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Apresentacao

E com grande satisfagdo e entusiasmo que a Secretaria de Vigilancia em Satide apresenta a 1* Edigdo
do Manual Integrado de Vigilancia, Prevenc¢do e Controle das Doengas Transmitidas por Alimentos. Esta
edi¢do representa o fruto de um trabalho de muitos profissionais que se integraram em 1998 para estruturar

e implantar o sistema de vigilancia epidemiologica das doengas transmitidas por alimentos no Brasil.

A principal caracteristica dessa vigilancia ¢ a necessidade do trabalho em conjunto da vigilancia
epidemioldgica, vigildncia sanitdria, vigilincia ambiental, assisténcia em saude, defesa e inspe¢do
agropecuaria, laboratdrio e outras areas e instituigdes parceiras para controlar e prevenir os casos e surtos

de doencas transmitidas por alimentos (DTA).

A estruturagdo desse sistema de vigilancia vem a atender a uma recomendagdo da VII Reunido
Interamericana de Saude Ambiental de Nivel Ministerial (RIMSA) e da XXXV Reunido do Conselho Diretor
da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) e contempla também a Resolu¢ao da 53* Assembleia

Mundial da Satde, realizada em 2000, que estabeleceu como prioridade a inocuidade de alimentos.

Essas recomendacdes internacionais foram impulsionadas pela ocorréncia frequente e comum de
doengas infecciosas transmitidas por alimentos que ameagam a vida de milhares de pessoas no Brasil e no
mundo, da globalizagdo da industria alimentar, das facilidades atuais de deslocamento da populagdo e da
precariedade das informagdes disponiveis. No Brasil, até entao, pouco se conhecia da real magnitude do

problema, pois os casos e surtos de DTA ndo eram notificados.
Este manual reune as informagoes, de todas as dreas, necessarias para investigacdo, controle e

prevencdo dos casos e surtos das doencgas transmitidas por alimentos, constituindo-se como uma obra

inédita e de referéncia para os profissionais do Sistema Unico de Saude.
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abreviaturas

APPCC - Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
AOAC - Association of Official Analytical Chemistrys
APHA - American Pharmaceutical and Health Association
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1 Introducao

A ocorréncia de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) vem aumentan-
do de modo significativo em nivel mundial. Varios sdo os fatores que contribuem
para a emergéncia dessas doengas, entre os quais destacam-se: o crescente aumento
das populagdes; a existéncia de grupos populacionais vulneraveis ou mais expostos;
o processo de urbanizagao desordenado e a necessidade de produgao de alimentos
em grande escala. Contribui, ainda, o deficiente controle dos érgaos publicos e pri-

vados no tocante a qualidade dos alimentos ofertados as populacgdes.

Acrescentam-se outros determinantes para o aumento na incidéncia das DTA,
tais como a maior exposicdo das populagdes a alimentos destinados ao pronto consu-
mo coletivo - fast-foods -, o consumo de alimentos em vias publicas, a utilizacdo de
novas modalidades de produgio, o aumento no uso de aditivos e a mudangas de ha-
bitos alimentares, sem deixar de considerar as mudangas ambientais, a globalizagao e

as facilidades atuais de deslocamento da populacéo, inclusive no nivel internacional.

A multiplicidade de agentes causais e as suas associagdes a alguns dos fatores
citados resultam em um nimero significativo de possibilidades para a ocorréncia
das DTA, infecgbes ou intoxicagdes que podem se apresentar de forma cronica ou
aguda, com caracteristicas de surto ou de casos isolados, com distribui¢ao localiza-

da ou disseminada e com formas clinicas diversas.

Varios paises da América Latina estdo implantando ou implementando siste-
mas nacionais de vigilancia epidemioldgica das DTA, em face dos limitados estudos
que se tem dos agentes etioldgicos, a forma como esses contaminam os alimentos e
as quantidades necessarias a serem ingeridas na alimentagao para que possa se tor-
nar um risco. Essas medidas vém sendo estimuladas por recomendagdes e acordos
internacionais, dos quais se destacam os subscritos pelo Brasil na VII Reunido Inte-
ramericana de Saide Ambiental de Nivel Ministerial (RIMSA) e na XXXV Reunido

do Conselho Diretor da Organiza¢do Pan-Americana da Satade (Opas).

Apesar da comprovada relagdo de varias doengas com a ingestao de alimentos
contaminados, do elevado nimero de interna¢des hospitalares e persisténcia de al-
tos indices de mortalidade infantil por diarreia, em algumas regides do Pais pouco

se conhece da real magnitude do problema, devido a precariedade das informagoes
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disponiveis, fazendo-se necessaria a estruturacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das
Doencas Transmitidas por Alimentos (VE-DTA), capaz, inclusive, de detectar a introducio de no-

vos patogenos, como Escherichia coli O157:H7 e Salmonella typhimurium DT104.

Diante da complexidade do problema, da fragmentacao e desarticulagao das agdes entre as varias
areas envolvidas, este Manual pretende apresentar o Sistema VE-DTA, que tem como marco metodo-
légico a integragao intrainstitucional e interinstitucional nos trés niveis de governo. Este documento
também visa normatizar as agdes e os instrumentos utilizados na investigagao de surtos de doengas
transmitidas por alimentos, orientar quanto ao fluxo de informagao do Sistema VE-DTA e dar supor-

te técnico para o desenvolvimento das atividades, proporcionando o trabalho integrado.
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2 Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica das Doencas
Transmitidas por Alimentos

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Transmitidas
por Alimentos (VE-DTA) sera instituido e constituido de acordo com as areas de

competéncia e niveis governamentais pelos drgaos que desenvolvem atividades de:
« Vigilancia Epidemiolégica;
« Vigilancia Sanitaria;
« Vigilancia Ambiental;
o Defesa e Inspecdo Sanitaria Animal;
o Defesa e Inspegao Sanitaria Vegetal;
« Laboratério de Saude Publica;
o Laboratdrio de Defesa Sanitdria Animal;
« Laboratério de Defesa Sanitaria Vegetal;
» Educacéo em Saude;
o Assisténcia a Saude;

« Saneamento.






3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

o Reduzir a incidéncia das DTA no Brasil a partir do conhecimento do pro-
blema e de sua magnitude, subsidiar as medidas de prevengdo e controle,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

3.2 Objetivos especificos

» Conhecer o comportamento das DTA na popula¢io.
o Detectar, intervir, prevenir e controlar surtos de DTA.

« Identificar os locais, alimentos e os agentes etiologicos mais envolvidos em
surtos de DTA.

o Detectar mudancas no comportamento das DTA.

« Identificar tecnologias ou praticas de produgédo e prestagdo de servigos de

maior risco de DTA.

« Identificar e disponibilizar subsidios as atividades e condutas relacionadas a
assisténcia médica das DTA.

o Identificar e disponibilizar subsidios cientificos, visando a definicdo de

medidas de prevencéo e controle de DTA.

o Desenvolver atividades de educagdo continuada para profissionais de satde,

produtores de alimentos, prestadores de servicos de alimentac¢do e consumidores.






4 Geréncia - Competéncias

Nivel federal

Cabera a Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), do Ministério da Saude, a
geréncia nacional do Sistema VE-DTA.

Nivel estadual e Distrito Federal

Cabera as Secretarias de Estado da Saude e do Distrito Federal a geréncia do
Sistema VE-DTA no ambito de suas competéncias.

Nivel municipal

Cabera as Secretarias Municipais de Satude, ou aos 6rgaos municipais
que respondam por essas obrigacdes, a geréncia do Sistema VE-DTA no

ambito de suas competéncias.






5 Geréncia — Atribuicoes

5.1 Nivel federal

a) Coordenar, assessorar, supervisionar e avaliar, em nivel nacional, a execu-
¢do do conjunto de agdes intersetoriais integrantes do Sistema VE-DTA no

territorio nacional.

b) Estabelecer normas sobre a organizagdo, procedimentos e funcionamento do
Sistema VE-DTA, principalmente no que concerne as atividades de investiga-

¢ao epidemioldgica, bem como ao Sistema de Informagao.

c) Receber, consolidar, analisar, atualizar, divulgar e publicar sistematica-
mente as informagoes decorrentes das agdes da investigagdo epidemiolo-

gica dos surtos de DTA por Unidade Federada.

d) Dispor de Sistema de Informagdo que permita a rapida interven¢ao, nos
diversos niveis, quando da ocorréncia de surto que envolva alimento de
circulagdo local, intermunicipal, interestadual e internacional, bem como
disponibilize as demais areas técnicas participantes do Sistema VE-DTA,

informacoes referentes aos relatérios conclusivos dos surtos.

e) Acompanhar e/ou coordenar os processos de capacitacio e atualizacido de

recursos humanos em VE-DTA.

f) Proceder a distribuicdo nacional do Manual Integrado de Vigilan-
cia Epidemioldgica das Doengas Transmitidas por Alimentos, revisado

periodicamente.

g) Coordenar o Grupo Consultivo Nacional do Sistema VE-DTA a ser inte-

grado por membros indicados pelas seguintes institui¢des:
Ministério da Saude
« Secretaria de Vigilancia em Saude;
- Departamento de Vigilancia Epidemiologica;
o Secretaria de Atengdo a Saude;

- Departamento de Assisténcia e Servigos de Satde;
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o Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
- Diretoria de Alimentos e Toxicologia;
- Geréncia Geral de Alimentos;
- Geréncia Geral de Toxicologia;
« Fundagdo Nacional de Satde;
- Departamento de Saneamento;
o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento;
o Secretaria de Defesa Agropecuaria;
- Departamento de Defesa Animal;
- Departamento de Inspe¢do de Produtos de Origem Animal;
- Departamento de Defesa e Inspe¢ao Vegetal.

h) Coordenar reunides técnicas sistematicas com o Grupo Consultivo Nacional visando ao

acompanhamento e aos ajustes necessarios ao Sistema VE-DTA.

i) Manter atualizada a relagdo de servigos que compdem o Sistema VE-DTA em operagdo em
cada Unidade Federada.

j) Criar mecanismos de disponibilizagao de documentagao técnica atualizada aos integrantes
do Sistema VE-DTA.

k) Divulgar sistematicamente o desenvolvimento e os principais resultados das avaliagdes pe-

riddicas do Sistema VE-DTA para a sociedade brasileira.

1) Integrar o Sistema Nacional de Informacéao de Vigildncia Epidemiolégica das DTA ao Siste-
ma de Vigilancia Epidemiologica das Doengas Transmitidas por Alimentos nas Américas,

coordenado pela Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (Opas/OMS).

m) Consolidar, analisar e enviar a Opas as informagdes sobre surtos de DTA ou notificagao
negativa, seguindo o fluxo oficial. Na ocorréncia de surtos de grande magnitude, transcen-

déncia ou gravidade realizar notificagdo imediata.
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5.1.1 Atribui¢des do grupo consultivo nacional do sistema VE-DTA
a) Coordenar e acompanhar a implantacdo e execugdo do Sistema VE-DTA.

b) Promover a integracido de agdes entre as areas técnicas das instituigdes participantes do Sis-
tema e outros 6rgaos do governo federal, assim como a integragdo entre a Unido, os estados

e os municipios, necessarias a consecug¢do dos objetivos do Sistema VE-DTA.

¢) Garantir a implantagdo do Sistema VE-DTA, em observancia aos principios e as diretrizes

do Sistema Unico de Sadde.

d) Articular as agdes das instituigdes participantes do Sistema VE-DTA com a sociedade civil
organizada, para garantir o alcance das metas e a manutencdo dos resultados por meio de

atividades educativas junto a populagdo, para os problemas sanitarios.
e) Viabilizar a execugdo de projetos de pesquisa com o proposito de subsidiar o desenvolvi-
mento técnico-cientifico do Sistema VE-DTA.
5.2 Niveis estadual e Distrito Federal

a) Atuar, em conformidade com as normas estabelecidas pelo érgao federal, e dispor comple-

mentarmente sobre as agdes subjacentes do Sistema.

b) Coordenar, assessorar, supervisionar, avaliar e apoiar a execugdo do conjunto de agdes in-

tersetoriais integrantes do Sistema VE-DTA na drea de sua competéncia.

c) Enviar as informagdes sobre surtos de DTA ou notificagao negativa mensalmente, seguindo
o fluxo oficial existente para todos os agravos. Na ocorréncia de surtos de grande magnitude,

transcendéncia ou gravidade, realizar notificagao imediata para o nivel hierarquico superior.

d) Alocar recursos necessarios a manutencéo e desenvolvimento do Sistema VE-DTA sob sua

responsabilidade.

e) Dispor de Sistema de Informagdo que permita a rapida intervengdo quando da ocorréncia

de surto que envolva alimento de circulagdo estadual e no Distrito Federal.

f) Consolidar, analisar e informar sistematicamente, seguindo o fluxo oficial, ao gestor nacio-
nal do Sistema VE-DTA, as informagdes decorrentes das atividades de investigacdo epide-

miologica de surtos de DTA.
g) Capacitar recursos humanos no 4mbito de sua competéncia.
h) Criar mecanismos de disponibiliza¢do de documentagio técnica atualizada.

i) Coordenar o Grupo Consultivo Estadual do Sistema VE-DTA a ser integrado por membros

indicados pelas seguintes instituigdes:
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Secretaria de Estado da Saude
« area de Vigilancia Epidemioldgica;
« area de Vigilancia Sanitaria;
« area de Vigilancia Ambiental;
o drea de Saneamento;
« area de Educac¢do em Saude;
o area de Assisténcia a Satde;
« area de Laboratorio de Saude Publica.
Secretaria de Estado da Agricultura e/ou 6rgaos executores
« areas de Defesa Sanitaria Animal e Inspecao de Produtos de Origem Animal;
« area de Defesa e Inspecdao Vegetal;
« areas de Laboratorios Animal e Vegetal.

Delegacia Federal de Agricultura

5.3 Nivel municipal

22

a) Coordenar, assessorar, supervisionar, avaliar e apoiar a execu¢ao do conjunto de agdes inter-

setoriais integrantes do Sistema VE-DTA na drea de sua competéncia.

b) Atuar em conformidade com as normas estabelecidas pelos 6rgaos federal e estadual do Sis-

tema VE-DTA e dispor complementarmente sobre as agdes subjacentes do Sistema VE-DTA.
¢) Receber notificacoes e buscar informacdes sobre surtos de DTA.
d) Acionar a equipe multisetorial de investigagdo epidemioldgica de surtos de DTA.

e) Gerenciar, supervisionar e apoiar a execu¢ao das atividades de investigacao epidemioldgica
de surtos de DTA.

t) Enviar ao 6rgao estadual, mensalmente, as informagdes sobre surtos de DTA ou notificacao
negativa, seguindo o fluxo oficial existente para todos os agravos. Na ocorréncia de surtos
de grande magnitude, transcendéncia ou gravidade, realizar notificagdo imediata para o

nivel hierdrquico superior.

g) Consolidar, analisar e informar sistematicamente, segundo o fluxo oficial, ao gestor estadual, as

informagoes decorrentes das atividades de investigagao epidemioldgica de surtos de DTA.
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h) Estabelecer as vinculagdes necessarias com os demais agentes notificantes informando-os

dos resultados decorrentes de suas notifica¢des.
i) Capacitar recursos humanos no ambito de sua competéncia.
j) Criar mecanismos de disponibilizagdo de documentagao técnica atualizada.

k) Coordenar o Grupo Consultivo Municipal do Sistema VE-DTA a ser integrado por mem-

bros indicados pelas seguintes instituicoes:
Secretaria Municipal da Saude
« area de Vigilancia Epidemioldgica;
« area de Vigilancia Sanitdria;
« area de Vigilancia Ambiental;
o area de Saneamento;
o area de Educagdo em Saude;
o drea de Assisténcia a Saude;
« area de Laboratodrio de Saude Publica.
Secretaria Municipal da Agricultura e/ou 6rgaos executores
« areas de Defesa Sanitdria Animal e Inspe¢ao de Produtos de Origem Animal;
o area de Defesa e Inspeciao Vegetal;

« areas de Laboratdrios Animal e Vegetal.
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6 Areas Participantes
do Sistema VE-DTA

6.1 Vigilancia epidemiologica
a) Coordenar o Sistema VE-DTA no seu nivel hierarquico.

b) Acionar as areas envolvidas na investigacdo epidemioldgica a partir da no-

tificagdo da suspeita de surto de DTA.

c) Notificar os surtos de acordo com o fluxograma do Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica.

d) Coordenar as agoes de planejamento com as dreas integrantes da equipe de
investigagdo epidemiologica, com vista ao estabelecimento de estratégias e

defini¢do das medidas de controle de surto de DTA.

e) Promover agdes necessarias ao controle e prevencao dos surtos no seu ni-

vel de competéncia.

f) Gerenciar, supervisionar e executar as atividades de investigacdo epide-

mioldgica de surtos de DTA.

g) Participar da atividade de campo, integrante da investigacao epidemiologi-

ca, nos locais envolvidos com o surto de DTA.

h) Coletar, acondicionar e transportar, em conformidade com as normas téc-

nicas, as amostras bioldgicas envolvidas com o surto.
i) Realizar coleta, consolida¢io e andlise dos dados referentes as DTA.

j) Repassar ao nivel hierarquico superior, mensalmente, as informagdes de-

correntes das atividades de investigacao epidemioldgica de surto de DTA.
k) Realizar retroalimentacdo do Sistema VE-DTA.
1) Adotar mecanismos de difusdo da informacao.

m) Sensibilizar os servios e a comunidade para a notificagdo de surtos de DTA.
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Capacitar recursos humanos no ambito de sua competéncia.
Criar mecanismos de disponibiliza¢ao de documentagio técnica atualizada.

Realizar ou apoiar o desenvolvimento de pesquisas técnico-cientificas especificas.

6.2 Vigilancia sanitaria
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a)

b)

d)

f)

g

h)

j)
k)

)

Notificar o surto de DTA a area de vigilancia epidemioldgica, quando do conhecimento

e/ou acesso a informacao.

Participar das agdes de planejamento com a equipe de investigacdo epidemiologica, para o

estabelecimento de estratégias e definicdo das medidas de controle de surto de DTA.

Participar da atividade de campo, realizando a inspecéo sanitaria do(s) local(is) envolvido(s)
com o surto de DTA para a identificagdo de pontos criticos na cadeia alimentar do alimen-

to suspeito e adogdo de medidas de intervengio e controle.

