba Fecal-oral, alimentos, Todos, principalmente
g 5 Humanos
histolytica agua adultos
e ; Fecal-oral, alimentos, Humanos, animais Todos, principalmente
Giardia lamblia . :
agua selvagens e domésticos criancas
Cystoisospora belli REZIRIE] Humanos Adultos com aids

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude - 62 edi¢édo, 2023.




TRATAMENTO

O tratamento das DDA é realizado, essencialmente por meio da prevencao e da rapida
corregdo da desidratacdo, o que envolve a ingestdo de liquidos e solugdo de sais de
reidratacdo oral (SRO) ou fluidos endovenosos, dependendo do nivel de hidratagédo e

gravidade do caso.
Para indicar o tratamento, é imprescindivel a avaliagao clinica do paciente e do seu estado de

hidratacdo. O tratamento adequado deve ser estabelecido, conforme os planos A, B e C

descritos abaixo.

Quadro 4. Avaliagao do estado de hidratacdo do paciente e definicdo do plano de tratamento

adequado.
ETAPAS IO T IRl B (com desid i
(sem desidratacao) (com ratacao) desidrataco grave)
Altivo, alerta Irritado, intranquilo letdrgico ou
_ Sem alteracao Fundos Fundos
OBSERVE : Sedento, bebe ‘Nao é capaz
- e rapido e avidamente  de baber*
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
¥ Secaou R ST
Boca/lingua Urmnida i Muito seca
Desaparece muito
s ey lentamente (mais de
: ” 2 segundos)
EXPLORE :
Pulso Cheio Cheio [Fraco ou ausente*
Perda de peso? Sem perda Até 10% Acima de 10%
Se apresentar
SEM SINAIS DE dois ou mais
2o et DESIDRATACAO sinais: COM
DESIDRATACAO
TRATE PLANOA PLANO B

Fonte: Brasil, 2023.

*Varidveis para avaliacao do estado de hidratacao do paciente gue t8m maior relacao de sensibilidade e especificidade segundo
a Organizacao Mundial da Sadde

‘A avaliacao da perda de peso é necessaria quando o paciente esta internado e evolui com diarraia e vomito.

OBSERVACAO: caso haja divida quanto a dassificagao (vanaveis de desidratacao, ou de desidratagao grave), deve-se estabelecer
o plano de tratamento considerando o pior cenario.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude - 62 edi¢éo, 2023.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Os principais objetivos da vigilancia epidemiologica das DDA sao:

e Monitorar os casos de DDA, visando detectar precocemente surtos;
e Investigar suas causas, como fatores de transmissao e de risco;

e Conhecer os agentes etiolégicos patogénicos circulantes;

e Manter atividades continuas de educacédo em saude;

e Aprimorar as medidas de prevencao e controle;

° Reduzir a morbimortalidade.

Doencas que fazem parte da Vigilancia Epidemiolagica das DTHA:

e  Botulismo;

e Brucelose humana;

e Colera;

e Doencas diarréicas agudas;

e Doenca de haff;

e  Glomerulonefrite (associados a transmissao hidrica e alimentar);

e Febre tiféide;

e Rotavirose;

e Surtos de doencas de transmissao hidrica e alimentar;

e  Sindrome Hemolitico-urémica (anemia, trombocitopenia, lesdo renal aguda,
podendo acontecer ou ndo apds episodios de diarreia com sangue) apenas
associados a transmissao hidrica e alimentar;

e Toxoplasmose adquirida na gestagao e congénita.

A vigilancia de cada doenga esta descrita no guia no Guia de Vigilancia em
Saude - 62 edicdo amplamente divulgado entres os profissionais de saude.
Disponivel na pagina da SVSA/MS, no enderego eletrbnico

https://www.gov.br/saude/ptbr/centrais-de-conteudo/publicacoes.

4 N
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SURTO DEDTHA

Define-se como surto quando duas ou mais pessoas
apresentam quadro clinico semelhante e relacdo de consumo de
fonte comum (alimento ou agua) e/ou com histérico de

contato entre si.

Indicativo de possivel surto:
Alteragdo do comportamento das DDA (notificagdo de casos de

DDA acima do limite esperado para a populacdo envolvida em

determinado periodo e territorio).

Excecao: surtos de botulismo e cdlera, a confirmacéo de apenas um caso € considerada surto.

Orientacoes a seguir diante de um possivel surto:

1. Iniciar a investigacao;

Obs: A Vigilancia epidemiolégica deve iniciar a investigagcdo em parceria com as vigilancias em
saude ambiental, sanitaria, saude do trabalhador e demais 6rgéaos que se fizerem necessarios;
No caso de surtos hospitalares, o nucleo de vigilancia hospitalar e a CCIH serdo os responsaveis
pela conducgao e articulagdo com os demais setores envolvidos.

2. Reunir-se com a equipe de vigilancia local (onde esta acontecendo o possivel surto), com
objetivo de confirmar a existéncia do surto;

3. Informar a ocorréncia do surto para vigilancia regional, municipal e estadual (pelo meio de
comunicagao mais rapido);

4. Realizar busca ativa por meio de entrevista das pessoas expostas (doentes e ndo doentes);

5. Realizar as coletas de amostras biolégicas e bromatoldgicas (alimentos) em tempo oportuno;
6. Enviar amostras ao Laboratério Central de Saude Publica (Lacen), com os devidos

documentos (ficha de notificagdo e formularios de envio de amostras);

A i 4

Z00NOSES
»



SURTO DEDTHA

7. Preencher os formularios de investigagdo da DTHA - Formulario 1 (inquérito coletivo)/
Formulario 3 (inquérito individual), (em anexo);

8. Registrar o surto no Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo (Sinan) em até
sete dias apos a data da notificagao;

9. Propor medidas de prevencgao e controle;

10. Elaborar o relatério de investigagao do surto (descrigdo em tempo, pessoa e lugar);

11. Enviar os formularios preenchidos e o relatério de investigagdo do surto para a

vigilancia estadual nos e-mails: dthalimentar@gmail.com/dtha@saude.ce.gov.br, e para o

email da vigilancia epidemiologica municipal,

12. Divulgar os resultados (para equipe de investigacao, gestores, instituicdes envolvidas).

E muito importante o alinhamento das informagées do surto entre os técnicos

das vigilancias que fazem parte da investigacao.

Em alguns casos, a diarréia pode ser de origem nao infecciosa, podendo ser causada por
medicamentos, como antibiéticos, laxantes e quimioterapicos utilizados para tratamento
de cancer, ingestdo de grandes quantidades de adocantes, gorduras nao absorvidas e

até uso de bebidas alcodlicas, por exemplo.

Além disso, algumas doengas nao infecciosas também podem desencadear diarreia,
como a doenga de Chron, as colites ulcerosas, a doenga celiaca, a sindrome do intestino
irritavel e as intolerancias alimentares (a lactose e ao gluten).

Por isso, € necessaria a investigacao de todos os fatores de risco.