Acionar as areas de vigilancia ambiental, saneamento e vigilancias zoo e fitossanitaria (de-
fesa e inspe¢do), quando necessario, de acordo com a natureza do surto e respeitando as

areas de competéncias.

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

satude publica.

Aplicar, no ambito de sua competéncia, as sangdes legais cabiveis aos responsaveis pela

ocorréncia do surto.

Informar as dreas integrantes da investigagao epidemioldgica, as agdes desenvolvidas e as

medidas sanitdrias adotadas.

Participar das discussdes e conclusdes da investigagao epidemioldgica para elaboragao do

relatorio final.

Sensibilizar os setores envolvidos com a produgéo, distribuicio e prestacido de servicos de

alimentos para a adogao de medidas preventivas e de controle das DTA.
Capacitar recursos humanos no ambito de sua competéncia.

Realizar trabalho educativo continuado e sistematico junto aos manipuladores de alimen-

tos para a adogdo de boas praticas.

Realizar ou apoiar o desenvolvimento de pesquisas técnico-cientificas especificas.

m) Criar mecanismos de disponibiliza¢do de documentag¢io técnica atualizada.
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6.3 Laboratorio

a)

b)

c)

d)
e)
f)

g
h)

i)
j)

Notificar o surto de DTA a drea de vigilancia epidemioldgica, quando do conhecimento

e/ou acesso a informagao.

Participar das agoes de planejamento da equipe de investigagdo epidemioldgica para o es-

tabelecimento de estratégias e definicdo das medidas de controle frente ao surto de DTA.

Orientar/proceder a coleta, o acondicionamento e o transporte das amostras para o labora-

torio de Saude Publica.
Participar da atividade de campo se possivel e/ou necessario.
Analisar as amostras clinicas, bromatoldgicas e de ambientes.

Manter disponiveis insumos para a coleta de amostras destinadas as analises microbioldgi-

cas, residuos de pesticidas, metais pesados e outros.
Elaborar laudos e orientar a interpretagdo dos resultados das analises efetuadas.

Participar das discussoes e conclusdes da investigacao epidemiologica para elaborag¢ao do

relatério final.
Capacitar recursos humanos no ambito de sua competéncia.

Realizar ou apoiar o desenvolvimento de pesquisas cientificas especificas.

6.4 Assisténcia a saude

a)

b)

d)
e)
f)

g

h)

Notificar o surto de DTA a darea de vigilancia epidemioldgica quando do conhecimento

e/ou acesso a informacao.

Participar das agoes de planejamento da equipe de investigacdo epidemioldgica para o es-

tabelecimento de estratégias e definicdo das medidas de controle de surto de DTA.
Formular hipétese diagndstica do agente etioldgico com base na histéria clinica.

Solicitar exames complementares de acordo com hipdtese diagndstica e orientagao técnica.
Instituir tratamento de acordo com hipdtese diagndstica e orientagdo técnica.

Orientar os pacientes quanto as medidas de prevenc¢io e controle de DTA.

Coletar e transportar, em conformidade com as normas técnicas, as amostras bioldgicas
dos pacientes envolvidos com o surto.

Desencadear medidas de prevencéo e controle de comunicantes quando indicado.

Participar das discussoes e conclusdes da investigagao epidemioldgica para elaboragao do
relatorio final.
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Capacitar e/ou apoiar a capacitagdo de recursos humanos.

Realizar ou apoiar o desenvolvimento de pesquisas técnico-cientificas especificas.

6.5 Educacido em saude

a)

b)

Notificar o surto de DTA a drea de vigilancia epidemioldgica quando do conhecimento
e/ou acesso a informacio.

Participar das ag¢oes de planejamento da equipe de investigacdao epidemioldgica para o es-

tabelecimento de estratégias e defini¢do das medidas de controle frente ao surto de DTA.

c) Adotar metodologias participativas que subsidiem a pratica educativa da populagao.

d) Contribuir na elaboragdo de material instrucional para treinamentos de recursos humanos.

e)

f)

g

h)

j)

k)

D

Articular com a drea de comunicag¢do para a utilizagdo de recursos da midia na difu-

sdo de informacéo.

Orientar, acompanhar, monitorar e avaliar as acdes educativas desenvolvidas com os mani-

puladores, comerciantes e consumidores de alimentos e nos estabelecimentos produtores.

Orientar a produgido de videos, cartilhas e vinhetas para radio e outros meios de comuni-

cacdo, de acordo com a clientela.

Desenvolver praticas educativas, objetivando a promogao da satde, no tocante a qualidade

e prote¢do dos alimentos.

Participar das discussoes e conclusdes da investigacao epidemioldgica para elaboragao do

relatorio final.

Contribuir na estruturagdo de banco de dados de bibliografia e materiais relativos as prati-

cas educativas na preven¢iao de DTA.

Promover, em parceria com institui¢oes de ensino e pesquisa, estudos técnico-cientificos

das DTA, no tocante a hébitos culturais da populagéo.

Apoiar a capacitacdo de recursos humanos.

6.6 Vigilancia ambiental/saneamento

28

a)

b)

c)

Notificar o surto de DTA a area de vigilancia epidemioldgica quando do conhecimento

e/ou acesso a informacao.

Participar das agoes de planejamento da equipe de investigacdo epidemioldgica para esta-

belecer e definir estratégias de controle frente ao surto de DTA.

Participar da atividade de campo para detectar e identificar os fatores ambientais de risco

determinantes de surtos de DTA e instituir medidas de prevengao e controle.
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d)

e)

f)

g
h)

Informar a equipe de investigacao epidemiolodgica sobre as agdes desenvolvidas e as medi-

das sanitarias adotadas.

Coletar, acondicionar e transportar amostras ambientais da area suspeita de envolvimento

com o surto.

Participar das discussoes e conclusdes da investigacao epidemioldgica do surto para elabo-

racdo do relatdrio final.
Capacitar e/ou apoiar a capacitacdo de recursos humanos.

Realizar ou apoiar o desenvolvimento de pesquisas cientificas especificas.

6.7 Defesa, inspecao e vigilancias zoo e fitossanitaria

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g

h)
i)

Notificar o surto de DTA a area de vigilancia epidemioldgica quando do conhecimento

e/ou acesso a informagao.

Participar das a¢oes de planejamento da equipe de investigagao epidemioldgica para o es-
tabelecimento de estratégia e definigdo de medidas de controle quando se tratar de surto de
DTA, cuja natureza esteja relacionada a competéncia da area de Inspecao, Defesa e Vigilan-

cias Zoo e Fitossanitaria.

Participar da atividade de campo quando a natureza do surto for de competéncia da area
de Inspecao, Defesa e Vigilancias Zoo e Fitossanitaria. Realizar a inspe¢do sanitaria do(s)
local(is) envolvido(s) com o surto de DTA e identificar os pontos criticos na cadeia alimen-

tar do alimento suspeito para ado¢do de medidas de intervengao e controle.

Coletar, acondicionar e transportar, em conformidade com normas técnicas, amostras de

alimentos e do ambiente suspeito de envolvimento com o surto.

Aplicar, no ambito de sua competéncia, as sangdes legais cabiveis aos responsaveis pela

ocorréncia do surto.

Informar a equipe de investigacao epidemiologica sobre as agdes desenvolvidas e as medi-

das sanitarias adotadas.

Participar das conclusoes da investigagdo epidemioldgica do surto, quando for o caso, para

elaboracao do relatério final.
Capacitar ou apoiar a capacita¢ao de recursos humanos.

Realizar ou apoiar o desenvolvimento de pesquisas técnico-cientificas especificas.
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7 Operacionalizacao
do Sistema VE-DTA

A autoridade sanitéria, respeitando os niveis hierdrquicos do Sistema Uni-
co de Saude no tocante a ocorréncia de surtos de DTA, devera exigir e executar
investigagoes, inquéritos e levantamentos epidemioldgicos junto a individuos e a
grupos populacionais especificos, sempre que julgar oportuno, visando a prote¢do
da satde publica.

As pessoas fisica e juridica, publica ou privada, envolvida no surto de DTA
ficam sujeitas as medidas de intervengao, prevengao e controle, determinadas pela
autoridade sanitaria.

7.1 Notificacdo

A ocorréncia de surtos é de notificagdo compulsoria e normatizada por por-
tarias especificas, sendo dever de todo cidaddo comunicar a autoridade sanitaria
a ocorréncia de surto de DTA. A notificagdo é obrigatdria para médicos e outros
profissionais de saude no exercicio da profissdo, bem como aos responsaveis por
organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de saude.

A intervencao e a indicagdo de medidas sanitarias para a preven¢ao e controle
de surto de DTA devem se apoiar em legislagdo especifica do Ministério da Satde,
da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Agricultura, Pecudria
e Abastecimento, que podem ser complementadas com os codigos sanitarios de
niveis estadual e municipal, no que concerne a vigilancia sanitdria do ambiente,
produgao de bens e prestacdo de servigos de interesse da satide publica, bem como
das vigilancias zoo e fitossanitaria. As medidas sanitarias indicadas para controle
de um surto de DTA devem ser submetidas ao acompanhamento pela autoridade

competente e responsavel pela lavratura de termo legal préprio.

7.2 Investigacdo epidemiologica

A investigacao epidemioldgica de surtos de DTA deve ser exercida em todo

territdrio nacional pelo conjunto de servicos que compdem o Sistema VE-DTA.

A agdo de investigacdo epidemiologica de surto de DTA é de responsabilidade

do 6rgao municipal de satde. O municipio que nao dispuser de condi¢des para
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promover a investigacao epidemioldgica de surto de DTA devera comunicar o fato a Secretaria de

Estado da Satude que o apoiard para a consecugdo da agdo de investigagao.
Os objetivos da investigaciao epidemiologica sao:
o coletar informagdes basicas necessarias ao controle do surto de DTA;
« diagnosticar a doenga e identificar os agentes etioldgicos relacionados ao surto;
« identificar os fatores de risco associados ao surto;
« propor medidas de intervencdo, prevengao e controle pertinentes;
« analisar a distribui¢ao das DTA na populagdo sob risco;
« divulgar os resultados da investigagao epidemioldgica as areas envolvidas e a comunidade.

Integram a equipe de atividade de campo os profissionais das areas de vigilancia epidemiolé-
gica e sanitaria. Os profissionais das areas de laboratdrio, assisténcia a satude e educagdo em saude
irdo compor a equipe sempre que possivel e/ou necessario. Em fung¢do da natureza do surto poderio
ser convocadas as areas de vigilancia ambiental, saneamento, inspe¢ao e defesa e vigilancias zoo e

fitossanitéria.

Imediatamente apds a notificagao, desencadeia-se atividade de campo do surto de DTA, com o
deslocamento de uma equipe ao(s) local(is) envolvido(s) para obter informacdes epidemioldgicas,
identificar fatores de risco, provavel agente etioldgico, propor medidas de intervengao, prevengao e

controle.

7.3 Fluxo de informacao

O fluxo e os instrumentos utilizados para a notificagdo de surtos de DTA deverao atender ao
disposto nas normas da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e sera alimentado por relatérios,
informes e boletins que registram: surtos notificados e investigados, locais de ocorréncia, nimero
de pessoas acometidas por sexo e faixa etaria, nimero de pessoas hospitalizadas, nimero de ébitos,

principais manifestagdes clinicas, agentes etiologicos e alimentos envolvidos.
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Quadro 1. Fluxo de informagées

Nivel

Atividades

Servicos de saude,
comunidade, outros

Comunicado da ocorréncia do surto
(telefone, comunicacao pessoal, e-mail, outros)

Secretarias
Municipais de Saude

Registrar a notificagao de caso/surto de DTA
usar FORMULARIO 1.
Vv
Notificar imediatamente aos niveis hierarquicos superiores e
inserir notificacdo no Sinan-NET.
Vv
Realizar investigacdo epidemiolégica
usar FORMULARIOS 2 e 3 (se necessario).
Vv
Consolidar os dados, construir graficos, analisar em conjunto
com a equipe de investigacao
usar FORMULARIOS 4, 7 e 8.
Vv
Preparar relatério de investigagao de surto de DTA (anexar
relato do surto, atividades desenvolvidas, formularios da
investigacdo e anadlise, resultado dos exames, laudo da inspecao
sanitdria, entre outros).
Encerrar o surto, preencher ficha de investigacao de surto - DTA
e digitar no Sinan-NET.
Divulgar resultados.

Diretorias Regionais

v

Consultar Sinan-NET e realizar anélise dos surtos notificados
e investigados. Na identificacdo de inconsisténcia, solicitar
correcdo ao municipio.

0

Informes/boletins
regionais/estaduais

Secretarias Estaduais

Consultar Sinan-NET e realizar analise dos surtos notificados e

0

das Doencas de
Trasmissao Hidrica e

de Saude investigados. Na identificacdo de inconsisténcia, solicitar correcao
a Regional de Saude (quando houver) ou ao municipio. Informes/boletins
v Divulgar resultados. estaduais
Coordenacao
de Vigilancia
Epidemioldgica Consultar Sinan-NET e realizar analise dos surtos notificados e "

investigados. Na identificacdo de inconsisténcia, solicitar correcao
a Secretaria Estadual de Saude.

Informes/boletins

Alimentar Divul ltad . .
ivulgar resultados. nacionais
(COVEH) 9
7
()
Consolidar e analisar os relatérios internacionais .
Opas-OMS Informes/boletins

internacionais
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8 Aspectos Gerais das Doencas
Transmitidas por Alimentos

8.1 Aspectos epidemiologicos

O perfil epidemioldgico das doengas transmitidas por alimentos no Brasil
ainda ¢ pouco conhecido. Somente alguns estados e/ou municipios dispéem de
estatisticas e dados sobre os agentes etiologicos mais comuns, alimentos mais fre-

quentemente implicados, popula¢do de maior risco e fatores contribuintes.

Distribui¢ao geografica — é universal. A incidéncia varia de acordo com diver-
sos aspectos: educagio, condi¢cdes socioecondmicas, saneamento, fatores ambien-

tais, culturais e outros.

Morbidade, mortalidade e letalidade — presume-se alta morbidade, entre-
tanto como poucas DTA estao incluidas no Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica, nao se conhece sua magnitude. Pela informagédo disponivel, a mortali-
dade e a letalidade sdo baixas, dependendo das condi¢oes do paciente, do agente
etioldgico envolvido e do acesso aos servigos de satide. Ressalta-se sua importancia
no grupo etario de menores de 5 anos, em decorréncia da elevada mortalidade por

diarreia nesse grupo, como também nos imunodeprimidos e idosos.
Modo de transmissdo - pela ingestao de alimentos e/ou dgua contaminados.

Modo de contaminagio - a contaminagdo pode ocorrer em toda a cadeia ali-
mentar, desde a produgdo primaria até o consumo (plantio, manuseio, transporte,
cozimento, acondicionamento, etc.). Destacam-se como os maiores responsaveis

por surtos os alimentos de origem animal e os preparados para consumo coletivo.

Periodo de incubagio - varia conforme o agente etiologico, podendo ser de fragoes

de hora a meses.

Suscetibilidade e resisténcia — a suscetibilidade é geral. Certos grupos como
criangas, idosos, imunodeprimidos (individuos com aids, neoplasias, transplanta-
dos), pessoas com acloridria gastrica, tém suscetibilidade aumentada. De modo

geral, as DTA nédo conferem imunidade duradoura.
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Agentes etiologicos mais comuns - dados disponiveis de surtos apontam como agentes mais
frequentes os de origem bacteriana e dentre eles, Salmonella spp, Escherichia coli, Staphylococcus

aureus, Shigella spp, Bacillus cereus e Clostridium perfringens.

8.2 Aspectos clinicos e etiologicos

Doenga transmitida por alimento é um termo genérico, aplicado a uma sindrome geralmente
constituida de anorexia, nauseas, vdmitos e/ou diarreia, acompanhada ou nao de febre, atribuida
a ingestao de alimentos ou agua contaminados. Sintomas digestivos, no entanto, ndo sao as unicas
manifestagdes dessas doengas, podem ocorrer ainda afec¢des extraintestinais, em diferentes 6rgaos
e sistemas como: meninges, rins, figado, sistema nervoso central, terminacdes nervosas periféricas

e outros, de acordo com o agente envolvido.
As DTA podem ser causadas por:

Toxinas: produzidas pelas bactérias Staphylococcus aureus, Clostridium spp, Bacillus cereus,
Escherichia coli, Vibrio spp, etc.

Bactérias: Salmonella spp, Shigella spp, Escherichia coli, etc.

Virus: Rotavirus, Noravirus, etc.

Parasitas: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum, etc.
Substancias toxicas: metais pesados, agrotoxicos, etc.

A sobrevivéncia e a multiplicagdo de um agente etiolégico nos alimentos dependem de seus
mecanismos de defesa e das condigdes do meio, expressas principalmente pelos niveis de oxigena-

¢do, pH e temperatura, variavel de acordo com cada alimento.

Em alimentos pouco acidos, com pH > 4,5 (Ex.: leite, carnes, pescados e alguns vegetais),
observa-se o predominio de bactérias esporuladas (Ex.: Clostridium spp, Bacillus cereus), bactérias
patogénicas aerdbias (Ex.: Salmonella spp) e anaerdbias (Ex.: Clostridium spp). Nos alimentos acidos
como frutas e hortalicas, com pH entre 4,0 e 4,5, predominam bactérias esporuladas, bolores e leve-
duras. Em alimentos muito acidos, com pH < 4, como produtos derivados do leite, frutas, sucos de

frutas e refrigerantes, predominam bactérias lacticas, bactérias acéticas, bolores e leveduras.

Algumas bactérias, como o Clostridium perfringens, desenvolvem formas esporuladas que sdo

resistentes a altas temperaturas, mas inativadas pelo frio.

Com relagdo as toxinas, sabe-se que algumas sdo termoldabeis (inativadas pelo calor), como
a toxina do botulismo e outras sao termoestaveis (ndo sdo inativadas pelo calor), como as toxinas

produzidas pelo Staphylococcus aureus e o Bacillus cereus.

Parasitas intestinais, como helmintos de transmissao fecal-oral (Ex.: Ascaris lumbricoides, Tri-

churis trichiura e Enterobius vermicularis) podem também estar envolvidos em surtos de DTA. Em
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regides onde ocorrem cepas patogénicas de Entamoeba histolytica, surtos de disenteria amebiana

podem também estar relacionados com alimentos contaminados.

O espectro das DTA tem aumentado nos ultimos anos. Novos agentes responsaveis por ma-
nifestacoes severas tém sido identificados como Escherichia coli O157:H7, Streptococcus zooepi-
dermidis e acido domoico, um neurotransmissor nao fisiolégico relacionado com um surto de
intoxicagdo amnésica, descrito no Canada em 1987, presente em mariscos que se alimentaram de
uma diatomacea, a Nitzschia pungens. Outros agentes ja conhecidos voltaram a causar epidemias
mundiais, permanecendo endemicamente em algumas regides, como o Vibrio cholerae O1 toxigé-
nico. Ha também registros de sindromes pos-infecgdo reconhecidas como importantes sequelas de
DTA, como a sindrome hemolitico-urémica apos infec¢do por Escherichia coli O157:H7, sindro-
me de Reiter apds salmonelose, Guillain-Barré apos campilobacteriose, nefrite apos infec¢ao por
Streptococcus zooepidermidis, abortamento ou meningite em pacientes com listeriose e malforma-

¢des congénitas por toxoplasmose.

Patologias recentemente associadas a prions, particulas proteicas com poder infectante, po-
dem também ser transmitidas por alimentos derivados de animais contaminados. Atualmente,
considera-se possivel o risco de infec¢do pelo consumo de carne bovina que apresente a encefalo-
patia espongiforme bovina ou “sindrome da vaca louca’, que no homem se apresenta como uma
variante da sindrome de Creutzfeld-Jacobs, caracterizada como uma encefalopatia degenerativa
espongiforme, progressiva e fatal. Kuru ¢ outra doenga associada a prions, de transmissao com-

provadamente oral.

O desenvolvimento tecnoldgico e cientifico observado nas tltimas décadas contribuiu com o

aumento de individuos imunodeprimidos na populagio, principalmente devido a:
« elevacdo da expectativa de vida, aumentando o nimero de idosos;

« melhores condi¢des de diagnostico, tratamento precoce de neoplasias e de doengas auto-

imunes, resultando em maior sobrevida;
« maior frequéncia de transplante de 6rgaos e uso de imunossupressores.

Soma-se a isto os individuos com HIV/aids, cuja epidemia é um dos maiores problemas de
satde publica em todo o mundo. Entre as DTA em individuos imunodeprimidos, especialmente
os individuos com HIV/aids, tem grande importancia a ocorréncia de diarreias agudas e croni-
cas que, com certa frequéncia representam um desafio clinico de dificil solugdo. A associagao de
alguns patdgenos com a presen¢a de animais de estima¢do torna importante a orientagdo para
individuos imunodeprimidos, que convivem com esses animais, quanto a necessidade de higiene
e cautela no manuseio e trato diario dos mesmos. Ressalta-se a importancia do acompanhamento

médico-veterindrio do animal.
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O Cryptosporidium pode provocar quadros de diarreia aguda ou cronica grave e o Microspo-
ridium pode ser responsavel por hepatite, peritonite e ceratopatia ocular, além de diarreia, estando
seu controle mais relacionado com um tratamento antirretroviral adequado e com a melhora da
imunidade do paciente. A salmonelose é considerada doenca definidora de aids e pode causar pa-
tologia severa, podendo ser recorrente, a despeito do tratamento. Septicemia por Campylobacter
¢ mais comum em pacientes com aids. A campilobacteriose ¢, juntamente com a salmonelose, a

infec¢ao mais frequentemente transmitida por animais de estimagao.

A identificagdo de casos suspeitos de DTA que possam caracterizar um surto obriga o profis-
sional que os atende, mesmo em servicos de emergéncia, a acionar de imediato o sistema de vigi-
lancia epidemioldgica para que se possam adotar as medidas de controle precocemente, evitando

danos maiores a comunidade.

O conhecimento de alguns desses aspectos auxilia na elaboragao de hipdteses de provaveis

agentes etiologicos e na condug¢ao da investigacao.

Existem vérios mecanismos patogénicos envolvidos com a determinagido das DTA. De forma

simplificada, pode-se agrupar as DTA nas seguintes categorias:

Infecgoes — sdo causadas pela ingestiao de micro-organismos patogénicos, denominados inva-
sivos, com capacidade de penetrar e invadir tecidos, originando quadro clinico caracteristico como
as infeccdes por Salmonella spp, Shigella spp, Yersinia enterocolitica e Campylobacter jejuni. Estes
quadros geralmente sdo associados a diarreias frequentes, mas nao volumosas, contendo sangue e
pus, dores abdominais intensas, febre e desidratacao leve, sugerindo infecgdo do intestino grosso
por bactérias invasivas. Agentes virais, protozodrios e helmintos também estdo envolvidos com
DTA, cujo mecanismo de agdo é a invasdo tecidual, embora o quadro clinico geralmente nao tenha

as mesmas caracteristicas discutidas anteriormente.

Toxinfec¢des — sdo causadas por micro-organismos toxigénicos, cujo quadro clinico é provo-
cado por toxinas liberadas quando estes se multiplicam, esporulam ou sofrem lise na luz intestinal.
Essas toxinas atuam nos mecanismos de secrecdo/absor¢do da mucosa do intestino. As infecgdes
por Escherichia coli enterotoxigénica, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus, Clostridium perfrin-
gens e Bacillus cereus (cepa diarreica) sdo exemplos classicos. Normalmente, a diarreia nestes casos

¢ intensa, sem sangue ou leucdcitos, febre discreta ou ausente, sendo comum a desidratagao.

Intoxicagdes — sao provocadas pela ingestdo de toxinas formadas em decorréncia da intensa
proliferagio do micro-organismo patogénico no alimento. Os mecanismos de agao dessas toxinas
em humanos nao estdo bem esclarecidos. Observagdes em animais sugerem alteragdes na permea-
bilidade vascular e inibi¢ao da absor¢do de agua e sédio levando as diarreias. Os vomitos possivel-
mente estdo associados a uma agao das toxinas sobre o sistema nervoso central. Exemplos classicos
deste processo sao as intoxicagdes causadas por Staphylococcus aureus, Bacillus cereus (cepa eméti-

ca) e Clostridium botulinum.
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Intoxicagdes nao bacterianas — quando outros agentes nao bacterianos estao envolvidos com

DTA, como nas intoxicagdes por metais pesados, agrotoxicos, fungos silvestres, plantas e animais

toxicos (Ex.: moluscos, peixes). Os mecanismos fisiopatologicos sao variaveis, envolvendo agao qui-

mica direta do préprio agente sobre tecidos ou 6rgaos especificos ou a agao de aminas biogénicas

presentes no alimento toxico. A agdo mecanica da Giardia lamblia deve-se a aderéncia do parasita a

mucosa intestinal, impedindo a absor¢ao das gorduras, levando a diarreias persistentes. A irritagao

superficial da mucosa também agrava condigdes patoldgicas coexistentes.

O quadro 2 apresenta alguns dos agentes mais frequentemente associados com DTA e seu

respectivo mecanismo fisiopatoldgico.

Quadro 2. Principais mecanismos fisiopatologicos e agentes etioldgicos mais comuns em DTA

. . . ~ Produgao d ~ , ~
Toxina pré- Toxina produ- Invasao rocusao ce Acgao qui- | Agao me-
cq . . . toxina e/ou in- i .
formada zida in vivo tecidual - . mica canica
vasao tecidual
Staphylococ-
cus aureus Escherichia coli en- | Brucella spp |  Vibrio paraha- Metais Giardia
(toxina ter- terotoxigénica emolyticus pesados intestinalis
moestavel)
. 0 -
Bacillus cereus rgano
s . . fosforados
Cepa emética Bacillus cereus Salmo- Yersinia ente-
. L o Organo-
(toxina ter- Cepa diarreica nella spp rocolitica
moestavel) clorados
Piretroides
Clostridi . .
03 r% i Clostridium botulinum .
botulinum . . . Escherichia .
. (Botulismo intestinal . . Shigella spp
(Botulismo . coli invasiva
. e por ferimentos)
alimentar)
Clostridium per- Plesiomonas
[fringens shigelloides
_ Entamoeba
Vibrio cholerae O1 . .
Histolytica
Vibrio cholerae Aeromonas
Nao O1 hydrophila
Escherichia coli Campylo-
0157:H7 bacter jejuni
Rotavirus
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9 Diagndstico

9.1 Diagnéstico clinico-epidemioldégico

A integracio entre os componentes da equipe envolvida na investigagdo do
surto contribui de forma importante para a elucidagdo diagnéstica a partir da tro-
ca de informagdes. Durante a investigacao clinico-epidemioldgica de um paciente

com DTA ¢ importante valorizar dados sobre:
« habitos alimentares;
« consumo de alimentos suspeitos ou refei¢oes incriminaveis;
« tempo de doenga clinica;
« existéncia de outros familiares ou comensais com a mesma sintomatologia.

A fim de facilitar o diagnostico etiolégico provavel nas DTA, é comum estudar
agrupando-as a partir da observacgdo de sinais e sintomas (sindromes clinicas) que
surgem mais precocemente ou sdo predominantes, e pelo periodo de incubagao,
como mostra o quadro 3, para consulta rapida, a seguir. Este quadro é complemen-
tado com o quadro 8, que relaciona o agente etioldgico com alimentos, periodo de

incubacio e quadro clinico.
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9.2 Diagnostico laboratorial

O diagndstico de agentes de DTA e a elucidagdo de surtos dependem tanto das atividades
analiticas relacionadas a bromatologia como a biologia médica, contribuindo com a avalia¢do epi-
demioldgica, cuja preocupagao se fundamenta em caracterizar os perigos presentes nos alimentos e

respectivos riscos, além do diagnoéstico dos agravos a saude da populagao.

As determinagdes analiticas do exame laboratorial deverdo ser conduzidas de acordo com o
motivo ou finalidade da coleta da amostra. As andlises para fins de avaliagdo do padrio de identida-

de e qualidade serdo conduzidas de acordo com os requisitos legais, qualitativos e quantitativos.

As analises laboratoriais relacionadas a investigacao de surto de DTA nao necessitam estar
associadas aos aspectos legais. Os agentes envolvidos no surto podem nao ter seus limites aceitaveis
indicados nos padroes legais (Ex.: Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae, Campylobacter spp, Aero-
monas spp, Plesiomonas spp, Shigella spp, virus entéricos, parasitos, toxinas bioldgicas). Mesmo que
alguns agentes estejam dentro dos valores indicados nos padroes legais, a caracterizagao e o diag-
nostico laboratorial de um surto estard também na dependéncia de outros fatores, como critérios

clinicos e epidemiologicos. Observar quadro 3.

Na interpretacio dos resultados laboratoriais obtidos devem ser considerados os procedimen-
tos de coleta da amostra, o acondicionamento e o transporte. Alguns agentes sao inativados pela
exposi¢ao ao frio/congelamento, como é o caso do Vibrio parahaemolyticus e de células vegetativas
de Clostridium perfringens, enquanto outros sdo inativados quando mantidos em temperaturas su-
periores a 30°C, como acontece com a toxina botulinica, que é inativada a 80°C durante 15 minu-
tos. Mesmo quando respeitados os procedimentos adequados de coleta de amostras, pode se obter
resultados negativos pela distribui¢do ndo uniforme do agente na amostra analisada. Observar os

quadros 9, 10 e 11 sobre a coleta e conservagao de amostras.

No caso de ndo confirmagio laboratorial, outros dados observados em um surto, como sin-
tomas, devem ser avaliados pelo grupo de investigagdo com as consideragdes possiveis da causa
do ndo isolamento a partir das amostras bioldgicas, como uso de antibioticoterapia, inativagdo do
agente por conservagao e/ou transporte inadequado da amostra ou nao utilizagdo de metodologia

especifica para seu isolamento.
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Quadro 4. Critérios para confirmacao do diagnostico laboratorial de doengas transmitidas por
alimentos

Doenca suspeita

Isolamento e
tipo de amostra
para deteccdo do
patoégeno

Associacao sorotipica

Aumento do titulo
sérico ou niumero de
micro-organismos
recuperados

Deteccao de
toxinas ou
outros critérios

Gastroenterite
por
Bacillus cereus

Bacillus cereus em
alimento suspeito,
vomito ou nas fezes
do doente.

O mesmo sorotipo de B.
cereus da amostra de de-
jetos deve estar presente
na maioria dos doentes e
nos alimentos epidemio-
logicamente implicados,
mas nao nos controles.

Isolamento > 10°
de células de B.
cereus/g de alimento
suspeito

Brucella spp em

Titulo de aglutinacdo
no sangue
aumentado em

aspirado medular, de
acordo com a fase
clinica da doencga.

Brucelose 4 vezes entre a
sangue dos doentes.
amostra coletada no
inicio dos sintomas e
3 a 6 semanas apos.
Clostridium . Deteccao de
. Mesmo sorotipo no . L.
. botulinum em fezes . . toxina botulinica
Botulismo alimento e no material
do doente e nos AP em soros, fezes
. . biolégico. ;
alimentos suspeitos. ou alimentos.
Salmonella enterica
santipo typhi em
. sangue, urina, fezes
Febre Tifoide gue, ! !

Gastroenterite
por
Clostridium
perfringens

Clostridium
perfringens em fezes
do doente e alimento
que nao tenha sido
refrigerado (o agente
pode ser inativado
em temperaturas
baixas).

O mesmo sorotipo de C.
perfringens da amostra
de dejetos deve estar
presente na maioria dos
doentes e nos alimentos
epidemiologicamente
implicados, mas ndo nos
controles.

Isolamento > 10°

de células de C.
perfringens/g do
alimento suspeito.
Isolamento acima de
10° de colbnias de
C. perfringens/g de
fezes do doente é
prova presuntiva.

Deteccdo de
toxina nas fezes.

Gastroenterite
por
Escherichia coli

Escherichia coli em
fezes e alimento
suspeito.

O mesmo sorotipo

de Escherichia coli da
amostra de dejetos

deve estar presente na
maioria dos doentes

e nos alimentos
epidemiologicamente
implicados, mas ndo nos
controles.

Dose infectante nao
especificada.

Demonstracao da
enterotoxigeni-
cidade com alca
intestinal, rato
recém-nascido,
cultivo de tecido,
invasdo com pro-
ducéo de conjun-
tivites nos olhos
da cobaia ou
outra técnica.

continua
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Doenca suspeita

Isolamento e
tipo de amostra
para deteccao do

patégeno

Associacao sorotipica

Aumento do titulo
sérico ou numero de
micro-organismos
recuperados

Deteccao de
toxinas ou
outros critérios

Salmonella spp e
Salmonella enteritidis
em alimento
suspeito, fezes ou

O mesmo sorotipo de
Salmonella da amostra
de dejetos deve estar
presente na maioria dos

Isolar e quantificar

fezes ou “swab" retal

doentes e nos alimentos

Salmonelose " " . 10'a 10° no
swab" retal. Se doentes e nos alimentos -
. . . . alimento.
houver sintomas epidemiologicamente
septicémicos, na implicados, mas nao nos
urina ou sangue. controles.
O mesmo sorotipo de
Shigella da amostra
Shigella spp em de dejetos deve estar
. alimento suspeito, presente na maioria dos
Shigelose

Gastroenterite
estafilococica

de doentes. epidemiologicamente
implicados, mas nao nos
controles.
O mesmo sorotipo
Staphylococcus no alimento suspeito, Isolamento > 10° de |Deteccdo de

aureus em vomito,
fezes e alimento
suspeito.

vomito e fezes de
doentes. Swab nasal
ou de lesdo de pele
de manipuladores de
alimentos.

célula de S. aureus/g
de material bioldgico
e alimento suspeito.

enterotoxina
no alimento
suspeito.

Infeccao
estreptocdcica

Streptococcus spp
em material de
orofaringe e alimento
suspeito.

Os mesmos tiposM e T
de estreptococos grupos
A a G de doentes e de
alimento suspeito.

Célera

Vibrio cholerae em
fezes, swab retal ou
vomitos de doentes
ou em alimento

Mesmo biotipo e
sorotipo no alimento e
no material biolégico.

Aumento do titulo
sérico durante

a fase aguda ou
convalescente
precoce da doenca

e queda do titulo
durante a ultima fase
da convalescéncia
em pessoas nao

Demonstracao de
cultivo ou filtrado
enterotoxigeno
por alca
intestinal, ratos
recém-nascidos,

Gastroenterite
por Vibrio para-
haemolyticus

suspeito. imunizadas. cultivo de tecido
Isolamento de 10°- | ou outra técnica
102 de células/g de |bioldgica.
alimento (variavel de
acordo com a acidez
estomacal).

Vibrio

parahaemolyticus

em fezes, alimento
que nao tenha sido
refrigerado (o agente
pode ser inativado
em temperaturas
baixas).

Isolamento de V.
parahaemolyticus
Kanagawa positivo do
mesmo sorotipo das
fezes dos doentes.

Isolamento > 10°
de células de V.
parahaemolyticus de
alimento suspeito.
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continuagao

Doenca suspeita

Isolamento e
tipo de amostra
para deteccdo do
patégeno

Associacao sorotipica

Aumento do titulo
sérico ou numero de
micro-organismos
recuperados

Deteccao de
toxinas ou
outros critérios

Yersiniose

Yersinia enteroco-
litica ou Yersinia
pseudotuberculosis
em alimento sus-
peito, fezes, vomitos
ou sangue dos doen-
tes.

Titulo de aglutinacdo
no sangue
aumentado em

4 vezes entre a
amostra coletada no
inicio dos sintomas e
2 a 4 semanas apos.
Dose infectante nao
especificada, variavel
de acordo com a
patogenicidade da
cepa.

Campilobacte-
riose

Campylobacter spp
em alimento suspeito
e nas fezes de quase
todos os doentes.

Titulo de aglutinacdo
no sangue
aumentado em

4 vezes entre a
amostra coletada no
inicio dos sintomas e
2 a 4 semanas apos.
Isolamento de 107

- 10° células/g de
alimento (variavel de
acordo com a cepa).

Infeccdo por
Vibrio vulnificus

Vibrio vulnificus em
fezes do doente e
alimento suspeito.

Listeriose

Listeria monocyto-
genes em liquido
cefalorraquidiano,
sangue, liquido am-
niético, placenta,
lavado gastrico, e
alimento suspeito.