4
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mailto:dthalimentar@gmail.com
mailto:dtha@saude.ce.gov.br
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/saude-de-a-a-z/c/cancer
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/saude-de-a-a-z/c/cancer

SURTO DEDTHA

AO FINAL DA INVESTIGACAO A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEVE SER
CAPAZ DE RESPONDER:

0_*_%

N\ Qual é o agente etioldgico envolvido?

m Qual foi o alimento fonte de infec¢ao?

Qual foi o modo de contaminagéo?

Quantas pessoas foram expostas, quantas adoeceram, faixa etaria
G acometida, quais os planos de tratamento utilizados?

' Quais sdo os fatores de risco?
(_o° »

.i Qual semana epidemiolégica com o maior numero de casos?
I Quanto tempo durou o surto?

4 "
" z00n0sEs
&



NOTIFICAGAO

Os casos isolados de DDA devem ser < A Vigilancia Epidemiologica, deve realizar a
notificados no Sivep-DDA busca ativa de casos n&o notificados nas
(semanalmente), na semana unidades de saude.

K2

epidemioldgica correspondente a data do %  Quando a causa suspeita da diarreia for agua

inicio dos sinais e sintomas, através dos e/ou alimentos contaminados e envolver duas
formularios enviados as Secretarias ou mais pessoas (fonte comum), ou seja,
Municipais de Saude. surto, utilizar a Ficha de Investigagdao de

Surto - DTA (Doengas Transmitidas por
SlVEP-DDA Alimentos) do Sinan.
% Lembrando que os surtos além de ser
registrado no SINAN-NET devem ser
notificados no SIVEP-DDA,

No entanto, para as Doencas de Notificagdo Compulsoéria, a notificacdo deve seguir as
orientacbes de periodicidade abaixo. Para doengas/agravos de notificagao imediata, a
notificagdo deve ser realizada em até 24h e deve ser registrada no Sinan (em até 7 dias da data
da notificacdo) por meio do preenchimento das Fichas de notificacao especificas para cada

agravo, (Portaria n° 2010, de 27 de novembro de 202) (Figura 1).

A investigacdo deve ser realizada imediatamente apds a notificagdo (comunicagdo do caso a
instancia superior), para permitir que as medidas de prevencédo e controle de novos casos

possam ser adotadas em tempo oportuno.

Figura 1. Periodicidade da notificagcdo das Doengas Diarreicas Agudas.

Notificacéo
compulsoéria
imediata (24h)
MS,SES e SMS

Notificacéo
compulsoéria

compulséria - -
e s |med|ateaé'2548h)SMS

Notificacao

(- ™
Portaria GM/MS Toxoplasmose
0 —  Botulismo congénita e Febre Tifoide
N° 2010, de 27 de Colos s
novembro de 2023 N J
' )
— Colera
(. J " ""ﬁ
fi i Z00N0sEs
Eventode
| Saude Publica




NOTIFICAGAO

EM QUAL FICHA NOTIFICAR?

¢  Ficha de notificagaol/investigagio INDIVIDUAL ESPECIFICA da doenga/agravo (Sinan)

disponivel para:

Botulismo;

Colera;

Febre tiféide;

Rotavirus (apenas para os casos suspeitos de menores de cinco anos envolvidos em surtos e com

coleta de fezes para analise laboratorial).

%  Ficha INDIVIDUAL DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO (Sinan):

Brucelose humana;
Glomerulonefrite;
Sindrome hemolitico-urémica (associados a transmissao hidrica e alimentar);

Toxoplasmose.

%  Ficha de Surto (Sinan):

Surto de DTHA (considerado um evento de saude publica).
“‘Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameacga a saude publica” (surtos ou epidemias,
doenca ou agravo de causa desconhecida e alteragao no padrao clinico-epidemiolégico das doengas

conhecidas).

% Formulario de notificagao no REDCAP

Doencga de Haff - Notificar todos os casos suspeitos no Formulario de notificagao e investigagcéo
de caso compativel com a doenca de Haff, disponivel no link:
https://redcap.link/notificacaoeinvestigacaodoencadehaff (conforme Nota Técnica
n°52/2021-CGZV/DEIDT/SVS/MS).
Em caso de surtos, natificar na ficha de surto no Sinan também. ;

e
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https://redcap.link/notificacaoeinvestigacaodoencadehaff

ANEXOS - FORMULARIOS UTILIZADOS NA
INVESTIGACAO DE SURTO DE DTHA

Anexo A. Ficha de Notificagao de Surto

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO L
— FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO
F] Tipo de Notificagio i
3 F] Agravoldoenca Icodsgo (cu:no] Data &i Ndmﬂclo
| l

Flmimdedesmuwowalmlemtmm coa»go Pﬁ’."’m’ eomas o
| T

J
L
T m— eee®
"l
J

[ | [3]° de Casos Suspestos! Expostos até a Data ca Notificagio

=

z liii1)

% |[9] Local Inicial de Ocoréncia do Surto 0O

2 1- Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Sadde 3- Creche | Escola

& |l4- Asio 5 - Outras InstituigBes (alojamento, trabaiho) 6- Restaurante/ Padaria (simiares)

2 || 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Baro 8- Casos Dispersos Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio  11- Outros  Especificar

@Tmmmmu Cédigo (IBGE) ﬁmmm
M T |

@ Bairro pbogrmum (rua, avenida,...) Icodigo

J

. J

g e
J

J

Dados de Ocorrénda

r‘_i]Geompoz J@mummua pﬁp
LA o iy

F]mon)nuom Zon8. \\bana 2-Rural Pais (s residente fora do Brasd)
| iz 3 - Pedurbana 9 - lgnomao

Data da Investigaso [25] Modo Provavel da Transmiss3o
g E i I | | | || J 1- Direta (pessoa a pessoa) 2. Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9- ignorado D
i Semne«a.qualoveiamcemmmvel
1- Almento/Agua 2. Recursos Hidricos Contaminados (pogo. fio. resevatonio de dgua)  3- Vetor
i 4- Preduto (med tos, ag! biclogicos, sangue, ete.) 5 Fomite (faca, lengbis, agulhas, etc.)
6- Outro Especificar 9. Ignorado )
bbservaqbes )
i Municipio/Unidade de Sadde Codigo da Unid. de Sadde
& J (= S 1 J
g Nome Fungso Assinatura
2 i J J

Surto Sinan NET SVS 29/05/2006

Disponivel em: https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Surto/Investigacao_surto_v5.pdf




FORMULARIOS UTILIZADOS NA

ANEXOS -
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Anexo B. Formulario de Inquérito Coletivo de surto
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Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-transmitidas-por-alimentos-dta/manual




ANEXOS - FORMULARIOS UTILIZADOS NA
INVESTIGACAO DE SURTO DE DTHA

27. ocal de consumo da
refeiciolalimerto mapesto

26 Se viajou, para onde?

FLUET ST
SOU BN O Y ST

24 Undade ¢
honpitatzacio

Sacretaria Municipal de Saude / SMS

FORMULARIO 1 - INQUERITO COLETIVO DE SURTO DE DOENGA DE TRANSMISSAO HIDRICA E ALIMENTAR

0w / euy ep eeg EL

oglenieI0woy o eg T

Complementacio
21 Teletone de
wslalo

5 Realiaou viagem nos ultienos 10 das?
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ANEXOS - FORMULARIOS UTILIZADOS NA
INVESTIGACAO DE SURTO DE DTHA

Anexo C. Ficha de Investigagao de Refeigao/ Alimento Suspeito

REFEICAD/ : 2 : RA
DATA ALIMENTO Consumiram Nao consumiram RR (diferen ¢ 2)
Doentes | Sadios | Total | TA, | Doentes | Sadios | Total | TA, | TA,/TA, TA-TA,
Fonte: SVS/MS.
Legenda:
RR: risco relativo.
RA: risco atribuivel.

TA: taxa de ataque.

Observacio: essa ficha devera ser preenchida a partir dos dados do inquérito coletivo de surto de doencas de transmissdo hidrica e alimentar (DTHA),
de cada refeicio/alimenta suspeito.
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ANEXOS - FORMULARIOS UTILIZADOS NA
INVESTIGACAO DE SURTO DE DTHA

Anexo D. Ficha Individual e Investigagao de Surto de Doencgas de
Transmissao Hidrica e Alimentar

UNIDADE NOTIFICANTE: DATA: / / SE:
DADOS DO CASO:

Nome:

Nome da mae:
Datadenascimento: _____/____ [/ Idade: Sexo: Raga/cor:
Municipio de residénaa: Zona de residéncia:
Endereco:
Pontodereferénca: Telefone:

1. REFEICAO SUSPEITA:
Datado consumo: / / Hora do consumo: h
Local do consumo:

2. ALIMENTOS CONSUMIDOS MREFEWSUSPEITA:

3. CONDICAO CLINICA:( ) Doente( ) Niodoente Sedoente, preencher os seguintes campos:

4. INICIO DOS SINAIS E SINTOMAS: Data: / / Hora: h

5. SINAIS E SINTOMAS ( )Nausea ( )Febre
( )Vvémito ( ) Cefaleia
( )Célica/dor abdominal ( )Outros Especificar:
( )Diarreia

6. ATENDIMENTO MEDICO( ) Sim ( )Nio Local:

7. HOSPITALIZACAO ( )Sim ( )Nio Local:
Data da alta: R (N

8. EXAMES LABORATORIAIS CLINICOS: ( ) Sim () Nao

Material: ( )Sangue ( )Fezes ( )Vomito ( )Urina ( )Outro Especificar:
Datada coleta: f S | Resultado:

Fez usodeantibigticos antes coleta? ( )Sim( )Nio

9. EXAMES LABORATORIAIS BROMATOLOGICOS: ( ) sim ( ) Nio

Material: ( )Agua ( )Alimentos Especificar:
Datada coleta: /Il Resultado:
10. CONCLUSAO:

Evolugio:( )cura ( )Obito
Data do obito: / /

11. ACOMPANHAMENTO DO CASO/OBSERVAGAO:

Investigador: Data da investigacao: ___[

L P

Fonte SVS/MS.

Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-transmitidas-por-alimentos-dta/manual_dtha_2021_web.pdf



RECOMENDAGOES

As medidas de prevencgao e controle estido relacionadas principalmente as acdes de saneamento
basico e de saude, além de praticas de higiene pessoal/coletiva e de manejo adequado de
alimentos para consumo, que devem ser adotadas pela populagdo, como:

e Lavar as mdos com agua e sabdo, antes de preparar ou ingerir
alimentos, apds ir ao banheiro, apds utilizar transporte publico, tocar
superficies que possam estar sujas, apds tocar em animais, sempre
que chegar da rua, antes e depois de amamentar e trocar fraldas;

e Lave e desinfete as superficies, os utensilios/equipamentos utilizados
na preparacao de alimentos;

e Proteja os alimentos e as areas da cozinha contra insetos, animais de
estimagdo e outros animais (guarde os alimentos em recipientes
fechados);

Consumir alimentos bem cozidos, evitar alimentos crus;

Caso necessario trate a agua para consumo (apos filtrar, ferver ou
colocar duas gotas de solugéo de hipoclorito de sddio a 2,5% para cada
litro de agua, aguardar por 30 minutos antes de usar);

e Guarde a agua tratada em vasilhas limpas e com tampa, sendo a
“boca” estreita para evitar a recontaminacao;

e N&o utilize agua de riachos, rios, cacimbas ou pogos contaminados
para banhar ou beber;

e Evite o consumo de alimentos crus ou mal cozidos (principalmente
carnes, pescados e mariscos) e alimentos cujas condi¢des higiénicas,
de preparo e acondicionamento, sejam precarias;

e Ensaque e mantenha a tampa do lixo sempre fechada; quando nao
houver coleta de lixo, este deve ser enterrado em local apropriado;

e Use sempre o vaso sanitario, mas se isso nao for possivel, enterre as
fezes sempre longe dos cursos de agua;

e Evite 0 desmame precoce. Manter o aleitamento materno aumenta a
resisténcia das criangas contra as diarreias;

Vacinar criangas contra o rotavirus humano (VORH);

Orientar os trabalhadores que cuidam de animais sobre os riscos da
brucelose e sobre os cuidados (incluindo o uso de equipamentos de
protecdo individual) para evitar o contato com animais doentes ou
potencialmente contaminados, e com a vacina administrada aos
bovinos, que também pode causar a doenca.

Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dda#:~:text=As%20doen%C3%A7as%20diarreicas%20agudas%20(DDA)%20podem
%20ser%20causadas%20por%20diferentes,0%20est%C3%B4mago%20e%200%20intestin0.
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MATERIAIS DE CONSULTA

GUIA DE
VIGILANCIA
EM SAUDE

6° edicio

MINISTERIO DA SAUDE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DAS DOENCAS DE TRANSMISSAO
HiDRICA E ALIMENTAR

Manual Integrado de Vigilancia, Prevencéo e Controle de
Doencas Transmitidas por

Tratamento
Intradomiciliar da
Agua e Cuidados
com Alimentos

Link das publicagdes para consulta:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dda/publicacoes

@ Vigilancia Epidemiologica DTHA Ceara - 85 3101.5445 F
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Areas Participantes do Sistema VE-DTHA

VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

A vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de agdes e servigos que propiciam o
conhecimento e a detecgdo de mudancgas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas
de promogéo a saude, prevencdo e monitoramento controle dos fatores de riscos relacionados
as doencgas ou aos agravos a saude.

A disponibilizagdo de agua em quantidade e qualidade suficiente € a medida mais efetiva para a
prevencgao de diversas doengas de transmissdo hidrica. O Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua), componente da Vigilancia em Saude
Ambiental (VSA), desenvolve ag¢des que visam avaliar a situagdo do abastecimento de agua para
consumo humano, com o intuito de minimizar os riscos a saude associados ao consumo de agua
gue nao atenda ao padrao de potabilidade estabelecido pelo Ministério da Saude - MS.