Infeccao por

Aeromonas spp em
fezes e alimento

Aeromonas .

suspeito.
Infeccao Plesiomonas
Plesiomonas shigelloides em fezes
shigelloides e alimento suspeito

Infeccao por
Rotavirus

Deteccdo do virus
pelo método imuno-
enzimatico em fezes.
Pesquisa do RNA
viral pela técnica de
eletroforese em gel
de poliacrilamida
em suspensao fecal.
PCR para deteccao

e triagem viral
(suspensao fecal).

continua
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Doenca suspeita

Isolamento e
tipo de amostra
para deteccao do

patégeno

Associacao sorotipica

Aumento do titulo
sérico ou numero de
micro-organismos
recuperados

Deteccao de
toxinas ou
outros critérios

Hepatite Ae E

Evidéncia soroldgica do
virus no sangue com
deteccdo de anticorpos
IgM anti-HAV e anti-HEV.

Noravirus e
enfermidades
virais afins

Evidéncia soroldgica

do virus, microscopia
eletronica nas fezes e em
alimento suspeito.

PCR para deteccéo e
triagem viral em fezes e
alimentos.

Critério clinico.

Triquinose

Demonstracdo de
larvas de Triquinella
spiralis nos alimentos
(carnes) ou cistos em
amostras de bidpsia
muscular do doente.

Provas sorolégicas de
infeccao.

Ascaridiase

Pesquisa de ovos e
vermes adultos de
Ascaris lumbricoides
em fezes e alimento
suspeito.

Amebiase

Trofozoitos ou cistos
de Entamoeba
histolytica em fezes,
swab retal, bidpsia
de tecido (no caso de
invasora).

Giardiase

Trofozoitos ou cistos
de Giardia lamblia
em fezes do doente,
trofozoitos no liquido
duodenal ou de
biodpsia da mucosa
intestinal.

Criptosporidiose

Oocistos em
fezes do doente,
escarro e lavado
broncoalveolar.

Toxoplasmose

Toxoplasma gondii
em bidpsia de tecido
ou liquidos corporais,
liquor e sangue.
Isolamento do
agente por cultura
celular.

Anticorpos IgM
positivo expressos
em titulos ou UI/
ml define doenca-

infeccdo.
Anticorpos IgG
positivo e IgM

negativo define
memoria soroldgica.
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continuagao

Isolamento e
tipo de amostra
para deteccao do

patoégeno

Doenca suspeita

Associacao sorotipica

Aumento do titulo
sérico ou niumero de
micro-organismos
recuperados

Deteccao de
toxinas ou
outros critérios

Pesquisa de oocistos
de_Isospora belli em
fezes e alimentos
suspeitos.

Isosporiase

Taenia solium
Taenia saginata
Pesquisa de ovos e
anéis (proglotes) de
Taenia em fezes e
alimentos e larvas
na carne bovina

e suina. Pesquisa
de anticorpos
anticisticerco em
sangue ou liquor.

Teniase/
cisticercose

Doenca suspeita

Deteccao de toxinas

Outros critérios

Envenenamento paralitico com
mariscos

Deteccao de grande numero de
espécies de dinoflagelados toxigénicos
na agua, da qual provéem moluscos
suspeitos. Deteccdo de saxitoxinas nos
moluscos.

Antecedentes de ingestdo de
mariscos, maré vermelha

Ciguatera

Deteccdo de ciguatoxina no pescado
suspeito

Antecedentes de ingestdo
de pescado associado com
ciguatera

Intoxicacdo por baiacu

Deteccao de tetradontoxina no peixe
suspeito

Antecedentes de ingestdo de
baiacu

Intoxicacdo por escombroide

Deteccao de niveis de histamina >
100mg/100g de musculo do pescado

Antecedentes de ingestdo
de pescado escombroide
(cavala)

Gastroenterite decorrente de
intoxicagao por fungo de acao
rapida

Deteccdo de substancias quimicas
toxicas nos fungos suspeitos ou na
urina

Antecedentes de ingestdo de
espécies tdxicas de fungos

Intolerancia ao alcool por
ingestdo de fungos

Deteccédo de substancia quimica téxica
em fungos suspeitos ou na urina

Antecedentes da ingestao de
espécies de fungos que tém
efeito tipo dissulfiran apds
beber alcool

Intoxicacdo com fungos do
grupo muscarina

Deteccdo de muscarina em fungos
suspeitos ou na urina

Antecedentes da ingestdo de
espécies toxicas de fungos

Intoxicacao por fungos que tém
acido iboténico e muscinol

Deteccdo de acido iboténico ou
muscinol em fungos suspeitos

Antecedentes da ingestao de
espécies toxicas de fungos

Amatoxina, falotoxina ou
girontrina (intoxicacdo com estes
grupos de fungos)

Deteccdo de amanita-toxina, falmidina,
faloina, amantina em fungos suspeitos
ou na urina

Antecedentes da ingestao de
espécies toxicas de fungos

continua
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Doenca suspeita

Deteccao de toxinas

Outros critérios

Intoxicacdo com vegetais em
geral

Deteccdo de amanitoxina, faloidina na
planta suspeita

Antecedentes de ingestao de
espécies toxicas de vegetais

Intoxicagdo com metais pesados

Deteccao da concentracédo elevada
de ions metalicos no alimento ou
na bebida suspeita ou em material
bioldgico

Antecedentes de
armazenamento ou
conservacédo de alimentos ou
bebidas de alta acidez em
recipientes ou tubulacoes de
metal

Intoxicagdo com outras
substancias ou produtos
quimicos

Deteccdo de concentracdes elevadas
de substancias quimicas no alimento,
bebida suspeita ou em material
biolégico

Antecedentes de uso

ou armazenamento de
substancia quimica suspeita
no ambiente do alimento
em questao
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10 Tratamento

As medidas de suporte sdo as bases da terapéutica para a maioria dos casos de
DTA. Em geral, trata-se de doenga autolimitada com algumas exce¢des como nos

casos em que:
o podem ser fatais em individuos previamente saudaveis;
« botulismo;
« intoxicagao por espécies toxicas de cogumelos com longo periodo de incubagio;
« intoxicagdo do tipo paralitica por mariscos;
« 530 geralmente fatais em recém-nascidos e em imunodeprimido (Ex.: listeriose);

« sao comumente fatais em pessoas com doenga hepatica subjacente (Ex.: in-

tecgdo por Vibrio vulnificus);

» podem ocasionalmente causar dbitos em criangas, idosos e pessoas debilita-
das, doengas provocadas por Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens,
Salmonella spp, Escherichia coli enterotoxigénica, Shigella spp.

10.1 Atendimento a crianga

O atendimento de crianga com DTA, cujas manifestagdes clinicas principais sdo
diarreia e vdmitos, requer aten¢do para algumas particularidades durante o exame

clinico. E importante avaliar:

Estado de hidratacio:
o sem desidratacio;
o desidratado;
« com desidratagao grave.

Existéncia de “sinais de perigo”™:
« dificuldade ou incapacidade de beber ou mamar no peito;
o vOmitos frequentes;
« convulsoes;
o letargia ou inconsciéncia.
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Presenca de sangue nas fezes (ou relato da mae/acompanhante)

A presenca de sangue nas fezes pode ser indicativo de agentes invasivos (Shigella, Campylo-

bacter jejuni, Salmonella spp e Escherichia coli enteroinvasiva) e especialmente em criangas podem

ter curso grave. A microscopia das fezes verificam-se numerosos pidcitos e leuccitos. A decisdo

sobre o uso de antimicrobianos deve ser imediata considerando-se os agentes mais provaveis, pois

os resultados de cultura, quando solicitadas, demoram no minimo dois dias. O tratamento pode

ser iniciado com sulfametoxazol/trimetoprima (SMZ/TMP) e a crianga deve ser reavaliada ap6s 48

horas. Se ndo houver melhora substitui-se por acido nalidixico. Persistindo o quadro disentérico e

na auséncia de exames laboratoriais considerar a indica¢do de tratamento de amebiase.

Os quadros 5 e 6 a seguir podem auxiliar a orientagao terapéutica a ser adotada.

Quadro 5. Tratamento da crianca com diarreia aguda

Estado de Hidratacao

Dois dos sinais que se
seguem:

- Letargia ou
inconsciéncia

- Olhos fundos

- Nao consegue beber
ou
bebe muito mal

- Sinal da Prega (a pele
volta muito
lentamente)

DESIDRATACAO
GRAVE

Se a crianga nado se enquadrar em outra
classificacdo grave:

Iniciar Terapia Endovenosa (Plano C) ou

Se a crianga também se enquadrar em outra clas-
sificacdo grave:

Encaminhar URGENTEMENTE ao hospital, com a
mae administrando-lhe goles frequentes de soro
de reidratagao oral (SRO) durante o trajeto;
Recomendar a mae que continue a amamentacao
no peito, (se for o caso).

Se a crianca tiver 2 ou mais anos de idade e
se houver célera na sua regido, administrar
antibidtico contra a célera.

Dois dos sinais que se
seguem:

- Inquietacao,
irritabilidade

- Olhos fundos

- Bebe avidamente, com
sede

- Sinal da Prega (a pele
volta lentamente ao
estado anterior)

DESIDRATACAO

Administrar liquidos e alimentos (Plano B)

Se a crianca também se enquadrar em uma
classificacdo grave devido a outro problema:
Encaminhar URGENTEMENTE ao hospital com a
mae administrando-lhe goles frequentes de SRO
durante o trajeto;

Recomendar a mée que continue a amamentacao
ao peito ou alimentacao habitual.

Informar situacées em que a mae deve retornar
imediatamente a unidade de saude.

Seguimento em 5 dias se ndo melhorar.
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continuagao

Estado de Hidratacao

e Dar alimento e liquidos para tratar a diarreia em

Nao ha sinais casa (Plano A).
suficientes para
e SEM L=
classificar como e Informar a mae sobre quando retornar

desidratacéo ou DESIDRATAGAO imediatamente a unidade de saude.
desidratacao grave.

* Seguimento em 5 dias se ndo melhorar.

Diarreia ha 14 dias ou mais

e Tratar a desidratacdo antes de encaminhar a

DIARREIA crianca a nao ser que esta se enquadre em outra
H& desidratacao PERSISTENTE classificacdo grave.
GRAVE

*  Encaminhar, ao hospital.

¢ Informar a mae sobre como alimentar uma
Nao ha desidratacio DIARREIA crianca com DIARREIA PERSISTENTE.
s PERSISTENTE

e Marcar o retorno em 5 dias.

*  Dar um antibi6tico recomendado em sua regidao
Sangue nas fezes DISENTERIA para Shigella durante 5 dias.Marcar o retorno em
2 dias.

Obs.: os planos aqui referidos estdo descritos no quadro 6.
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continuagdo

COMECAR AQUI

Plano C: Tratar Rapidamente a Desidratagao Grave (cont. Quadro 6)

ACOMPANHAR AS SETAS. SE ARESPOSTA FOR “SIM’, IR A LATERAL, SE FOR “NAQ”, IR PARA BAIXO

Pode aplicar imediatamente
liquidos por via intravenosa (IV)?

NAO

Comecar a dar liquidos imediatamente por via IV. Se a
crianga consegue beber, dar SRO por via oral enquanto o
gotejador estiver sendo montado. Infundir 100ml/kg de
solucdo em partes iguais de SG 5% e SF 0,9% em 2 horas.

« Se ao final de 2 horas ainda houver sinais de desidratacao,
administrar mais 25 a 50ml/kg nas préximas 2 horas.

« Reavaliar a crianca de meia em meia hora. Se ndo houver
melhora no estado de desidratacdo, aumentar a velocidade
do gotejamento da infuséo venosa.

« Também dar SRO (cerca de 5ml/kg/hora) tdo logo a crianca
consiga beber: geralmente depois de 3-4 horas (menores de 2
meses) ou 1-2 horas (maiores de 2 meses).

- Reavaliar uma crianca menor de 2 meses apds 6 horas, e
uma crianga com mais de 2 meses ap6s 3 horas. Classificar
desidratacgao. Escolher, a seguir, o plano apropriado (A, B ou
C) para continuar o tratamento.

Pode aplicar tratamento por via
IV nas proximidades, dentro de
aproximadamente 30 minutos?

=

Recebeu treinamento para
usar sonda nasogastrica
(SNG) para reidratagao?

=

« Encaminhar URGENTEMENTE ao hospital para tratamento IV.
- Se a crianga consegue beber, entregar a mée SRO e mostrar-
Ihe como administrar goles frequentes durante o trajeto.

- Iniciar a reidratacdo com solugao de SRO, por sonda ou
pela boca: dar 30 ml/kg/hora.
- Reavaliar a crianca a cada 1-2 horas:

- Se houver vdmitos repetidos ou aumento da distensao
abdominal, dar liquido mais lentamente.

- Se, depois de 3 horas, a hidratacdo nao estiver melhoran-
do, encaminhar a crianca para terapia IV.
« Reavaliar a crianga 6 horas depois. Classificar a desidrata-
¢ao. A seguir, selecionar o plano apropriado (A, B ou C) para
continuar o tratamento.

Acrianca consegue beber?

=

Referir URGENTEMENTE ao
hospital para tratamento IV
ou por SNG.

NOTA:

- Se for possivel, observar a crianca pelo menos 6 horas apos
a reidratacao a fim de se assegurar de que a mae pode
manter a hidratacdo dando a solucéo de SRO.
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10.2 Atendimento ao adulto

O tratamento de adultos com comprometimento do estado geral, febre que persiste por mais
de trés dias, sangue nas fezes, pode ser feito com sulfametoxazol/trimetoprima ou quinolona

(norfloxacin ou ciprofloxacin).

A ocorréncia de forma repetida de casos semelhantes no mesmo local e periodo devem levantar a
suspeita de surto. Em tais situagdes, é importante que a investigagdo clinica se faga de forma minuciosa
com a solicitagdo de culturas na tentativa de isolamento do agente etioldgico, procedendo-se também
a notificagdo ao sistema VE-DTA. Em casos isolados, a coprocultura deve ser solicitada quando o
paciente é imunodeprimido. E comum o desaparecimento dos sintomas durante o periodo em que se
aguarda os resultados de culturas. Nesses casos, mesmo que o patogeno seja isolado, a terapia é desne-
cessaria, exceto para Shigella spp, cuja dose infectante é tdo pequena que sua erradicagio das fezes esta
indicada por razdes epidemioldgicas. Se os sintomas persistem e um patdgeno ¢ isolado, é razoavel
instituir a terapéutica especifica mesmo quando ndo tenha sido demonstrado conclusivamente que

isto altere a historia natural da doenca para a maioria dos patogenos.

O tratamento adequado de colera requer vigorosa reposigao de liquidos apropriados. A tetra-
ciclina encurta tanto a duracio da doenga clinica como a elimina¢do de Vibrio cholerae OI, sendo
indicada nos casos graves. Antimicrobianos devem ser usados no tratamento de shiguelose e febre
tifoide, mas devem ser evitados nas infec¢des gastrintestinais ndo complicadas causadas por Sal-
monela nao tifoide. A eritromicina erradica o Campylobacter jejuni e pode encurtar a duragdo da
doenga, se utilizada precocemente. Em rela¢ao as doencas causadas por Vibrio parahaemolyticus,
Yersinia enterocolitica e Escherichia coli (enterotoxigénica e invasiva), o papel do antimicrobiano é

incerto, mas provavelmente é minimo.

Naio esta indicado o uso de antimicrobianos no manuseio de doenca diarreica causada por

Staphylococcus spp, Clostridium perfringens ou por Bacillus cereus.

Para alguns patdgenos que sdo relativamente frequentes em pacientes com HIV/aids, como

Cryptosporidium spp e Microsporidium spp, nao ha terapéutica especifica.

Agentes antiperistalticos sio de pouca ou nenhuma utilidade em controlar diarreia, sendo
contraindicados. Os antieméticos e antipiréticos devem ser evitados por favorecerem a depressao
do sistema nervoso central, dificultando a ingestdo do soro oral devido a prostragdo e sonoléncia

que provocam, principalmente, em criangas (quadro 7).
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Quadro 7. Medicamentos contra indicados na diarreia aguda

ANTIEMETICOS Podem provocar manifestacoes extrapiramidais, depressao
(Metoclopramida, Clorpromazina, | do sistema nervoso central e distensao abdominal. Podem
etc.). dificultar ou impedir a ingestao do soro oral.
ANTIESPASMODICOS Inibem o peristaltismo intestinal, facilitando a proliferacdo
(Elixir paregorico, Atropinicos, de germes e, por conseguinte, o prolongamento do quadro
Loperamida, Difenoxilato, etc.). diarreico. Podem levar a falsa impressdao de melhora.

ADSTRINGENTES

. . - . Tém apenas efeitos cosméticos sobre as fezes, aumentando a
(Caolin-pectina, Carvao ativado,

consisténcia do bolo fecal, além de expoliar sédio e potassio.

etc.)

ANTIPIRETICOS Podem produzir sedacdo, prejudicando a tomada do soro
(Dipirona, etc.). oral.

LACTOBACILOS, etc. Nao ha evidéncia de sua eficacia, apenas onera o tratamento.

Fonte: Manual de Tratamento de Diarreia — Ministério da Saude

Pacientes com intoxicagao do tipo paralitica, causada por moluscos, e alguns pacientes com
intoxicagao por ciguatera podem precisar de assisténcia ventilatoria. Para esses casos, nao hd terapia
especifica com antitoxinas e a assisténcia limita-se ao tratamento de suporte. Se ndo houver ileo
paralitico, pode-se usar enemas ou catarticos na tentativa de eliminar toxinas ndo absorvidas pelo

trato gastrointestinal.

Anti-histaminicos podem ser utilizados para aliviar os sintomas provocados pela histamina
nas intoxicagdes por peixes. Nos casos severos, com broncoespasmo, pode ser necessario o uso de

epinefrina ou aminofilina.

O tratamento de intoxicagdes de curta incuba¢do por cogumelos é primariamente de suporte.
Aqueles que ingerirem espécies contendo muscarina e manifestarem evidéncias de hiperatividade pa-
rassimpatica devem ser tratados com atropina. Intoxicagdes graves por ingesta de espécies que contém
o acido iboténico e muscinol devem ser tratadas com fisostigmine. O tratamento para doengas de
longa incubagao envolve medidas que visam remover as toxinas ndo absorvidas (catarticos e enemas),
bem como um nimero de medidas especificas e de suporte. O uso de glicose por via parenteral pode
ser necessario por ser comum a ocorréncia de hipoglicemia. Nas intoxicagdes por Gyromitra spp esta

indicado o uso de piridoxina.