Em relagédo as agdes a serem desenvolvidas pelas equipes da vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano diante da suspeita da ocorréncia de surtos de doengas de transmissao
hidrica relacionadas a agua, orienta-se:

e Realizar o levantamento das formas de abastecimento que fornecem a agua para
consumo da populagdo acometida na suspeita do surto, verificando se a agua distribuida
pela forma de abastecimento possui tratamento. Caso n&o esteja cadastrada no Sisagua,
a equipe devera cadastra-la;

e Realizar uma descricdo espacial dos casos em relagao as formas de abastecimento de
agua;

e \erificar, no Sisagua, o histérico dos dados de qualidade da agua (controle e vigilancia)
das formas de abastecimento envolvidas no surto que esta sendo investigado;

e Realizar inspegao sanitaria na(s) forma(s) de abastecimento de agua envolvida(s) na
suspeita de surto. Em surtos em que os agentes etiolégicos sdo virus ou bactérias,
durante a inspecgdo sanitaria, deve-se avaliar atentamente o parametro CT (tempo de
contato e concentracdo do agente desinfetante) da etapa de desinfecgdo. Ja em surtos
envolvendo protozoarios, a etapa de filtragdo tem um papel central na remogao destes
patogenos, por isso a turbidez na pos-filtracdo/pré-desinfecgdo deve ser objeto de
atengao;

)
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Verificar as condicbes dos reservatérios domiciliares como também tambores e galdes,
averiguando a integridade da vedacado (tampa), data da ultima limpeza e possibilidade de
infiltragcdes e vazamentos;

Verificar as condigbes dos pontos de consumo humano de agua (limpeza de filtros e
bebedouros, substituicdo das velas, entre outros);

Comunicar ao laboratério que recebera as amostras de agua, o mais rapido possivel, para
preparar e disponibilizar o material necessario para as coletas;

Realizar analises dos parametros basicos (Turbidez — pés filtragao/pré desinfec¢ao, Residual
do Agente Desinfetante e Escherichia coli) para se ter um panorama da qualidade da agua das
formas de abastecimento envolvidas na suspeita do surto;

Definir, com a vigilancia epidemiolégica, os locais onde serdo coletadas as amostras de agua,
0 numero de amostras e os parametros que serao analisados;

Realizar as analises de campo necessarias, coletar e acondicionar, adequadamente, as
amostras de agua e enviar ao laboratério, observando o tempo de conservagdo da amostra.
As amostras devem ser coletadas em um ponto antes e depois da reservacgao;

Avaliar a viabilidade/necessidade de realizar analises para identificacdo de outros patdégenos
ou substancias quimicas na agua, segundo direcionamento dado pela investigagao
epidemioldgica (ex.: virus da hepatite A, Cryptosporidium spp, Rotavirus, Toxoplasma gondii,
entre outros, bem como metais pesados e substancias quimicas, como agrotdxicos);

Comunicar o problema ao responsavel pela forma de abastecimento de agua envolvida na
suspeita do surto e solicitar providéncias, caso sejam verificadas inconformidades;

Identificar a necessidade do tratamento de agua intradomiciliar, orientando a populagao sobre
boas praticas no manejo, tratamento e cuidados com agua no domicilio;

Interditar, com o apoio da VISA, se necessario, de maneira cautelar, as formas de
abastecimento de agua para consumo humano suspeitas ou reconhecidamente inseguras
para a populagéo;

Indicar outras fontes seguras de abastecimento de agua para consumo humano, que
atendam ao padrao de potabilidade, juntamente com os responsaveis pelos sistemas ou
solugdes alternativas. Caso seja necessaria a utilizacdo de veiculos transportadores, estes
devem ser inspecionados antes do abastecimento de agua;
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e Solicitar, se necessario, aos responsaveis pelos sistemas e solugdes alternativas coletivas a
elaboragdo de um plano emergencial de monitoramento da qualidade da agua com ampliacéao

do plano de amostragem e/ou inclusao de parametros adicionais para monitoramento;

° Elaborar, em conjunto, com os responsaveis pelos sistemas e solugdes alternativas coletivas
um plano de acao e tomar as medidas cabiveis, incluindo a eficaz comunicagdo com a

populagdo, sem prejuizo das providéncias imediatas para a correcdo da anormalidade;

° Elaborar publicagcbes das experiéncias da investigacdo de surtos em artigos cientificos ou

boletins epidemioldgicos.

A vigilancia em saude ambiental devera solicitar ao laboratorio os procedimentos
de coleta do parametro que sera analisado, pois a depender da técnica analitica
utilizada, o volume de amostra de agua a ser coletado podera sofrer variagdes e

ainda necessitar de algum procedimento para conservagao da amostra.

Para maiores informacdes e/ou duvidas, entrar em contato com a Célula de Vigilancia
em Saude Ambiental Estadual (CEVAM):

\\{ Telefone:(85) 31015229 / (85) 34522194

Email: cevam@saude.ce.gov.br

4 N

~

Z00NOSES
»

S ——



VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, as
acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador devem ser realizadas de forma continua e
sistematica, ao longo do tempo, visando a detecgao, o conhecimento, a pesquisa e a analise
dos fatores determinantes e condicionantes das doengas e agravos relacionados ao
trabalho. A Politica considera também os diferentes aspectos (tecnoldgico, social,
organizacional e epidemiolégico), de modo a fornecer subsidios para o planejamento, a
execucgao e a avaliagao de intervengdes sobre esses aspectos, com vistas a eliminagao ou
ao controle .

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) compreende acgbes e praticas sanitarias
integradas de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho; de vigilancia epidemioldgica
sobre os agravos e doencgas relacionados ao trabalho; a analise da situagéo de saude e o
monitoramento de indicadores e a articulagao de agdes de assisténcia com as de prevengao
e promogao da saude.

S&o trés os eixos fundamentais da VISAT:

Vigilancia Epidemioldégica - Sistematizagcdo da informagdo e acompanhamento da
notificagdo compulséria das doengas e agravos relacionados ao trabalho. Conhecer o perfil
de morbimortalidade dos trabalhadores e trabalhadoras, bem como o cruzamento com
variaveis, tais como as atividade econémica e ocupacéo.

Atencao a Saude - A assisténcia a Saude do Trabalhador deve desenvolver-se integrada as
agdes de vigilancia epidemiologica e sanitaria. Além disso, a VISAT almeja a consolidagéo
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora na Atencdo a Saude por meio
do fortalecimento das agcées na Rede de Atencao a Saude; como também a ampliagcéo e
estimulo as acdes do controle social, exercido, por exemplo, através das Comissdes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) vinculadas aos
respectivos Conselhos de Saude.

Vigilancia dos Processos e Ambientes de Trabalho - Compreendida como um conjunto
de agbes interventivas; planejadas, executadas e avaliadas a partir da analise dos
agravos/doengas e de seus determinantes relacionados aos processos e ambientes de

trabalho; que visam atenuar ou controlar os fatores e as situa¢des geradoras de risco para a

saude dos trabalhadores. A
ZUUNDSES%
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VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

As medidas de prevencao e protecdo devem considerar a hierarquia de controle de
riscos, que tem como finalidade estruturar as agdes de saude e de seguranga do
trabalhador de forma mais abrangente e efetiva, podendo ser resumidas em:

* Eliminagao dos riscos.

* Substituicdo dos Riscos: substituicdo de produtos, de partes ou processos inteiros,
maquinaria e equipamentos por outros que oferecam menos risco para a saude.

* Medidas de Engenharia: controle das exposi¢cbes existentes no local de trabalho,
isolamento, restricdo do contato com o perigo, instalagao de dispositivos de protegao que
melhorem as condigbes gerais dos ambientes.

* Medidas Administrativas: mudanga no modo e na organizagao do trabalho, redesenho
da tarefa ou do trabalho, adogdo de praticas alternativas de trabalho, combinacédo de
medidas técnicas e administrativas, buscando a protecdo da saude dos trabalhadores.

* Equipamentos de Protecao Individual (EPI): apesar de necessarios para redugéo
potencial de danos, nao evitam totalmente a exposicédo do trabalhador a fatores de risco e
sao menos efetivos por ndo removerem a causa ou a fonte do problema, além da
possibilidade de uso de forma incorreta.

As condi¢gbes em que o trabalho é realizado podem constituir fatores determinantes para
a ocorréncia de doengas, agravos e Obitos. A exposigdo dos(as) trabalhadores(as) a
situacbes e fatores de risco nos ambientes e processos de trabalho interferem na
dindmica saude-doenca, refletindo no aparecimento ou no aumento da frequéncia de
doencas e de agravos, no surgimento precoce de certas patologias ou na potencializagao
da complexidade desses eventos.

Nesse sentido, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), um dos componentes do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), compreende um conjunto de agdes
que visam a promog¢ao da saude, a prevencao da morbimortalidade e a reduc¢ao de riscos

e vulnerabilidades na populagao trabalhadora.

)
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VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

Orientacdes diante de um surto:

* Iniciar a investigacao epidemiolégica em saude do trabalhador (a); em parceria com as
vigilancias epidemiolégica, em saude ambiental, sanitaria, e demais 6rgaos que se fizerem
necessario — agoes intra e intersetoriais;

* Reunir-se com a equipe de vigilancia local (onde esta acontecendo o possivel surto), com
objetivo de confirmar a existéncia do mesmo;

* Estabelecer relagao (nexo) entre o quadro clinico/diagndstico e o trabalho;

 Realizar a confirmagéo ou descarte da relagdo com o trabalho; busca ativa, notificagao e
encerramento dos casos;

» Realizar o monitoramento da morbimortalidade relacionada ao trabalho;

* Realizar a vigilancia de ambientes e processos de trabalho (VAPT) por meio da inspecgao
sanitaria em saude do trabalhador, para identificar e mapear os fatores de risco e perigos

de forma a elimina-los ou, na sua impossibilidade, atenua-los e controla-los.

IMPORTANTE: em determinadas situacdes, especialmente quando a exposi¢ao ocupacional
ja € evidente, as acdes de controle devem ser instituidas ainda antes da realizacao da
Investigacao.

Objetivos

* Incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saude-doenga dos
individuos e da coletividade na elaboragdo, organizagdo e execucdo das acgbes de
Vigilancia em Saude.

* Promover a saude nos ambientes e processos de trabalhos para que sejam saudaveis e
sustentaveis.

* Integrar as agoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador com os demais componentes do

Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

A i 4
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VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

EM QUAL FICHA NOTIFICAR?

Apods a confirmagao do nexo com o trabalho, proceder a notificagao nas fichas

especificas e marcar os campos relacionados ao trabalho

< Ficha de notificagdo/ investigacdao INDIVIDUAL ESPECIFICA da doencal agravo
(Sinan) disponivel para:

Botulismo: campo 56 - Doenga Relacionada ao Trabalho;

Célera: campo 68 - Doenga Relacionada ao Trabalho;

Febre tiféide: campo 56 - Doencga Relacionada ao Trabalho;

< Ficha de notificagdo/ investigacdao de INTOXICAGAO EXOGENA - RELACIONADA
AO TRABALHO (Sinan):
Quando a ocorréncia de DTHA for devido a uma fonte de infecgdo que n&o apresente
campo especifico sobre a Relagdo com o Trabalho, registrar na ficha de Intoxicagao

Exégena - Campo 56.

“Ficha de Surto (Sinan):

Surto de DTHA (considerado um evento de saude publica). “Evento de Saude Publica
(ESP) que se constitua ameaga a saude publica” (surtos ou epidemias, doenga ou
agravo de causa desconhecida e alteragdo no padrao clinico-epidemiolégico das doencgas

conhecidas).

A Anamnese ocupacional deve conter, minimamente, as seguintes questodes:

*Quem?

Nome, idade, ocupagdo, atividade econdmica, sexo, gravidez, historico (uso de medicamentos,

doencas agudas e cronicas, uso de alcool, drogas etc.).

* Qual a via de exposi¢ao?

Via oral, dérmica, inalatoria, intravenosa (intencional).

* Onde?

Obter dados sobre o local de exposicéo.

«Como?

Determinar a circunstancia na qual ocorreu a exposicao, se esta foi acidental, ocupacional e/ou

ambiental.

* Ha quanto tempo?

Estabelecer o lapso temporal entre a exposi¢ao e o atendimento. )
-
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Areas Participantes do Sistema VE-DTHA

VIGILANCIA SANITARIA

e Notificar o surto de DTHA a area de vigilancia epidemiolégica, quando do
conhecimento e/ou acesso a informacéo;

e Participar das agdes de planejamento com a equipe de investigagdo epidemioldgica,
para o estabelecimento de estratégias e definicdo das medidas de controle frente ao
surto de DTHA;

e Participar da atividade de campo, realizando a inspe¢do sanitaria do(s) local(is)
envolvido(s) com o surto de DTHA para a identificagdo de pontos criticos na cadeia
alimentar do alimento suspeito e ado¢ado de medidas de intervencao e controle;

e Acionar as areas de vigilancia ambiental, saneamento e vigilancias zoo e fitossanitaria
(defesa e inspecdo), quando necessario, de acordo com a natureza do surto,
respeitando as areas de competéncias;

e Coletar, acondicionar e transportar, em conformidade com as normas técnicas, as
amostras do ambiente e dos alimentos suspeitos envolvidos no surto e encaminhar ao
laboratério de saude publica;

e Aplicar, no ambito de sua competéncia, as sangdes legais cabiveis aos responsaveis
pela ocorréncia do surto;

e Informar as areas integrantes da investigagao epidemioldgica, as a¢gdes desenvolvidas
e as medidas sanitarias adotadas;

e Participar das discussdes e conclusbes da investigacdo epidemiolégica para
elaboragao do relatorio final;

e Sensibilizar os setores envolvidos com a producdo, distribuicdo e prestacdo de
servicos de alimentos para a adogcao de medidas preventivas e de controle das DTHA,;

e Capacitar recursos humanos no ambito de sua competéncia;

e Realizar trabalho educativo continuado e sistematico junto aos manipuladores de
alimentos para a adocéo de boas praticas;

e Realizar ou apoiar o desenvolvimento de pesquisas técnico-cientificas especificas;

e Criar mecanismos de disponibilizacdo de documentacao técnica atualizada.