Nas intoxicagdes agudas por metais pesados, o tratamento geralmente é de suporte. Pode-se

indicar a lavagem gastrica (com sonda nasogastrica calibrosa e soro fisioldgico em quantidade,
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cerca de 5 litros no adulto) ou a indugao de vomito com dgua morna ou ipeca, por via oral, nas

seguintes doses:
o criancas até 2 anos: 5ml;
o crianc¢as de 2 a 7 anos: 10ml;
e >7 anos: 15ml

Em caso de resposta insatisfatoria, pode-se repetir esta dose apenas uma vez, apos 20 minutos,
se 0s vomitos ja ndo estiverem presentes espontaneamente. Os antieméticos sdo contraindicados
uma vez que pode haver retencao de ions téxicos no intestino, resultando em posterior absor¢ao
sistémica. Em casos severos, com manifestagoes sistémicas graves de toxicidade por metais pesados,

deve-se considerar o uso de antidotos, embora sejam raramente necessarios nesses surtos.

O carvao ativado pode ser usado em caso de intoxicagdo por metais pesados ou outras substan-
cias toxicas e age por adsor¢ao desses componentes quando ainda presentes na luz intestinal. Para
criangas menores de 1 ano, administrar 2 colheres das de cha do carvao diluidas em 50ml de agua.
Criangas de 1 a 4 anos, 2 colheres de sobremesa em 50 a 100ml de agua. Para maiores de 4 anos usar 1

colher das de sopa em 100ml de agua e para adultos, 2 colheres das de sopa em 150ml da agua.

O quadro 8, que se segue ao texto, pode ser utilizado para facilitar a investigagdo do agente
etioldgico e orientar o esquema terapéutico a ser empregado em casos especificos. Nele estdo in-
dicados os alimentos veiculadores mais comuns. Entretanto, é necessario avaliar as condi¢des que
favorecem a disseminagao do agente no ambiente e nos produtos primarios, assim como o processo,
acondicionamento, conservagio e manuseio, para que outros alimentos mesmo nao indicados, pos-
sam ser considerados como veiculadores. A selegdo das amostras para analise deve se basear no fato
de ter sido efetivamente consumida, de ser veiculo comum ou possivel e de ser indicada (suspeita)

pelos resultados dos levantamentos entre os afetados/expostos.

Os sintomas e periodos de incuba¢do podem variar de acordo com o grupo de con-
sumidores expostos (estado de saude, faixa etdria, estado nutricional, etc.), o nimero ou
quantidade do agente de DTA especifico, a quantidade ingerida e viruléncia/patogenicidade
do agente. Alguns agentes causam sintomas que podem ser enquadrados em mais de uma

categoria, assim como o periodo de incubagao.

Para avaliagao mais completa das doengas, recomenda-se consultar o “Manual para el Control de
las Enfermedades Transmisibles”, Benenson (1997); APHA (Compendium of Methods for the Micro-
biological Examination of Foods, Vanderzant e Splistoesser, editores, 3.2 edi¢do (1994) e FDA (Bacte-
riological Analytical /Manual) editado por Association Of. Official Analyfical Chemistrys (AOAC).
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10.3 Esquemas terapéuticos
Os esquemas terapéuticos abaixo deverio ser conduzidos ou supervisionados por médicos.

Esquema A - sintomatico por meio de medidas de suporte com uso de antitérmicos e hidra-
tagdo oral e/ou parenteral para corregdo de disturbios acido-basicos e eletroliticos (hipocalemia,
acidose metabdlica, etc.). O uso de antieméticos deve ser evitado na maioria dos casos, seu uso, em

situacoes especiais, deve ser criterioso.

Esquema B - hidratagdo com soro oral nos casos leves e sem vomitos, parenteral com solugdo
especifica (polieletrolitica) ou solugéo fisioldgica a 0,9% ou ainda solugao de Ringer lactato para os
casos severos ou acompanhados de vomitos. O volume necessario depende do grau de desidratacéo.
Antibidticos como tetraciclina podem encurtar o periodo de doenga e de eliminacao de vibrios no
ambiente (500mg, VO, 6/6h por 3 dias). Para criangas abaixo de 7 anos a alternativa é SMZ/TMP
(25/5mg/Kg, 2 vezes ao dia). Gestantes deverdo utilizar a ampicilina 500mg VO 6/6horas pelo mes-
mo periodo de tempo. O Manual Integrado de Prevencdo e Controle da Cdlera do Ministério da
Saude recomenda a antibioticoterapia apenas para os casos graves, iniciando o tratamento nas pri-

meiras 24 horas de doenga.

Esquema C - esquemas que associam duas ou trés drogas sao mais efetivos e evitam as recidi-
vas que sao frequentes: doxiciclina (100 a 200mg/dia) + rifampicina (600 a 1200mg/dia) ou estrep-
tomicina (500mg, 2 vezes/dia, IM) ou ambas; SMZ/TMP (800/160mg, 2vezes/dia) + rifampicina ou
estreptomicina (ou ambas) por 21 dias. As formas graves sdo tratadas com as mesmas combinagdes
de drogas, sendo a escolha e a duragdo do esquema determinado pela localiza¢ao da infecgido e

gravidade do caso.

Esquema D - levamizole, albendazol, tiabendazol (25mg/kg, 3 vezes/dia por 3 dias), meben-
dazol (100mg, 2 vezes/dia por 5 dias) ou ivermectina podem ser tentados.

Esquema E - a indicagdo para o uso de quelantes depende do nivel de chumbo no sangue e do
estado clinico do paciente. Casos severos sao tratados com EDTA (edetato de calcio dissddico, as-
sociado ou ndo ao dimercaprol-BAL (“British Anti-Lewisite”). Casos leves podem ser tratados com

EDTA ou DMSA (acido dimercaptosuccinico ou succimer), disponivel para uso oral ou injetavel.

Esquema F - o uso de drogas consideradas como antidotos ainda ¢ controverso. Carvao ati-
vado e laxante pode ser util quando a ingesta foi recente. Hemoperfusdo com carvao tem sido
recomendado, mas com valor nao comprovado. Para intoxica¢ao por Giromitra, usar piridoxina 25
mg/Kg, IV.

Esquema G - penicilina procainada (400.000UL, 12/12h por 7 a 10dias, IM) ou penicilina
benzatina (300.000 a 1.200.000 UI, em dose unica, IM), dependendo da gravidade do caso, ou
eritromicina (250mg, VO, 6/6h por 7 a 10 dias), nos casos de sensibilidade alérgica as penicilinas.
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Esquema H - cloranfenicol 500mg, VO, 6/6horas ou caso a via oral ndo seja possivel, 1g, IV,
6/6 horas durante 21 dias. Ciprofloxacina é uma boa alternativa, sobretudo em pacientes imunode-
primidos, na dose de 500mg, VO, 12/12 horas durante 14 dias.

Esquema I - para Taenia saginata, Taenia solium e Diphyllobothrium latum usar niclosamida
2g em dose tnica (os comprimidos, de 500mg, devem ser mastigados) ou praziquantel 10mg/kg,
dose tinica. Em caso de cisticercose, o tratamento deve ser conduzido em hospital e evitar tratar na
fase aguda da encefalite, se houver hipertensao intracraniana. A droga de escolha é o albendazol
15mg/kg/dia, 8/8 horas por oito dias, tomar preferencialmente as refeigoes (alimentos gordurosos
aumentam a absor¢dao). O praziquantel pode ser usado em caso de insucesso, 50mg/kg/dia, 8/8h

por 15 dias.

Esquema J - oxigénio suplementar ou assisténcia respiratoria se necessario. Se o estomago esti-
ver cheio, fazer lavagem gastrica e carvao ativado. Para a estimulagao muscarinica administrar atropi-
na (0,03 mg/kg para criangas ou 2mg IV), repetindo as doses a cada 3 a 4 horas até cessarem as secre-
¢Oes bronquicas ou FC= 120 bpm. Pralidoxima (Contration®) é um antidoto especifico que reverte a
ligagao com a colinesterase, iniciar logo que possivel na dose de 1 a 2g, IV (5 a 10 ampolas), com dose
maxima de 200 mg/min e manutengao de 200 a 500mg/h. Doses pedidtricas na fase de ataque com 20
a 40 mg/kg (1 a 2 ml/kg/min, em solugdo a 1%) e manutencao de 3 a 10 mg/kg/h em soro fisiolégico a

0,9%. Na auséncia da pralidoxima, manter o paciente atropinizado enquanto necessario.

Esquema K - para os casos leves, o tratamento é sintomatico com o cuidado de néao inibir
os vomitos. Hidroxicobalamina (Rubranova®) na dose de 50 vezes a quantidade da exposi¢do de
cianureto ou dose empirica de 4g, IV (1 amp. = 15mg). O tetracemato de cobdltico pode ser usado
na dose de 300 a 600mg, IV, seguido de 50ml de soro glicosado hipertonico (ndo é recomendado

em criancas).

Esquema L - salicilato de fisostigmina, 1 a 2mg, IV, durante 2 a 5 minutos. Repetir apds 20
minutos. Sintomas colinérgicos resultantes podem ser tratados com atropina 0,5mg para cada mi-

ligrama de fisostigmina.

Esquema M - tetraciclina 500mg, 6/6h por 7 a 10 dias ou ciprofloxacina ou ceftazidima +

doxiciclina ou ceftaxima + doxiciclina.

Esquema N - carvao ativado 1g por kg de 4/4 horas, por sonda nasogéstrica nas primeiras 24
horas, em seguida com intervalos de 6/6 e 8/8 horas. Em casos muito graves o intervalo pode ser
de 2/2 horas.

Esquema O - para ascaridiase, mebendazol 100mg/kg de 12/12h por trés dias ou albendazol
400mg (10mg/kg) em dose tinica. Nos casos de obstrucdo intestinal por “bolo de Ascaris”, usar pi-

perazina 100mg/kg/dia e 6leo mineral 40 a 60ml/dia. Enterobiase, mebendazol ou albendazol em
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doses semelhantes as anteriores. A tricocefaliase pode ser tratada com albendazol 600 a 800mg em
dose tinica, VO, ou 400mg/dia por trés a cinco dias ou mebendazol em doses usuais. Estes esquemas

devem ser repetidos pelo menos uma vez, apos duas a trés semanas.

Esquema P - de acordo com a orientagdo do Ministério da Saude, fazer rifampicina
(RMP-600mg/dia) + isoniazida (INH-400mg/dia) + pirazinamida (PZA-2.000mg/dia) por
dois meses, seguido de RMP + INH, nas mesmas doses, por mais quatro meses. Em imunodeprimidos o

tratamento deve ser de 12 meses.

Esquema Q - SMZ/TMP (800mg/160mg) de 12/12h por 5 a 10 dias. Como alternativa pode-
se usar ciprofloxacina 500mg, 12/12h por 5 a 10 dias, para adultos ou acido nalidixico 1 a 2 ml/kg,

6/6h, para criangas.
Doses pediatricas recomendadas para os esquemas acima citados:
SMZ/TMP: 25/5mg/kg 2 vezes ao dia.
Penicilina procainada: 50.000UI/kg/dia a cada 24 horas.
Penicilina benzatina: 300.000 a 1.200.000 UL, em dose unica.
Eritromicina: 40mg/kg/dia 6/6h.
Cloranfenicol: 50mg/kg/dia 6/6h.
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11 Educacao em Saude

A educagdo em satude se constitui num exercicio de recuperar as praticas
existentes e construir conhecimentos coletivamente, para a prevengao e controle
das doengas. Todo processo educativo precisa ser criativo, participativo e continuo
para mobilizar os individuos a atuarem organizadamente no desenvolvimento de
acoes efetivas que permitam a diminui¢do do impacto dos agravos na populagio,

podendo ser considerado como:

« um saber que deve ser apropriado pelos individuos e grupos sociais aos quais

ele se destina;

« um exercicio de reflexdo e luta por melhores condi¢oes de vida e satide; um
conjunto de conhecimentos a ser construido entre os atores sociais e nao

simplesmente transferéncia de conhecimentos;

« a troca de experiéncias entre os que dela participam estando condicionada

a capacidade de dialogar.

O foco desse processo estara direcionado para a especificidade dos grupos e
localidades, visando a uma orientagdo estratégica intersetorial. Exigira parcerias
e articulagdes desde o planejamento, a execugdo, a monitorizagdo até a avaliacdo
das a¢des. Deve envolver todos aqueles que possam contribuir na prevengdo e na
solugdo do problema, tais como: as organizagdes governamentais (educagao, agri-
cultura, comércio, industria, recursos hidricos, meio ambiente, turismo e defesa do
consumidor), as nao governamentais, a sociedade civil organizada (sindicatos, as-
sociagdes, conselhos, igrejas, outros movimentos da sociedade civil) e as entidades
privadas, interagindo todos na condic¢do de sujeitos e detentores de saberes para a
superagdo conjunta da situagdo a ser enfrentada. Assim, o desencadeamento das

praticas educativas em DTA tem os seguintes propdsitos:

« o fortalecimento da capacidade dos grupos no controle e garantia da qualida-

de do alimento;

« a articulacdo dos cidaddos para a participacio e controle dos mecanismos de

garantia da qualidade dos alimentos;

« a adequagdo das agdes as crengas e valores sobre a alimentagao dos distintos

grupos e suas concepgoes de qualidade de vida e saude;
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« a adogdo de metodologias participativas e inovadoras;

« a identificacdo das necessidades e incentivo de praticas saudaveis;

« acesso igualitario e uso das informagdes para sua apropriagio;

« a sistematizacdo e a disponibilidade dos conhecimentos relativos as doengas de origem alimentar;
« acompanhamento e avaliagdo dos processos e dos efeitos das intervengdes planejadas;

« a criagdo de multiplos canais de informagéo;

« resgate dos recursos comunitarios regionais e locais como: radios comunitarios, teatros, jor-
nais, feira e outros;

« a valorizagao da cultura popular e suas manifestagoes.
As atividades de educagao em satide em DTA devem abranger:

« populagio em geral e grupos sociais - instrumentalizando-os para compreensio e dominio
sobre suas condi¢des de saide e de vida;

« equipes de profissionais - envolvendo-as no processo educativo da comunidade;

« grupos de produtores, comerciantes e manipuladores de alimentos - orientando-os para
a reavaliagdo de suas praticas no processo de produ¢ao, comercializagdo, armazenamento e
transporte dos alimentos, para garantir a salubridade dos mesmos;

« servicos envolvidos - reorientando suas praticas para as necessidades expressas pelos gru-
Ppos sociais;

« instancias de gestao do SUS - para acompanhamento no processo de educagio em saude.

Nessa perspectiva, os conhecimentos precisam estar disponiveis para serem incorporados pe-

los que lideram as politicas publicas e pela populagao em geral. Apesar do grande espectro de con-

teudos a serem abordados, no caso das DTA, merecem ser destacados:

86

« qualidade da alimentag¢ao oferecida nas escolas, creches, asilos;

« alimentagdo saudavel, valorizacao dos alimentos da regido com énfase no universo alimentar

proprio da cultura do municipio;
« preparo dos alimentos e cuidados pessoais dos manipuladores;

« tempo e temperatura adequados de cozimento, congelamento, reaquecimento de cada tipo
de alimento;

o prote¢do dos alimentos apds o preparo;
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o tempo, temperatura e formas de conserva¢ao de cada tipo de alimento para freezer ou

congelador de geladeira;
« descongelamento de alimentos;
« aspecto, odor, consisténcia, embalagem, prazo de validade na aquisigdo de alimentos;
« riscos de cada tipo de alimento na transmissdo de doengas;

« cuidados com a agua de consumo humano ao longo de toda a rede de distribui¢do, desde a

protecdo dos mananciais até o armazenamento e tratamento domiciliares;
« disposi¢ao adequada dos dejetos e dos residuos sélidos;
» riscos de contaminagao fecal das aguas de irrigagao;
« utilizacdo de subprodutos do tratamento de esgotos como adubos;
« alimentacdo dos animais produtores de carne, ovos, leite e derivados;
« riscos dos viajantes de adquirirem determinadas doengas por praticas alimentares locais;
« suscetibilidade dos grupos especificos de idade avancada e os portadores de doengas cronicas;

« higiene dos utensilios, equipamentos, instalagdes e ambientes, relacionados ao preparo e

consumo dos alimentos;

o orientacdo da populacido em risco sobre o tratamento apropriado no domicilio e sobre

situacdes em que a unidade de satde deve ser procurada imediatamente;

« orienta¢do dos individuos com diarreia, para que ndo manipulem agua ou alimentos sem os

devidos cuidados.

O quadro 9, a seguir, sugere atividades para o desenvolvimento das praticas educativas na

prevencio e controle das DTA.
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12 Vigilancia Epidemiolodgica
das Doencas Transmitidas
por Alimentos

Vigilancia Epidemioldégica — conjunto de agdes que proporcionam o conhe-
cimento, a detec¢do ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes de satde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar

e adotar medidas de prevencao e controle das doengas e agravos.

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica vigente preconiza a notifica-
¢do de casos de doengas de notificagdo compulsdria e de surtos de qualquer etiologia.

A Vigilancia das DTA estd dirigida para a notificagdo e investigagao de surtos.

Os surtos de DTA sao causados por inumeros agentes etioldgicos e se expressam
por um grande elenco de manifestagdes clinicas. Nao h4, portanto, defini¢do prées-
tabelecida de caso, como existe para as doengas de notificagio compulsoria. A notifi-
cagdo ocorre sempre que ha evidéncia epidemioldgica de uma fonte comum de dgua
ou alimento que originou o surto. A investigacdo comeg¢a identificando comensais
(doentes e nao doentes), definindo o caso e o periodo de incubagio para elaboracao
de hipéteses em relacao ao agente etioldgico e o alimento suspeito. A consolidagao e
analise dos dados permitem avaliar o risco a que os comensais foram expostos, quais
sdo os alimentos incriminados e os pontos criticos ndo controlados que possibilita-
ram a ocorréncia do surto. As medidas de prevencio e controle devem ser tomadas

paralelamente a investigacao e de acordo com a situagio encontrada.

12.1 Investigacdo de surto de DTA

A investigagdo epidemiolodgica ¢ realizada a partir de agdes intersetoriais com

objetivo de:
o coletar informagdes basicas necessarias ao controle do surto de DTA;
« diagnosticar a doenga e identificar os agentes etioldgicos relacionados ao surto;
« identificar a populagédo de risco;

« identificar os fatores de risco associados ao surto;
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« identificar a provavel fonte de contaminagao;

o propor medidas de prevencio e controle pertinentes;

« divulgar os resultados da investigagao epidemioldgica as dreas envolvidas e a comunidade;

o evitar que novos surtos ocorram.

As atividades da investigagdo epidemioldgica de um surto de DTA encontram-se resumidas
no anexo A (Demonstrativo Operacional).