A i 4
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VIGILANCIA SANITARIA

Amostras para Laboratério

e Orientar/proceder a coleta, o acondicionamento e o transporte das amostras para o
laboratério de Saude Publica;

e Participar da atividade de campo se possivel e/ou necessario;

e Analisar as amostras clinicas, bromatolégicas e de ambientes;

e Manter disponiveis insumos para a coleta de amostras destinadas as analises
microbiolégicas, residuos de pesticidas, metais pesados e outros;

e Elaborar laudos e orientar a interpretacdo dos resultados das analises efetuadas;

e Participar das discussdes e conclusdes da investigacdo epidemioldgica para

elaboracao do relatério final.

Educacdo em saude

e Adotar metodologias participativas que subsidiem a pratica educativa da populagéo;

e Contribuir na elaboracdo de material instrucional para treinamentos de recursos
humanos;

e Articular com a area de comunicagdo para a utilizacdo de recursos da midia na
difusao de informacao;

e Orientar, acompanhar, monitorar e avaliar as acdes educativas desenvolvidas com os
manipuladores, comerciantes e consumidores de alimentos e nos estabelecimentos
produtores;

e COrientar a producao de videos, cartilhas e vinhetas para radio e outros meios de
comunicagao de acordo com a clientela;

e Desenvolver praticas educativas, objetivando a promogédo da saude, no tocante a
qualidade e protecio dos alimentos;

e Participar das discussdes e conclusbes da investigacdo epidemioldgica para
elaboracgao do relatério final;

e  Contribuir na estruturagdo de banco de dados de bibliografia e materiais relativos as
praticas educativas na prevengao de DTHA,;

e Promover em parceria com instituicbes de ensino e pesquisa, estudos

técnico-cientificos das DTA, no tocante a habitos culturais da populagao;

. . a P
e Capacitar recursos humanos no ambito de sua competéncia. ‘mnnsgs;
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CENTRO DE INFORMA(;()ES ESTRATEGICAS
EM VIGILANCIA EM SAUDE

O Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude do Ceara (CIEVS/Ce) é uma
unidade componente da Rede Nacional de Alerta e Respostas as Emergéncias em Saude
Publica, tendo como objetivo detectar, monitorar e coordenar a resposta as emergéncias em

saude publica.

Compete ao CIEVS:

e Coletar, consolidar, avaliar, analisar e disseminar informacdes referentes a eventos de
saude publica;

e Detectar doengas inusitadas ou inesperadas e eventos de saude que possam constituir
emergéncia em saude publica;

e \Verificar eventos e rumores de saude publica que possam constituir ameaca a saude
da populagao;

e Avaliar o risco das doencas, agravos e eventos de saude publica que possam constituir
uma emergéncia em saude publica;

e Elaborar estratégias de comunicagao de riscos para resposta a potenciais eventos de
saude publica;

e Monitorar eventos de saude publica para subsidiar agbes de preparacdo, vigilancia e
resposta;

e Apoiar processos de formagao continuada junto aos profissionais para o fortalecimento
das ac¢des de preparagao, vigilancia e resposta a eventos de saude publica; e

e Apoiar o acionamento de equipes de pronta resposta a eventos de saude publica.

Plantao Epidemioloagico

O telefone (85) 98724.0455, funciona como uma importante estratégia de vigilancia e é
destinado aos profissionais de saude, para notificacdo de potenciais emergéncias em saude
publica (como no caso de surtos), doengas de notificagdo imediata, eventos inusitados, de
acordo com a portaria vigente (Portaria n° 2.010, de 27 de novembro de 2023, Anexo 1 do
Anexo V (Origem: PRT MS/GM 2010/2023). P

Z00NOSES
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html

VIGILANCIA LABORATORIAL

A confirmagéo do agente causador de DDA e DTHA é de extrema importancia no diagnostico
laboratorial de casos suspeitos de gastroenterites, tanto durante o curso endémico da doenga
quanto em situagdes de surto.

Os principais exames para o esclarecimento diagnostico de casos suspeitos sao:

DIAGNOSTICO AMPLIADO COM PCR MULTIPLEX NESTED
(PESQUISA SINDROMICA) - PAINEL GASTROINTESTINAL

A Vigilancia laboratorial realizada no LACEN, utiliza uma abordagem sindrémica em que é
possivel a detecgcao de bactérias, virus e parasitas comumente envolvidos em quadros de
doencas diarreicas aguda, a partir de uma unica amostra biologica, reduzindo o tempo de
resposta laboratorial, subsidiando tomada de decisdo em tempo oportuno e seguindo as
recomendagdes do Guia de Vigilancia em Saude (62 edigdo). A seguir serdo pontuadas as
principais questdes relacionados a coleta, acondicionamento e transporte das amostras

bioldgicas de acordo com o agravo/situagéo epidemiologica.

/

DOENCAS DIARREICAS AGUDAS (DDAs
COLERA
ROTAVIROSE
FEBRE TIFOIDE

GUIA DE
VIGILANCIA
EM SAUDE

e
—)

e
—)

)
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VIGILANCIA LABORATORIAL

Figura 6. DDA(s) - Vigilancia Laboratorial Clinica.

[ Agente:Alvos pesquisados no Painel Sindrémico ]
Alvo diagndstico: Isolar e realizar exames complementares das
bactérias de interesse.
T A ! Prazo maximo para coleta: O mais precoce possivel, ainda na fase
! DDA aguda e sempre antecedendo a administragado do antibiético
Amostra Bioldgica: Swab fecal de amostras LIQUIDAS ou
PASTOSAS
\[ Laboratério de Referéncia Nacional:LABENT, Fiocruz - RJ ]

COPROCULTURA CONVENCIONAL

A metodologia de coprocultura convencional sera realizada nos casos em que na PCR Multiplex
Nested tenha tido deteccéo de agentes bacterianos de condigdes de crescimento convencionais.

A cultura dar-se-4 por meio do semeio do material fecal em meios seletivos para pesquisa de
bactérias causadoras de gastroenterites, como: Salmonella spp., Shigella spp., Escherichia coli
enteropatogénica classica (EPEC) em pacientes menores de 3 anos, Escherichia coli enteroinvasora

(EIEC), E.coli enterohemorragica (EHEC) e Aeromonas spp., Vibrio spp.

e
é |_ ..................... ._._._._._._._._._._I
g ' Sempre  realizar coleta |
. —* i pareada AMOSTRA |
. BIOLOGICA  + AGUA /'
, ' ALIMENTOS! i

A %
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"



VIGILANCIA LABORATORIAL

Figura 2. Agentes pesquisados pelo painel Gastrointestinal, FilmArray® Gl Painel.

PAINEL
GASTROINESTINAL

i

COLETA, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DO SWAB
FECAL

A coleta do material fecal deve ser procedido de acordo com o formulario anexo -
FORMULARIO PESQUISA SINDROMICA. O armazenamento deve ser em refrigeracdo e
encaminhado ao LACEN em até trés dias (72h), respeitando as condi¢des de armazenamento
sob refrigeragao (2°C a 8°C). Em temperatura ambiente, a amostra devera ser processada em

até duas horas apos a coleta.