12.1.1 Conhecimento da ocorréncia

Fonte de dados - sdo de natureza formal e informal.

Formal - gerada por vigilancia em locais de maior risco como hospitais, internatos, escolas,
creches, presidios, clinicas geriatricas e quartéis; laboratdrios de andlises clinicas e bromatoldgicas
publicos ou privados; servigos de saude publicos ou privados; 6rgaos publicos (agricultura e meio
ambiente) e outros.

Informal - quando gerada ocasional ou espontaneamente, sem que exista por parte dos infor-
mantes, compromisso ou obrigatoriedade. Sao informagdes prestadas por doentes, comunidade, in-
formacoes acidentais, noticias (oral, escrita, televisiva) ou reclamagdes sobre alimentos suspeitos.

Notificagdo — a notificagdo é a agdo a partir da qual desencadeia-se o processo informagio —
decisdo — acéo.

Como ja foi comentado, diferentemente de outras doengas nas quais os casos sao notificados
individualmente, nas DTA notificam-se surtos (dois ou mais casos ou um caso nao usual) ou casos
isolados em se tratando de casos graves do ponto de vista clinico ou epidemioldgico.

E imprescindivel que a notificagdo seja imediata ao setor municipal de satide responsével pela
vigilancia epidemioldgica. Devem-se usar os meios de comunicagdo mais rapidos e disponiveis
(Ex.: telefone, fax, correio eletronico, telegrama) e em seguida utilizar o fluxo do Sistema Nacional
da Vigilancia Epidemiologica.

As informagoes prestadas pelos diversos meios devem ser registradas no Formulario 1 -
Registro de Notificagio de Caso/Surto de Doenga Transmitida por Alimento.

Verifica-se a consisténcia das informa¢des no momento da notificagdo com o proéprio notifi-
cante ou logo a seguir com outras fontes referenciadas. Se as informagdes caracterizam a suspeita
de um surto de DTA, inicia-se o planejamento das a¢des.

Algumas orientagdes devem ser feitas ao notificante no momento do conhecimento do surto
no sentido de:

« evitar que os alimentos suspeitos continuem a ser consumidos ou vendidos;

« guardar, sob refrigeragdo, todas as sobras de alimentos na forma em que se encontram acon-
dicionados até a chegada do grupo encarregado pela investigagao;
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« preservar as embalagens e respectivos acondicionamentos quando a suspeita estiver relacionada

a produtos industrializados;
« orientar os doentes a procurar o servigo de saude;
« ndo fazer automedicacio.

Quando o notificante for da drea de Satude orientar que a coleta de material bioldgico para

exame seja feita, preferencialmente, antes de iniciar a antibioticoterapia no caso de sua indicagao.

12.1.2 Planejamento

A cooperagio e o intercambio imediato de informagdes entre os servigos envolvidos se consti-
tuem em fatores essenciais para a boa qualidade da investigagao. Os servigos devem estar organizados
para providenciar, imediatamente, meio de transporte, formularios, material para coleta de amostras,

garantindo disponibilidade para o uso imediato, inclusive aos sabados, domingos e feriados.

O nivel hierarquico superior deve ser informado sobre a ocorréncia. Todo o planejamento
inicial deve ser feito o mais rdpido possivel a partir do conhecimento do surto, sua magnitude, lugar
onde se encontram os comensais (podem estar concentrados ou dispersos em hospitais, domicilios

ou locais de trabalho) e local de ingestdo do alimento suspeito.

A equipe previamente constituida para participar da investigacao deve ser contatada para a
discussdo do problema e defini¢do das atividades especificas a serem desencadeadas. De acordo
com as caracteristicas do surto e as necessidades identificadas solicita-se a participa¢ao de outros
profissionais. A responsabilidade e a coordenagio da investigagao deve, preferencialmente, ser de-
legada a um profissional da vigildncia epidemioldgica que tera a responsabilidade de informar e
acionar os demais membros da equipe. O laboratdrio deve ser informado imediatamente da ocor-
réncia para seu planejamento, organizagdo, preparo dos meios de cultura, designagido de pessoal

para realizagdo das tarefas, incluindo as atividades fora do expediente, se necessario.

12.1.3 Atividades de campo

E uma agdo imediata a notificagdo. Caracteriza-se pelo deslocamento de uma equipe ao(s)
local(is) onde se encontram os comensais que foram expostos (doentes e nao doentes), com a fi-
nalidade de obtenc¢do de informagdes epidemioldgicas. A equipe também deve se deslocar ao(s)
local(is) onde foi preparada e/ou consumida a refei¢do suspeita para a identificagdo de pontos cri-
ticos e a introdugao de medidas sanitarias de controle. A agilidade dessa agdo ¢ importante para
propiciar a coleta de amostras antes que os doentes recebam medica¢io e os alimentos suspeitos

sejam desprezados.

Integram a equipe de atividade de campo os profissionais das areas de vigilancia epidemioldgica e

sanitdria. Os profissionais das dreas de laboratdrio, assisténcia a saide e educagio em satde irdo compor
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a equipe sempre que possivel e/ou necessario. Em fun¢ao da natureza do surto poderao ser convocadas

as areas de vigilancia ambiental, saneamento e de inspecao, defesa e vigilancias zoo e fitossanitaria.
Na investigagdo do surto serao desenvolvidas atividades relacionadas a:
e cOMensais;
o definicao de caso;
« coleta de amostras clinicas;
» inspecdo sanitdria;
« coleta de amostras bromatoldgicas e toxicoldgicas.

Comensais — Sdo as pessoas que participaram da mesma refeigio. Quase sempre os mani-
puladores de alimentos também sao comensais nos surtos, o que torna imprescindivel que sejam
tratados como tal. Os comensais também podem ser detectados por meio de contatos com hos-
pitais, prontos-socorros, centros de informagdes toxicoldgicas, gerentes de estabelecimentos de

processamento, comércio e consumo de alimentos.

O entrevistador deve ser 4gil e habil para obter os dados pessoais, demonstrando aos entre-
vistados a importéncia de informagoes fidedignas, ja que elas variam de acordo com a percepgao
ou interesse de cada um. Nas perguntas, deve-se empregar termos de facil compreensao, nunca in-
duzindo as respostas. Deve-se entrevistar o maior niumero possivel de comensais expostos doentes
e nao doentes, utilizando o Formulario 2 — Inquérito Coletivo de Surto de Doenga Transmitida por
Alimento, sendo coletadas as informagdes com detalhe e precisdo. Em surtos de grande magnitude

o inquérito pode ser feito por amostragem proporcional a natureza do evento.

Quando nao houver condigdes das entrevistas serem realizadas por profissional de saude, em
fun¢do da magnitude do surto ou déficit de recursos humanos, poderad ser utilizado o Formulario 3
- Ficha Individual de Investigagio de Doenga Transmitida por Alimento, a ser preenchido pelo pro-

prio comensal para devolu¢iao imediata.

Se a refei¢ao suspeita ocorreu em evento especial como casamento, aniversario, confraterni-
zagdes e outros, deve-se entrar em contato com a pessoa encarregada de sua organizagdo para a
obtencdo da relagao dos participantes, com seus respectivos endereco(s) e local(is) de produgido dos

alimentos para serem incluidos no processo de investigagao.

Defini¢ao de caso — A investigac¢ao de doengas transmitidas por alimentos tem como elemento
essencial a defini¢ao de caso, estabelecendo critérios suficientes e necessarios para decidir se um
doente pertence ou ndo ao surto. Portanto, logo no inicio da investigacao precisa ser definido o que

¢ caso relacionado ao surto considerando lugar, tempo, quadro clinico e periodo de incubagao. A
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defini¢do de caso permite identificar os doentes relacionados ao surto, o célculo da taxa de ataque,

o(s) alimento(s) suspeito(s) e o(s) provavel(is) agente(s) etioldgico(s) causador(es) do surto.

As DTA sao determinadas por inimeros agentes etiologicos com diferentes periodos de in-
cubagdo, que acometem diferentes 6rgdos e sistemas e se expressam por diferentes manifestagoes

clinicas, o que impossibilita estabelecer uma defini¢ao de caso comum a todos os surtos.

12.1.4 Coleta de amostras clinicas

E importante que a coleta de amostras clinicas seja realizada com os procedimentos adequa-
dos para favorecer o isolamento do agente etioldgico (quadros 10 e 11). As amostras devem ser co-
letadas por ocasido do inquérito, o mais precocemente possivel. Coletar amostras dos doentes, pre-
ferencialmente antes do tratamento especifico. Ainda serdo realizadas coletas de amostras clinicas
de todos os manipuladores usuais e eventuais, tais como proprietarios, gerentes e outros envolvidos

na manipulagdo e/ou produgiao do(s) insumo(s) relacionado(s) com o surto.

O quadro clinico dos doentes devera ser avaliado para se obter informagdes que orientarao a
hipétese diagnostica, a terapéutica e, por conseguinte, indicara os tipos de amostras clinicas mais

apropriadas que deverao ser coletados para exame laboratorial.
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Quadro 10. Coleta, conserva¢io, acondicionamento e transporte de amostras biologicas

e Técnica de coleta Conservacao
amostra
Secrecao Umedecer o swab em solucao salina estéril, introduzir | Meio de transporte adequado
das fossas em ambas as narinas e com movimento giratérios (Meio de Stuart ou Amies).
nasais suaves colher o material da mucosa nasal e colocar o
swab dentro de um meio de transporte para material
bioldgico.
Fezes Para cultura, utilizar a técnica de swab fecal ou retal Quando colocada em meio
em meio de transporte (Cary-Blair ou Stuart) ou ainda | de transporte, encaminhar, se
utilizar a técnica de impregnacao das fezes em papel possivel, em até 48 horas e em
filtro segundo Wold e Kelterer. temperatura ambiente. Acima
deste tempo, sobrefrigeracdo
Fezes in natura: para exame direto e coloragdo de em até 7 sete dias. No caso de
Gram, utilizar um frasco limpo e seco ou frasco amostras refrigeradas, respeitar
préprio fornecido pelo laboratério. Coletar em torno as especificidades de cada
de 50g de fezes ou menos da metade do frasco e agente (ex.: Shigella spp, Vibrio
fechar firmemente apés a coleta. parahaemolyticus, e alguns
sorotipos de Salmonelas).
O papel filtro deve ser
acondicionado em invélucro
plastico, perfeitamente vedado
(a amostra s6 é valida enquanto
o papel filtro estiver imido).
Enviar as amostras in natura ao
laboratério no prazo de até 2
duas horas.
Feridas As margens e superficies das lesdes devem ser O material coletado deve ser
superficiais | descontaminadas, tanto quanto possivel, com alcool encaminhado ao laboratério
70% ou solucao fisiologica estéril. imediatamente em meio de
Proceder a nova limpeza com solucéo fisiolégica. transporte adequado (meio de
Coletar o material purulento localizado na parte mais | Stuart ou Amies).
profunda da ferida utilizando-se, de preferéncia,
aspirado com seringa e agulha.
Swab (menos recomendado): sera utilizado quando
os procedimentos acima citados ndo forem possiveis.
Secrecao Usar um abaixador de lingua e com um swab estéril, Encaminhar o material
de esfregar sobre as amidalas e faringe posterior, imediatamente ao laboratério
orofaringe | evitando tocar na lingua ou bochechas. em meio de transporte
Procurar o material nas areas com hiperemia, adequado (Stuart ou Amies).
préximas aos pontos de supuracdo ou remover o pus
ou a placa. Passar o swab firmemente sobre as areas
citadas ou tonsilas e faringe posterior.
Vomito Coletar 5g do espécime durante a fase aguda da Transportar imediatamente ao
doenca, em frasco estéril de boca larga. laboratorio.
Se a demora for inevitavel,
refrigerar a 4°C para evitar
o crescimento de outras
bactérias.

9% |
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continuagao

Tipo de
amostra

Técnica de coleta

Conservacao

Urina

Coletar o jato médio da primeira miccdo do dia ou com
intervalo de 2 a 3 horas apés a higiene intima. Para
pacientes sem controle da miccao (crianga) usar saco
coletor apds higiene prévia.

Encaminhar imediatamente ao
laboratério sob refrigeracao.

Sangue

A antissepsia da pele deve ser rigorosa. Coletar trés
amostras com intervalo de 30 minutos entre cada uma,
sendo a quantidade de sangue 10 a 20ml para o adulto
e 3 a 5ml para crianca.

Anotar o horario da coleta e o niUmero da amostra em
cada frasco.

Utilizar metodologia tradicional inoculando numa
proporcao de 10% de sangue, para frasco contendo
meio de cultura.

Incubar a 35-37°C por 24
horas ou enviar ao laboratério
imediatamente.

OBSERVACOES:

1. O material colhido deve ser representativo do processo infeccioso, devendo-se evitar conta-

minagdes e procurar o melhor sitio de coleta.

2. A coleta deve ser realizada na fase aguda da doenga e, sempre que possivel, antes da admi-

nistra¢do de antibidticos.

3. Feridas: cultura das lesdes secas e crostas niao é recomendada, a menos que a obtenc¢do de

exsudato seja possivel.

4. As amostras bioldgicas devem ser acondicionadas em recipiente adequado, rotuladas, iden-

tificadas, colocadas em sacos plasticos lacrados e transportadas para o laboratdrio em caixas

isotérmicas com gelo embalado, ou em temperatura ambiente, dependendo da amostra e

metodologia empregada. Os laboratérios que tiverem condigdes de processar as amostras

devem adotar a metodologia convencional e dar continuidade ao procedimento laborato-

rial. As amostras devem vir acompanhadas da ficha de investigagao epidemiologica (2.2 via

ou copia) e da ficha de remessa de amostras biologicas devidamente preenchidas.

Quadro 11. Coleta e conservagao de amostras para toxicologia clinica

DOSAGEM DE METAIS PESADOS

isento de coagulo.

Para cobre e zinco; 2ml de soro ou plasma sem
hemélise.

Mo et Técnica de coleta Conservacao
amostra
Sangue Para chumbo: 8ml de sangue total heparinizado e 4°C no freezer até 60 dias.

8°C na geladeira até 8 oito
dias.

continua
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continuagao

Urina Para mercurio: urina de 24 horas (de preferéncia) ou | 0,1g de persulfato de potassio
aproximadamente 200ml de urina matinal. para cada 100ml de urina.
Conserva-se por 8 oito dias.

EXPOSICAO AOS INSETICIDAS DO GRUPO DOS ORGANOFOSFORADOS E CARBAMATOS

DETERMINAGAO DA ATIVIDADE DE COLINESTERASE SANGUINEA

Tipo de Técnica de coleta Conservagao
amostra
Sangue Método ELLMAN, G.L. e colaboradores. -20°C no freezer até a andlise.

Emprego de kit (triagem).
Aproximadamente 5ml de sangue para separacéo
de soro sem hemolise.

Método de ELLMAN modificado por Oliveira Silva, Procedimento no laboratério
Fiocruz. de referéncia: separar o
Aproximadamente 5ml de sangue coletados em plasma dos eritrécitos e
presenca de heparina. adicionar tampao de lise aos
eritrocitos.
Conservar congelado por até
3 trés dias.

EXPOSICAO AOS INSETICIDAS DO GRUPO DOS PIRETROIDES

Tipo de Técnica de coleta Conservacao
amostra
Sangue Metodologia por cromotografia liquida. -20°C no freezer até a andlise.

Aproximadamente 10ml de sangue coletados em
presenca de heparina.

12.1.5 Inspecao sanitaria

E o procedimento da fiscalizacio efetuada pela autoridade sanitaria, que avalia em toda a ca-
deia alimentar, as Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) com vistas a atingir o Padrao de Identidade e
Qualidade (PIQ). Esse é estabelecido por meio da verificagdo do cumprimento dos procedimentos
previstos nos seus manuais, na utilizacao do sistema de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC) e no atendimento a legislagdo sanitdria. Orienta, ainda, a intervengao, objeti-
vando a prevengdo de agravos a saude do consumidor no que se refere as questdes sanitarias, inclu-

sive quanto ao teor nutricional.

A deficiéncia no controle da qualidade sanitaria em qualquer uma das etapas da “cadeia ali-
mentar” é um fator predisponente a ocorréncia de casos ou surtos de DTA em uma comunidade, e
esta falha deve ser identificada pela equipe de vigilancia sanitaria integrante da investigagao epide-

mioldgica do surto.

Vigilancia Sanitdria - conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide

e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo, da circulagao
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de bens e da prestagdo de servicos de interesse da satde. Sendo assim, abrange o controle de bens
de consumo, que direta ou indiretamente relacionem-se com a satide, compreendidos em todas as

etapas e processos da produgao ao consumo.

A qualidade sanitaria de um alimento ou de uma prepara¢ao alimenticia pode estar compro-
metida por fatores de natureza quimica, fisica e bioldgica em quantidades suficientes e com capa-

cidade para se manterem no curso da cadeia alimentar e causar agravo a saude.

Os perigos de natureza bioldgica sdo os mais evidentes devido a sua disseminagdo no
ambiente, determinando com mais frequéncia surtos de DTA. Alguns fatores intrinsecos aos
alimentos (pH, atividade da dgua e potencial de oxirredugao) e fatores do ambiente que o
alimento se encontra (Fatores extrinsecos: temperatura, umidade relativa do ambiente e ambiente
atmosférico), favorecem a presenga, sobrevivéncia, morte e/ou a inativagao de alguns agentes

etiologicos nos alimentos.

O quadro epidemiolégico das DTA constitui-se em um dos principais indicadores de ava-
liagdo das agdes de vigilancia sanitaria na area de alimentos, de modo a reorienta-las com vistas a

evitar a ocorréncia de novos agravos.

CADEIA DE PRODUCAO
DE ALIMENTOS

Matéria-Prim a

e Insumos |:> Transporte I:> Processament o [

Alimentare s

Transported e
Alimento s

g

Armazenage m
de
Alimento s

PerdadaQ ualida-
de N utricional ,
To xi coinfecgoe s
Alimen tares
Agudas Cré nicas
Obitos

PERIGO S
Quimicos, Fisicos, Biolégico s

Comercializaga o <:| Transporte

Transporte

A partir da suspeita de ocorréncia de um surto de DTA e do planejamento conjunto das agdes
da atividade de campo, a equipe de vigilancia sanitaria deve promover inspe¢des nas diversas etapas
da cadeia alimentar. Essa agao tem como objetivo identificar os fatores de risco aos quais o alimento
foi exposto, apontar pontos criticos, bem como avaliar as boas praticas de produgdo anteriormente

adotadas, visando a sua reorientacao.
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Os objetivos da inspegdo sanitaria nos surtos de DTA sao: identificar os provaveis modos e
fontes de contaminagdo, os efeitos dos processos de produgdo sobre o grau de contaminagéo e,
quando bioldgico, a possibilidade de sobrevivéncia, proliferacao de alguns microrganismos e/ou

inativacdo de toxinas.