O Kit de coleta, fornecido pelo LACEN, deve ser armazenado em temperatura ambiente, em

local seco e protegido de contaminacgéo.
f
£
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VIGILANCIA LABORATORIAL

Figura 3. Cdlera - Vigilancia Laboratorial Clinica.

/

Agente: Vibrio cholerae*

Alvo diagndéstico: Isolar a bactéria e verificar a presenca
Enterotoxina (O1 ou 0139)

fase aguda e sempre antecedendo a administragao do
antibiético

___________________________

Amostra Bioldgica: Swab fecal de amostras LIQUIDAS ou

__________________________ , [Prazo maximo para coleta: O mais precoce possivel, ainda na
[PASTOSAS

[ Laboratério de Referéncia Nacional:LABENT, Fiocruz - RJ

. Sempre realizar coleta pareada ;
' AMOSTRA BIOLOGICA + AGUA/ALIMENTOS! !

*A deteccdo molecular do Vibrio cholerae e o seu isolamento ndo determinam a
presenca da toxina, somente a confirmacgao da presenca da toxina ira determinar a
doenca Colera!

Figura 4. Fluxo laboratorial para casos suspeitos de Célera, quando identificado Vibrio cholerae
em amostras bioldgicas, no LACEN CE.

Vibrio cholerae
(Detectado em PCR Sindrémico ou Isolado em Cultura Microbioldgica)

/ Pesquisa de / \ \

: Toxina Colérica E m paral~elo a Unlld.a_de inicia
Isolado enviado ao investigacao domiciliar ou
Laboratdrio de hospitalar, avaliando se sera
referéncia Nacional ' necessario  acionar Vigilancia
Ambiental ou outros atores da
- 01 Vigilancia em Saude.
. 0139 \ /

- Nio 01/ 0139 oy
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VIGILANCIA LABORATORIAL

Figura 5. Botulismo - Vigilancia Laboratorial Clinica.

/[ Agente: Clostridium botulinum ]
[ Alvo diagnéstico: Toxina ]
Prazo maximo para coleta: O mais precoce possivel, nao
excedendo 8 dias do inicio dos sintomas e sempre antecedendo a
Pt : administragao do soro antibotulinico
'BOTULISMO < /
I o o e ! \
Amostra Biologica: Soro* - 15 mL
*Matriz biolégica de escolha independente da forma clinica do
Botulismo (Alimentar, intestinal ou ferimento) )
INFANTIL
(LACTENTE) Laboratdrio de apoio: Instituo Adolfo Lutz ]

[
o

Maior risco relacionado ao consumo de

Mel, em menores de um ano de vida.

. Sempre realizar coleta pareadai
— | AMOSTRA BIOLOGICA + AGUA/ !
' ALIMENTOS! ;

&

~

ZUUNDSES&

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude 62 edigao - Volume https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia_saude_6ed_v1.pdf

Manual Integrado de Vigilanica epidemiolégica do Botulismo https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/manual_integrado_vigilancia_epidemiologica_botulismo.pdf


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_6ed_v1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_integrado_vigilancia_epidemiologica_botulismo.pdf

VIGILANCIA LABORATORIAL

Figura 6. Rotavirose - Vigilancia Laboratorial Clinica.

Agente: Rotavirus A

Alvo diagnostico: Detecgao molecular do Rotavirus A

fase aguda e sempre antecedendo a administracao do
antibiético

Amostra Bioldgica: Swab fecal de amostras LIQUIDAS ou
PASTOSAS

b e e [Prazo maximo para coleta: O mais precoce possivel, ainda na}
[ A\

G

N

Laboratério de Referéncia Nacional: INSTITUTO EVANDRO

[CHAGAS
\&

. Sempre realizar coleta pareadai
—> | AMOSTRA BIOLOGICA + AGUA/ '
ALIMENTOS! i

a O

A metodologia utilizada nao prevé reatividade cruzada como Rotavirus B e C que
sdo menos comum em doen¢as humanas e nem com o Rotavirus D, E e F que

nio foram detectados em seres humanos. E possivel que o ensaio detecte virus

recombinantes existentes nas vacinas contra o Rotavirus A.

- /

4 N
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VIGILANCIA LABORATORIAL

Figura 7. Febre Tiféide - Vigilancia Laboratorial Clinica.

(|

Agente: (Salmonella thypi)

[Alvo diagndstico: Isolar a bactéria Salmonella thypi

________________________

FEBRE < [Prazo maximo para coleta: O mais precoce possivel, ainda na fase}

aguda e sempre antecedendo a administragao do antibidtico

Amostra Bioldégica: Sangue (Hemocultura), Fezes (Coprocultura),
Aspirado medular (Mielocultura) e da Urina (Urocultura).

[ Laboratorio de Referéncia Nacional:LABENT, Fiocruz - RJ ]

o

. Sempre realizar coleta pareadai
— | AMOSTRA BIOLOGICA + AGUA/ !
' ALIMENTOS! ;

Figura 8 - Fluxo laboratorial para casos suspeitos de Febre Tiféide, quando identificado
Salmonella spp. em amostras biolégicas, no LACEN CE.

Salmonella spp.
(Detectado em PCR Sindromico e/ou Isolado em Cultura Microbiolégica)

Isolado enviado ao
Laboratorio de

referéncia Nacional

SOROVAR -~
(sorotipagem)

Z0ONDSES ¢
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 7~ VIGILANCIA LABORATORIAL

Figura 9. Toxoplasmose - Vigilancia Laboratorial Clinica.

~

[ Agente: Toxoplasma gondii ]

________________________________ Alvo diagnostico: Anticorpos IgM e IgG

Amostra Biologica: 1 mL de soro

o

Os métodos utilizados para confirmagao dos casos pelos laboratérios Centrais de Saude Publica
(Lacen) tém sido a sorologia IgM, IgG por quimioluminescéncia.

Quadro 5 - Cinética das imunoglobulinas para diagnéstico da toxoplasmose adquirida na gestacao
e da toxoplasmose congénita.

FORMA VIRAGEM SOROLOGICA CARACTERISTICAS

Pode permanecer detectével por 18 meses ou mais.

Nao deve ser usada como unico marcador de

IgM: positiva 5 a 14 dias infecgzio aguda.

apos a infeccao.
Em geral, ndo esta presente na fase cronica, mas
pode ser detectada com titulos baixos (IgM residual).

Adquirida R AT Detectéavel em cerca de 80% dos casos de
na gestacao = pasive.ap toxoplasmose e permanece reagente entre
da infeccao. : A e : “
3 e 6 meses, apoiando o diagnéstico da infeccao aguda.

: r ntre 7 e 14 dias. :
IgG:aparcceiente 7 eiltdias Declina entre 5 e 6 meses, podendo permanecer em

Seu pico maximo ocorre em titulos baixos por toda a vida.
aproximadamente 2 meses

ap6s a infeccao. A presenca da IgG indica que a infec¢ao ocorreu.

IgM ou IgA maternas
nao atravessam a barreira
transplacentaria.

A presenca de IgM ou IgA confirma a infeccao
congénita, mas sua auséncia nao a descarta.

Congénita A persisténcia ou 0 aumento da IgG, em 2 ou mais
amostras colhidas com intervalos de pelo menos

1 més, confirmam infeccao congénita, enquanto a sua
negativagao na auséncia de tratamento da crianca
revela a presenca de somente anticorpos maternos.

IgG materna atravessa
a barreira transplacentéria.

Fonte: Brasil, 2014; Mitsuka-Bregan6; Lopes-Mori; Navarro, 2010.




VIGILANCIA LABORATORIAL EM CASOS DE SURTO DE DTHA

e Portadores e Manipuladores (quando aplicavel): Coletar 03 amostras com intervalo de 48
horas;

e Coletar 10% dos acometidos* (antes da antibioticoterapia);
*Quando o envio de material for superior a 10 amostras, comunicar previamente ao

laboratorio.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ENCAMINHAMENTO DE
AMOSTRA AOLACEN

e FOR.548.057 formulario para diagnostico de doengas diarréicas - pesquisa sindrémica
por PCR MULTIPLEX - FILMARRAY;

e Solicitacdo médica;

e Ficha de Investigagédo de Surto — DTA - Deve ser enviada uma copia ao
LACEN, acompanhando a amostra biologica.

CRITERIO DE REJEICAO DE AMOSTRAS

e Amostra RETAL;

e Amostras enviadas sem meio de transporte;

e  Amostras com volume excedido;

e Amostras em meio de transporte que n&o seja o Cary Blair liquido;
e Amostra sem identificagao;

e Amostras com identificagado divergente da requisi¢cao ou ilegivel,

e Amostras enviadas sem o formulario especifico para uso da metodologia (PCR Sindrémico).

A e
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ANEXOS

Algoritmo Laboratorial em situacao de SURTO

Anexo E. Processamento laboratorial de amostras em situagao de surto de DTHA

Multiplex, para pesquisa de agentes contemplados e nao contemplados no
painel e que estdo comumente presentes em situagées de surtos, como:
Salmonella spp., Shigella spp., Escherichia coli enteropatogénica classica,
Escherichia coli enteroinvasora, Escherichia coli enterohemorragica e

A coprocultura é realizada em paralelo, independentemente do resultado da PCR
Aeromonas spp.

4 "
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ANEXOS

Anexo F. Fluxograma de orientagdo para coleta de painel gastro

A LACEN

Laberdann Codedd sn Rande Pubie

[TITULO: Orientagées para coleta ~ PAINEL GASTRO [NOMERO: FOR. 548.060 |

PCR SINDROMICO MULTIPLEX - DDADTADTHA
PAINEL GASTRO (FILMARRAY?)

Feoes Squidss « Trarsfory speasimadaments 05
ml da amestia pera o tebo com mede de

Fedas pastosas- Uhinando o swah, hormogeneinar
-mmmmmm
enbeber 0 swab com o mataril facal

5

Maombounocmu\'
motowmpom

e —

Hnnoma-osmdunlodom ]

Nota: Se 2 3mostra coletada exceder 3 lisha de presnchimento mixino, descartar o smabe o tuboe [

‘Mumnm-mmudommam i
Vs

Revaac00  [1ar12018 | Pagna 1 ae2 | | moss




ANEXOS

Anexo G. Formulario de pesquisa sindrbmica

_‘“&L_ACEN

Laboratério Central de Saide Publica

TITULO: FORMULARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOENCAS |
DIARREICAS - PESQUISA SINDROMICA POR PCR MULTIPLEX - | NUMERO: FOR.548.057
FILMARRAY

NOME: GAL:

DATADEADMISSAO: / /  IDADE: DN: / [ LEITO:

UNIDADE SOLICITANTE:

USO DE ATB: ( )NAO ( )SIM QUAL: DIAS EM USO:
PACIENTE | NUMERO DE EVACUAGOES!/ DIA: 3a4( )4a6( )>6( )

DATA DA ADMISSAO: DOENCA DE BASE:

ORIGEM DO PACIENTE: UPA () HOSPITALAR: ( )
SURTO DTA/DTHA ( ) LOCAL:( ) ESCOLA ( ) RESTAURANTE; ( )OUTROS

CADASTRO NO GAL E OBRIGATORIO.

()PASTOSA ( )LIQUIDA  SANGUINOLENTA: NAO ( ) SIM ()
AMOSTRA DATA DA COLETA: i HORA COLETA: HORA ENVIO:
(FECAL) | AMOSTRA REFRIGERADA: NAO( ) SIM ( )
TEMPO DE REFRIGERAGAO:
( )1A12H;( )12A24H; ( ) 24A48H; ( ) 48AT2H( )
OBSERVACOES

Excepcionalmente, quando nao for possivel o envio imediato da amostra ao Lacen, refrigerar para
posterior envio.

Estabilidade da amostra - Pés coleta (no tubo FecalSwab):
Temperatura ambiente: Estavel por até 2 HORAS
Sob refrigeracao: Estavel por até 72 HORAS (manter em temperatura de 2 a 8° C)
A coprocultura convencional, sera processada em paralelo para subsidiar a realizacdo do TSA
(quando aplicavel) e a guarda da CEPA pelo LACEN, para posterior envio ao Laboratério de
Referéncia Nacional das Enterobactérias — FIOCRUZ.

REJEICAO DE AMOSTRAS

AMOSTRA DE SWAB RETAL:

AMOSTRA COLETADAS A MAIS DE 2 HORAS, SEM REFRIGERACAO;

AMOSTRAS SEM CADASTRO NO GAL.

AUTORIZACAO/PARECER - INFECTOLOGISTA - CCIH 4

~
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ANEXOS

Anexo H. Orientagcdes quanto ao procedimento de insercdo das informagdes do paciente e

cadastro de amostras no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

Finalidade: investigagao ]

[ CADASTRO NO GAL ]

Descrigdo: Doenga de transmissao
hidrica e alimentar.

Doencal/Agravo: Doencas
diarréicas/gastroenterite

Caso: suspeito ]

Nova amostra: Swab Fecal ]

Nova pesquisa: Coprocultura* ]

/“Campo observagao: Colocar se o paciente estad em uso de antimicrobiano; Informar se ™\
a coleta foi realizada na vigéncia de antimicrobiano (qual) e qual a dose. Quantidades de
evacuacdo. consisténcia das fezes, dentre outras informacbdes que a unidade achar
pertinente.

*No GAL, a pesquisa Coprocultura ja abrange: PCR em tempo real e coprocultura

\_convencional.. -

Ficha de Investigacao de Surto — DTA - Deve ser enviada uma cépia ao LACEN,
acompanhando a amostra biolégica

\ Para maiores informagodes: (85) 3101.1496 (Coordenacgao da oty
N Diviséo de Biologia Médica) -
(85) 99405-0548 (suporte GAL) y

R
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