Nesta acdo deverda ser empregado o método de Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC), do inglés Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP). O APPCC ¢
um sistema dinamico de prevengido e controle, que visa evitar perda de matéria-prima e produtos
e, fundamentalmente, visa garantir a producao de alimentos seguros. Para utilizacao eficaz
do método APPCC, ¢ importante, além da inspe¢do sanitdria, a aplicagdo das Boas Praticas de
Fabricagdo. Podem ser utilizados outros métodos aprovados relacionados a pratica da inspegdo zoo

e fitossanitdria.

No desenvolvimento de uma inspe¢do sanitdria, busca-se a identificagdo de perigos e
pontos criticos de controle, em que as falhas podem ter ocasionado a contaminac¢do do alimento
ou da preparagdo alimenticia. Para tanto, sugere-se a utilizagado do “Roteiro de Inspeciao em
Estabelecimentos da Area de Alimentos e respectivos Critérios de Avalia¢do” (anexos B e C) ou
similar ja utilizado pelo estado ou municipio e os Formuldrios de Registro HACCP (anexo D),

destacando-se os seguintes pontos:

- Situagoes e condi¢oes de conservagdo e higiene das instalagdes/locais onde ocorrem a produgao, o

armazenamento, o transporte, a comercializacdo e o consumo de alimentos:

« condi¢oes de higiene e organizagao das instalagdes hidrossanitdrias e vestudrios utilizados

pelos manipuladores de alimento, registro de controle de vetores e roedores;
« destino adequado dos dejetos;
« acondicionamento e destino adequado dos residuos solidos;

« condi¢oes de conservagdo, limpeza e desinfeccdo de bancadas, equipamentos e utensilios

que entram em contato com os alimentos.
- Condi¢oes do vestudrio, asseio pessoal, habitos higiénicos e estado de saude dos manipuladores:
« utiliza¢do de equipamento de protecao individual (EPI);

« observar se os mesmos foram treinados para as boas praticas de produgédo de alimentos, em

especial nos pontos criticos de controle.
- Cuidados em relagdo a matéria-prima/insumos:

« procedéncia: registro e controle da origem (pecudria, agricultura, pesca, extragdo de sal),
registros de controle na utilizagao de agrotoxicos, condigdes de captura, abate e aquisicdo

(selecdo de fornecedores);
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« qualidade da agua potavel utilizada na produ¢ao de alimentos e higiene dos manipulado-
res, equipamentos e utensilios e dgua utilizada na limpeza de superficies. Observagdo da
desinfeccao periodica dos reservatérios por empresas especializadas; controle na utilizagao
de produtos para o tratamento da agua (principio ativo, registro no Ministério da Saude,

prazo de validade, modo de usar);

« utiliza¢do de aditivos e coadjuvantes de tecnologia: identificagdo dos produtos com seus
principios ativos, registro no MS, lote, validade, modo de usar, limites estabelecidos.

- Cuidados no fluxo de produgéo:
 controle sanitario dos alimentos a serem consumidos crus;

« registros de controle do tempo e temperatura dos alimentos submetidos a tratamento tér-
mico (calor ou frio);

« eliminagdo da contaminacédo cruzada;
« controle do descarte das sobras, impedindo reaproveitamento.
- Controle do produto final:
« embalagem: tipo, qualidade, limpeza e conservagiao do material;

« armazenamento: controle das condi¢cdes sanitdrias do ambiente interno e externo (uso e
guarda de produtos domissanitarios para desinfec¢ao, controle de roedores e protecao de
vetores), umidade relativa do ar, temperatura, tempo de armazenamento, empilhamento

(peso das pilhas) e descarte de perdas por danificagao de embalagem;

« transporte: controle das condigdes higiénico-sanitarias, da umidade relativa, prote¢ao dos

alimentos, registro de temperaturas, tempo de transporte por tipo de alimento;

« comercializagao: registros do tempo e temperatura dos equipamentos para exposi¢do e

conservagao dos alimentos (estufas, balcdes térmicos, frios ou quentes, gondolas);

« controle de qualidade de alimentos importados (rotulagem no idioma portugués, analise

de controle e deferimento da importagao no Siscomex).
Esses cuidados também devem ser observados com relagdo a matéria-prima e aos insumos.

As atividades de inspe¢do devem ser feitas tanto nos estabelecimentos produtores de alimentos
como nos prestadores de servicos: bancos de leite humano, lactarios, servigos de nutri¢ao e dietética
hospitalar, ambulatérios, cantinas escolares, servigos de nutrigdo de creches, orfanatos e abrigos
de menores, centros de reabilitacdo nutricional, cozinhas industriais, programas de alimentagao
do trabalhador, restaurantes em geral, lanchonetes, comissarias (catering) e ambulantes, incluida a

terceirizagdo de servicos para comprovagao da existéncia de praticas adequadas.
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Quando da realizagdo de controle laboratorial do alimento pelo produtor, deve-se observar a
existéncia de plano amostral, o cumprimento de normas de coleta e transporte de amostras, bem
como verificar a habilitagdo do laboratério, a compatibilidade dos métodos de analise com a cate-
goria do alimento e os registros de laudos laboratoriais.

Quando o surto tiver origem em alimentos sob pesquisa, ocorréncia de residuos (agrotoxicos,
elementos radioativos, produtos veterindrios) ou se tratar de alimentos geneticamente modificados,
devera ser observada a existéncia de autorizagdo do drgdo competente (Ministério da Satude e/ou
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento).

As informagdes dos alimentos suspeitos, registradas no Roteiro de Inspegio, referentes a ava-
liagdo das praticas empregadas pela metodologia APPCC, devem ser ordenadas de modo sequen-
ciado, de acordo com as etapas da cadeia alimentar até o consumo final.

A andlise de risco depende das informagdes colhidas durante a atividade de campo da investi-
gacao epidemiolégica do surto de DTA e deve possibilitar:

« a analise dos perigos;

« a determinagdo dos pontos criticos de controle (PCC) no fluxo das etapas da cadeia alimentar;
« a defini¢ao dos limites criticos;

 a monitoriza¢do dos PCC;

« 0 estabelecimento de a¢des corretivas;

« 0 estabelecimento de um sistema de registros e documentagao;

« 0 estabelecimento de procedimentos para verificar o plano APPCC.

12.1.6 Coleta de amostras bromatologicas e toxicologicas

Para a elucidagdo de surtos de DTA ¢é importante que a amostra seja constituida do alimento
que foi efetivamente consumido pelos afetados. A amostra ¢é significativa em qualquer quantidade,
ja que ndo se constitui em amostra com fins de analise fiscal e o estabelecimento de quantidade
minima passa a ser relativo.

A distribui¢do de micro-organismos em lotes ou por¢des individualizadas no alimento nao é
homogénea, além disso, as condi¢des de acondicionamento, conservagao, transporte e manuseio
podem variar de unidade para unidade da amostra e interferir na presenca e/ou manifestacdo do
agente. Para avaliacdo da qualidade de alimentos estao estabelecidas quantidades minimas repre-
sentativas ou ndo. No que se refere as amostras relacionadas com DTA, nem sempre é possivel
cumprir com estas orientagoes.

Na impossibilidade de se coletar uma determinada quantidade de alimentos existem algumas

alternativas:
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« coletar algum(ns) produto(s) envolvido(s) no preparo do alimento(s). Usar sacos plasticos

esterilizados ou de primeiro uso e vidros esterilizados;

o examinar utensilios (Ex.: panela, concha, colher, etc.) utilizados no preparo dos alimentos

caso ndo tenham sido lavados. Recolher esse material em sacos plasticos esterilizados ou de

primeiro uso.

Em determinadas situagdes, como por exemplo, na suspeita de botulismo, na auséncia de res-

tos do alimento efetivamente consumido, a amostra coletada pode ser a propria embalagem vazia.

A toxina pode estar presente nas paredes internas e ser retirada para andlise por enxaguadura. Ou-

tra unidade do mesmo lote pode ndo apresentar a toxina botulinica.

A coleta da agua para consumo humano, ofertada no local de produgido do alimento suspeito,

devera ser efetuada para observar se os padroes fisico-quimicos e biologicos estao de acordo com a

legislacao sanitaria vigente.

A sistematizacdo da coleta ndo é tarefa facil e, para que o laboratdrio obtenha resultados con-

fiaveis, alguns procedimentos devem ser seguidos, conforme os quadros 12 e 13 a seguir.

Quadro 12. Materiais para coleta de amostras de alimentos e agua

Contaminantes

Recipientes para coleta de material

Utensilios para a coleta de material

Determinacdes
gerais para
coleta de amos-
tras (exceto
metais pesados
e residuos de
pesticidas).

Sacos plasticos esterilizados, descartaveis,
com ou sem fecho; frascos de vidro neutro
de boca larga com tampas vedantes estéreis
e com capacidade minima de 300ml.

A embalagem para coleta de dgua clorada
deve conter 1,0ml de solucdo de tiossulfato
de sédio a 10% para cada 1.000ml de agua.
Nota:

Sao aceitas para analise, amostras acondi-
cionadas em embalagens aluminizadas e
sacos plasticos de primeiro uso.

Para 4guas poluidas suspeitas de conter
metais pesados deve-se adicionar ao frasco
de coleta 3ml de solucdo de etilenodiamino-
tetracético (EDTA) a 15% para cada 1000ml
da amostra.

Colheres, facas, pingas, espatulas,
tesouras, tubos de ensaio, pipetas,
swab para a superficie e swab de
Moore para aguas superficiais.

Metais pesados

Agua: frasco plastico com capacidade para
500ml.
Alimentos: sacos plasticos.

Talheres plasticos, de preferéncia espa-
tulas de teflon. Obs.: na falta dos mate-
riais acima poderao ser utilizados talhe-
res de ago inoxidavel em bom estado,
adequadamente limpos.

Obs.: todos os utensilios a serem uti-
lizados ndo poderao ter sinais de fer-
rugem.

continua
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Contaminantes

Recipientes para coleta de material

Utensilios para a coleta de material

Residuos de

Agua: frasco de vidro com rolha de vidro ou

Talheres de aco inoxidavel.

Pesticidas de plastico envolvido em papel aluminio.
Alimento: conforme o tipo de agrotéxico,
por ex.: fungicida — saco plastico
Organoclorado - vidro, embalagem alumi-
nizada.

OBSERVACOES:

1. O grupo de investigacdo de DTA deve dispor, previamente, do material acima especificado em condigdes adequadas e quantidades

suficientes para atender a demanda. Para analises microbioldgicas, os recipientes e utensilios deverdo ser estéreis.

2. Para a especificidade de coletas de amostras de alimentos deve-se recorrer as referéncias de metodologias analiticas adotadas.
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Quadro 13. Coleta, conservacio, acondicionamento e transporte de amostra de alimentos e

agua para verificagiao de padroes fisico-quimico e bacteriolégico

Amostras

Método de coleta

Condicoes de transporte

Agua

a) Do sistema de distribuicao:
Fazer desinfeccao da torneira e abri-la a meia
seccao, deixando a agua escorrer por cerca de um
a dois minutos. Coletar em um frasco contendo
inibidor de cloro e em outro sem inibidor.

b) De pocos freaticos

— com bomba: bombear a dgua por cerca de cinco
minutos, fazer a desinfeccdo na saida da bomba,
deixar a 4gua escorrer por um a dois minutos e
coletar.

— sem bomba: coletar diretamente do poco,
utilizando-se recipiente esterilizado, evitando
retirar a amostra da camada superficial.

c) Em &guas superficiais (rios, lagos, barragem, etc.)
Selecionar pontos representativos da amostra,
evitando a coleta em areas de dgua estagnada
ou em locais préximos a margem. A coleta pode
ser manual ou com auxilio de equipamentos.

Em pequenos cursos-d’agua, a coleta deve ser a
montante e a jusante. Em grandes cursos-d'agua
devem ser consideradas as distancias requeridas
para a mistura adequada dos lancamentos de
poluentes no corpo receptor. Recomenda-se
atencao especial a mistura na dire¢éo lateral (de
uma margem a outra), pois ela ocorre em geral mais
lentamente que a mistura vertical (da superficie ao
fundo). Qualquer duvida quanto a coleta da mistura
no sentido lateral, em determinado ponto, a jusante
de fonte poluidora, pode ser resolvida por meio

da coleta em pontos multiplos ao longo do eixo
transversal do rio, na altura desse ponto.

Coleta pela técnica de Moore:

Colocar o swab de Moore nos pontos relacionados,
de forma a permitir o fluxo do liquido. Deixar por
24 — 72 horas. Retirar e acondicionar em recipientes
adequados, de preferéncia com o meio de cultura
apropriado fornecido pelo laboratério.

d) Coleta em profundidade
Realizar com auxilio de equipamentos como o
amostrador de Zobell J-Z ou de Kemmerer. O
amostrador de Zobell J-Z evita a contaminagao
da amostra, quando da descida do equipamento,
porque sé se abre na profundidade desejada, sendo
indispensavel quando se deseja obter alto grau de
assepsia.

Transportar ao
laboratério o mais
rapido possivel. No caso
de periodos de tempo
inferiores a duas horas,
as amostras podem

ser transportadas

a temperatura

ambiente. Ap0s este
tempo, conservar sob
refrigeracdo e nao
exceder o prazo maximo
de seis horas, para dguas
nao tratadas, e 24 horas,
para aguas tratadas.

Técnica de Moore:

Caso esteja prevista uma
demora de mais de trés
horas para a amostra
chegar ao laboratério,
colocar o swab em agua
peptonada alcalina (para
V. cholerae) ou 4gua
peptonada a 0,1%.

continua
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Amostras Método de coleta Condicoes de transporte
Alimentos Coletar, com auxilio de utensilios adequados, por¢des | Em caixas isotérmicas,
sélidos e de diferentes partes do alimento (superficie, centro e | com gelo embalado.
semissolidos/ laterais), mantendo a proporcdo de seus componentes | Nao congelar e ndo usar
quando for o caso, observando cuidados de assepsia. | gelo seco. Transportar ao
pastosos Transferir a por¢ao para recipientes apropriados. laboratério o mais rapido
(prontos para possivel.
consumo)
Alimentos Revolver ou agitar. Tomar a amostra de uma das | Em caixas isotérmicas,
liquidos ou seguintes formas: com gelo embalado.
bebidas — com um utensilio esterilizado, tomar cerca de 200ml | Nao congelar e ndo usar

da amostra e transferir assepticamente para um
recipiente esterilizado ou

— colocar um tubo largo esterilizado dentro do liquido e
cobrir a abertura superior com um dedo ou palma da
mao. Transferir o liquido para o recipiente esterilizado.

gelo seco. Transportar ao
laboratério o mais rapido
possivel.

Alimentos em
geral, matérias-
-primas e
ingredientes

Coletar observando cuidados de assepsia e protecao
da embalagem original.

Produtos pereciveis
refrigerados devem

ser conservados e
transportados em caixas
isotérmicas com gelo
embalado para manter
a temperatura de 0°

a 4°C. Nao devem ser
congelados.

Amostras pereciveis, mas
nao refrigeradas (acima
de 10°C) devem ser
resfriadas (0° a 4°C).
Amostras congeladas
em sua origem devem
ser enviadas, mantidas
congeladas com uso de
gelo seco.

Amostras nao pereciveis,
ja embaladas ou secas,
devem ser enviadas em
temperatura ambiente.

Material de
superficies de
equipamentos e
utensilios.

Coletar material de superficie de interesse (facas de
fatiadores, tabuas, filtro de ar, etc.) com auxilio de
swab umedecido em agua peptonada 0,1%. Passar
na superficie e acondicionar em tubos de ensaio
contendo meio de cultura especifico.

Transportar a
temperatura ambiente.

OBSERVACOES:

1. Todas as amostras devem ser devidamente rotuladas e identificadas, acondicionadas em recipientes apropriados e acompanhadas de

termo de coleta e dados disponiveis do surto (principalmente periodo de incubagio e principais sintomas).

2. O responsavel pela coleta devera comunicar o laboratdrio, o mais réapido possivel, sobre o envio das amostras para analise.

3. A utilizagdo do gelo seco requer precaugdes especiais, tais como: manipulagdo com protegdo, veiculo de transporte com ventilagao

adequada, embalagem nao hermética, etiqueta com a seguinte indicagdo: “conteado conservado em gelo seco”
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Para a realizacio da atividade de campo é importante que a equipe disponha dos seguintes
materiais de apoio:

« termOmetros de uso geral e para carnes;

o etiquetas para identificagdo da amostra e marcador de etiquetas;

o fita adesiva;

« lanterna;

« medidor de pH, medidor de umidade, medidor de vacuo;

o abridor de latas;

« utensilio para coleta de amostras;

« meio transportador compativel & amostra;

« ficha de coleta de amostra;

« alcool etilico a 70% ou hipoclorito de sédio a 2% para desinfecgdo de superficie;
« gelo embalado em sacos plasticos fechados ou gelo reciclavel;

« gelo seco;

« avental (bata ou jaleco), gorro, luvas descartaveis, botas de plastico;

e caixas térmicas.

12.1.7 Analise preliminar

Durante todo o processo de investigagdo analisam-se os dados obtidos buscando definir as
caracteristicas gerais do surto, incluindo o nimero de comensais expostos e doentes, alimento(s)
suspeito(s), agente(s) etioldgico(s) provavel(is), fatores causais, gravidade e progndstico da doenga.
A analise preliminar tem como objetivo ajustar e direcionar as medidas de controle imediatas e dar
continuidade das a¢des da investigagdo.

12.1.8 Medidas de prevencao e controle imediatas

Tém como finalidade interromper a propagagdo do surto e devem ser tomadas as seguintes
medidas:

« evitar que os alimentos suspeitos continuem a ser consumidos, distribuidos e comercializados;

« orientar quanto a mudanga no processo de manipula¢ao, produgio, acondicionamento, ar-
mazenamento e/ou conservag¢io do alimento;

« realizar busca ativa de outros casos;

« manter informada a(s) unidade(s) de satide ou demais servigos sobre o andamento da
investigacdo;

o repassar informagdes ao publico.
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12.1.9 Processamento e analise dos dados
A partir dos dados disponiveis na ficha de inquérito coletivo (formulario 2) determina-se:

Defini¢ao de caso relacionado ao surto - baseada na analise da frequéncia dos sinais e sinto-
mas predominantes, juntamente com as variaveis de tempo e lugar. Usada para apontar o grupo de
comensais que sdo considerados expostos. Para andlise, os comensais sdo classificados em doentes
(quando se identificam com a defini¢do de caso relacionado ao surto) e ndo doentes.

Com a defini¢do de caso estabelecida, realiza-se andlise dos dados para descrever o surto por
lugar, tempo e pessoa. Essas caracteristicas estdo descritas a seguir:

Lugar - é a delimitagdo do espago onde acontecem os casos e essa informagdo permite a iden-
tificagdo de aglomerados de casos. A utilizagdo de croquis ou mapas facilita a visualizacao desses
aglomerados, bem como das fontes de suprimento de agua, local(is) de refei¢des coletivas e as uni-
dades de satde de referéncia.

Tempo - deve-se estabelecer, 0 mais exatamente possivel, o inicio do surto a partir da data dos
primeiros sintomas do primeiro caso. Essa informacao, juntamente com a delimita¢ao do espago,
permite identificar os casos relacionados e estabelecer a existéncia do surto. Quando associada ao
momento em que foi consumida a refeicao suspeita, permite ainda identificar o periodo de incuba-
¢do que orientard as hipdteses diagnosticas e terapéutica.

Pessoa - caracteristicas relacionadas a pessoas como sexo, idade, ocupagéo, habitos alimenta-
res influenciam na suscetibilidade as doengas e nas oportunidades de exposicéo.

Periodo de incubag¢io do surto - pode ser calculado pelas medidas estatisticas de tendéncia
central como a média aritmética, a moda e a mediana. Todavia prefere-se a mediana, uma vez que
nao sofre a influéncia de valores extremos muito diferenciados, fato comum em surtos de DTA.

Refeicao relacionada com surto ou refei¢ao suspeita - usado para determinar qual ¢ a refei-
¢do relacionada ao surto. Para isso, usa-se o formuldrio 4, onde se registram as informagoes sobre as
ultimas refeicdes em comum entre os comensais, antes da data dos primeiros sintomas do primeiro
caso. Para cada refeicdo oferecida, identificam-se os que a consumiram (expostos) e os que nao a
consumiram (ndo expostos) e em seguida deve-se calcular:

1) Taxa de ataque nos expostos e nao expostos, para cada refei¢ao, de acordo com as seguintes
formulas:

TA = taxa de ataque nos expostos por refeicio

TA, = _Numero de doentes expostos por refeicio  x 100

Total de expostos por refeigio

TA, = taxa de ataque nos nio expostos por refeiciao

TA,=__ Numero de doentes ndo expostos por refeicdio  x 100

Total de ndo expostos por refeicao
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2) Calcular a diferenca entre as taxas com a seguinte formula:
Diferenga de risco = TA, expostos por refeicdo — TA  ndo expostos por refeigio

Interpretacio: a refeicio que apresentar a maior taxa de ataque entre os expostos e a menor
entre 0os ndo expostos e a maijor diferenca positiva entre as taxas de ataque, provavelmente, é a re-
feicdo responsavel pelo surto.

3) Calcular o Risco Relativo (RR) de cada refeigdo e identificar se ha associagdo entre o fator
estudado (refeicio) e o efeito (doenca).

RR = TA expostos por refeicdo

TA néo expostos por refei¢io

Risco Relativo (RR) - é uma medida da forca da associacdo entre um fator de risco e o des-
fecho em um estudo epidemioldgico. E definido como sendo a razio entre a taxa de ataque entre
individuos expostos e a taxa de ataque entre os ndo expostos. Indica quantas vezes a ocorréncia
do desfecho nos expostos é maior do que aquela entre os nio expostos. E usualmente utilizado em
estudos de coorte.

Interpretagdo do resultado do risco relativo:
RR = 1 => auséncia de associagio.
RR < 1 = sugere que o fator estudado nao é um fator de risco, pode ser um fator protetor.

RR > 1= sugere que ha associa¢do. O fator estudado é um fator de risco para ocorréncia do efeito.
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Exemplo 1. Surtos de DTA em estudantes da escola “X”, segundo a refei¢ao consumida.

Estudantes que consumiram a | Estudantes que ndo consumiram | Diferen¢a | Risco

X _ refeicdo especifica a refeicao especifica de risco | relativo
Dia Refeicao ¢ §

Doentes | Sadios | Total | *TA | Doentes | Sadios | Total | **TA, | TA -TA, | TA /TA,

Quinta- | Café da

-feira | manha 52 100 152 34,2 51 94 145 35,2 -1,0 1,0
16 de almogo 89 150 239 37,2 20 44 64 31,2 6,0 1.2
janeiro |jantar 87 150 237 36,7 23 44 67 34,3 24 1,1

Sexta-feira | Café da

17 de manha 56 105 161 34,8 42 89 331 12,7 22,1 2,7
janeiro |almogo 106 143 251 422 3 49 52 5,8 36,4 7,3
jantar 78 130 208 37,5 31 64 95 32,6 4,9 1,2

Nota: *Taxa de ataque nos expostos por refeicio **Taxa de ataque nos nao expostos por refeicao.

A refei¢ao que apresentou a maior taxa de ataque entre os expostos e a menor entre os nao ex-
postos, resultando a maior diferencga positiva entre as taxas foi o almogo de sexta-feira. Além disso,
apresentou também o maior risco relativo, sendo provavelmente a refei¢ao associada ao surto.

Alimento relacionado ao surto ou alimento suspeito

Para cada alimento oferecido identificam-se os que consumiram (expostos) e os que ndo con-
sumiram (ndo expostos). Similar a andlise anterior, para cada alimento consumido calcular:

1) Taxa de ataque nos expostos e ndo expostos, para cada alimento, de acordo com as seguintes
férmulas:

TA, = taxa de ataque nos expostos

TA, = _Nuamero de doentes expostos por alimento _ x 100
Total de expostos por alimento

TA, = taxa de ataque nos nio expostos

TA, = _Numero de doentes ndo expostos por alimento  x 100
Total de nao expostos por alimento

2) Calcular a diferenca entre as taxas com a seguinte férmula:
Diferencga de risco = TA expostos - TA, ndo expostos

Interpretagao: na maioria das vezes, as taxas de ataque entre os individuos que ingeriram (ex-
postos) e ndo ingeriram (ndo expostos) e as diferengas entre essas taxas sugerem qual alimento é o
responsavel pelo surto. O alimento que apresentar a maior taxa de ataque entre os que o ingeriram e
a menor entre os que nao o ingeriram e que apresentar maior diferenca percentual positiva é o pro-
vavel responsavel pelo surto. Taxas de ataque com valores muito préximos entre os que ingeriram e
os que nao ingeriram dificultam esta identificagdo. Taxas de ataque mais alta entre os que ndo inge-
riram excluem a possibilidade do alimento estar relacionado ao surto (possivel fator de protegao).
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3) Calcular o Risco Relativo (RR) de cada alimento e identificar se ha associagdo entre o fator
estudado (alimento) e o efeito (doenca).

RR =

TA exposto

TA ndo expostos

Exemplo 2. Surto de DTA no almogo de estudantes da escola “X” segundo alimentos consumidos

. ~ . Diferenga Risco
. Consumiram Nao consumiram ) .
Alimentos de risco relativo
servidos
Doentes | Sadios | Total | *TA, |Doentes | Sadios | Total | **TA, | TA -TA, | TA/TA,
SRl 59 14 73 | 80,8 0 16 16 0 80,8 oo
porco
Arroz 49 27 76 64,5 10 3 13 76,9 -12,4 0,8
Salame 38 17 55 69,1 21 13 34 61,8 7,3 1,1
Mostarda 48 28 76 63,1 11 2 13 84,6 -21,5 0,7
Refrigerante 58 30 88 65,9 1 0 1 100,0 -34,1 0,6
Péssego 46 28 74 62,2 13 2 15 86,7 -24,5 0,7

Nota: *Taxa de ataque dos expostos **Taxa de ataque dos nao expostos.

O alimento que apresentou a maior taxa de ataque entre os expostos e a menor entre os nao

expostos, resultando a maior diferenga positiva entre as taxas foi a carne de porco. Neste caso, o

risco relativo é igual a infinito () pelo fato de o denominador ser igual a zero.

Quando as taxas de ataque nao indicam alimentos relacionados ao surto, devem ser conside-

rados outros fatores, tais como o quadro clinico e o periodo de incubacio, para a formulagdo da

hipétese do agente etioldgico e a partir dessa informagao verifica-se, no cardapio, qual o alimento

com maior probabilidade de veicula-lo.

E comum haver nos surtos comensais que nao consumiram o alimento suspeito e ficaram doentes

e outros que consumiram e nao ficaram doentes. Isso ocorre pelas seguintes razdes:

o resisténcia e suscetibilidade do hospedeiro;

o consumo de por¢des com doses ndo infectantes;

« ingestao de porgdes nao contaminadas do alimento suspeito;

« a pessoa entrevistada nao fornece informagao adequada por medo, vergonha ou esquecimento;

« nao ingestdo do alimento contaminado, mas uso de pratos ou talheres ja contaminados

a0 se servir;

« coincidéncia de alguns comensais se contaminarem em outro local no mesmo periodo;
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« comensais que por alguma razao querem participar do grupo de doentes (psicossomatico,
atestado médico, indenizagdo);

« erro na defini¢do do caso;
« erro de registro ao incluir doentes como nao doentes e vice-versa.

Além da taxa de ataque existem outros tratamentos estatisticos como a prova de hipéteses para
valores de significancia estatistica, mediante a comparagiao das propor¢des. Esta é obtida confec-
cionando uma tabela de contigéncia 2 x 2 para cada alimento servido, em que se exibe na coluna a
variavel independente (comeram/ndo comeram) e na linha, a variavel dependente (adoeceram/néo
adoeceram). Atualmente, existem programas de computacao que permitem calcular esses pardme-
tros como o EPI-INFO. A utilizagdo de graficos, mapas, tabelas, etc., facilitam a analise do surto.

Exemplo de tabela 2 x 2:

Alimento Doente Nao Doente
A B

Comeu
(Doente que comeu) (Nao doente que comeu)

C D

Nao comeu

(Doente que ndo comeu) (Nao doente que nao comeu)

12.1.10 Fatores determinantes de surtos de DTA

Comumente as ocorréncias de surtos de DTA estao associadas a presenca de alguns fatores de
risco, que podem ser identificados na inspecao sanitdria e dentre os quais destacam-se:

« falhas na cadeia de refrigeragdo de alimentos potencialmente perigosos;

o conservagdo de alimentos mornos a temperatura ambiente (temperatura de incubacio para
os agentes bacterianos);

« alimento preparado varias horas antes de seu consumo e cujo acondicionamento prévio ao
consumo foi inadequado;

« falhas no processo de coc¢do dos alimentos;

« manipuladores de alimentos com praticas inadequadas de higiene pessoal ou portadores de
lesdes ou doengas;

« utilizagdo de matérias-primas contaminadas nas prepara¢des alimenticias servidas cruas ou
quando da ocorréncia de mistura dessas com outros alimentos ja cozidos;
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« alimentos preparados com matéria-prima contaminada que possibilite a introdug¢ao de mi-
crorganismos no ambiente de preparo de alimentos, dando origem a possivel ocorréncia de
contaminagéo cruzada;

« falhas nos processos de higienizagdo de utensilios e equipamentos utilizados no preparo

de alimentos;

« existéncia de condigdes ambientais favoraveis ao crescimento de agentes etioldgicos seletos e
inibidores de microrganismos competidores;

« alimentos obtidos de fontes ndo confiaveis;
« praticas inadequadas de armazenamento;

« uso de utensilio ou recipientes passiveis de liberacdo de residuos ou que contenham residuos
de materiais téxicos;

« adi¢do intencional ou acidental de substancias quimicas toxicas aos alimentos;
« utilizagdo de agua cuja potabilidade ndo é controlada (fonte de abastecimento complementar);

« contaminagdo da agua a partir da ocorréncia de avarias na rede de abastecimento, constru-
¢do ou reparo de tubulagdes, conexdes cruzadas, inundagoes, efluentes de aguas residuarias,

entre outros;

« contaminagdo de alimentos a partir de manipulador que manuseou servigos de higienizag¢ao
de superficies ou de coleta de residuos.

Conclusdes preliminares — Nessa fase da investigacao a equipe ja dispoe de informagdes sobre
o surto para definir:

« alimento responsavel pelo surto;
« agente etioldgico presumivel;

« magnitude;

« gravidade;

« fatores contribuintes para o surto.

12.1.11 Medidas de prevencdo e controle posteriores

Essas agoes tém como finalidade controlar o surto existente e prevenir a ocorréncia de outros,
entre as varias medidas podem ser citadas:

« estimular a notificagdo dos surtos de doengas transmitidas por alimento;

« analisar e avaliar a cadeia alimentar dos alimentos envolvidos, identificando pontos criticos
para o controle;
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« manter educag¢do continuada dos profissionais envolvidos no processo de produgio e servi-
¢os, com énfase no Sistema APPCC;

o estimular a implantagdo e a implementag¢do de normas e rotinas referentes ao assunto;

« estabelecer e estimular um fluxo sistematico com outras instituicdes que fazem parte do
processo, como por exemplo Secretarias de Agricultura, Universidades, Secretarias de Edu-
cacdo, de A¢do Social, do Meio Ambiente, etc.;

« realizar retroalimentacio do sistema;

« garantir o acesso da populagdo as informagdes e conhecimentos necessarios a prevengao e
controle dos surtos de doencas transmitidas por alimentos.

12.1.12 Acompanhamento do surto

A equipe de investigagdo epidemioldgica devera acompanhar a evolugdo do surto, aplicar as
medidas de controle recomendadas, realizar investigagdes complementares quando necessario,
manter-se informada sobre os resultados do laboratério, acompanhar a evolu¢ao dos doentes e
realizar outras atividades de acordo com as caracteristicas de cada surto.

12.1.13 Conclusdes, recomendagdes e relatorio final

Uma vez concluida a investigacao, devera ser avaliado o cumprimento das medidas de con-
trole, observando-se o comportamento da doenga, sua tendéncia, os resultados laboratoriais e as
informacoes da equipe. Em seguida, deve se proceder a divulgacao dos resultados e das recomen-
dagdes que se fizerem necessarias.

Quando houver suspeita de que a contaminagdo do alimento possa estar relacionada com a
sua origem ou processamento e o alimento esteja sendo distribuido ou comercializado em outras
localidades, pode haver a necessidade de desdobramento das a¢des para outros locais. Neste caso, o
surto devera ser notificado, pelo meio de comunicagao disponivel, as autoridades sanitarias locais e
demais niveis hierarquicos do sistema.

O modelo de relatério proposto nesse documento (formuldrio 5) auxilia na consolidagdo das
informagoes acerca do surto.

Devera ser enviado ao nivel federal os formuldrios 5 de todos os surtos ou o consolidado dos
surtos investigados.
12.1.14 Divulga¢ao

A equipe de investigagdo deve definir o responsavel pela divulgacao dos resultados parciais e
finais da investigagdo do surto a midia e a populagao.

A vigilancia epidemiologica deve garantir o retorno das informagdes aos técnicos e setores
envolvidos na prevengao e controle de surtos de doengas transmitidas por alimentos, incluindo as

medidas adotadas e/ou previstas para médio e longo prazo.
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13 Consideracoes Finais

Com vistas ao alcance dos objetivos do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas
Transmitidas por Alimentos faz-se necessario ressaltar a importancia de:

« envolvimento e compromisso das geréncias e profissionais das areas participantes do Sistema;

« definigao de prioridades e planejamento das agdes das areas técnicas participantes do Siste-
ma, a partir da defini¢do do perfil epidemiologico local, distrital, estadual, regional e nacio-
nal, subsidiado pelas investigagdes epidemiolégicas realizadas;

o cumprimento e manutencio do fluxo de informagado definido, de forma sistematica, respei-
tando os niveis hierdrquicos e prazos estabelecidos;

« divulgacao periddica dos resultados das investigagoes realizadas para profissionais de saude
e populagao em geral, visando a conscientiza¢ao da populagao para a importéncia da preven-
¢do das Doengas Transmitidas por Alimentos;

« desenvolver processos educativos participativos e continuos para a mobiliza¢ao dos indivi-
duos para a preven¢ao das Doengas Transmitidas por Alimentos.
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14 Formularios

FORMULARIO 1 - REGISTRO DE NOTIFICACAO DE CASO/
SURTO DE DOENCA TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

Sistema Unico de Satide/Ministério da Satide
Secretaria de Estado de Satde/Secretaria Municipal de Satde

N.° DATA DA NOTIFICACAO: / / HORA:
ORIGEM DA NOTIFICACAO

Informante:
Endereco/telefone:
Ponto de referéncia:

DADOS REFERENTES AO CASO/SURTO
Localizagdo do(s) caso(s) envolvido(s) no surto:

N.° de comensais expostos N.°de doentes

Houve atendimento médico Sim Local Nio
Internacdes Sim N.° Nio

Obitos Sim N2 Nao

Sinais e sintomas predominantes:

Refeicdo suspeita: Alimento (s) suspeito(s):

Local da Ingestdo:
Domicilio Restaurante Festa  Refeitério Outros (especificar):

Endereco completo:
Ponto de referéncia
Data da ingestdo:  / / Hora:
Local de aquisic¢do:
Endereco completo:
Ponto de referéncia:

OBSERVACOES:

NOTIFICACAO RECEBIDA POR:

Nome: Fungao:
Local de trabalho: Fone: Fax:
Municipio: UF:

ORIENTACOES PARA O INFORMANTE:

e evitar que os alimentos suspeitos continuem a ser consumidos ou vendidos;

e guardar, sob refrigeraciao, todas as sobras de alimentos, na forma em que se encontram
acondicionados, até a chegada do grupo encarregado pela investigacao;

e quando se tratar de produtos industrializados suspeitos é necessario preservar as embalagens e
respectivos acondicionamentos;

e nao fazer automedicacao;

e orientar os doentes a procurar o servico de satde.
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FORMULARIO 1 - INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

REGISTRO DE NOTIFICACAO DE CASO/SURTO DE
DOENCA TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

De acordo com o paragrafo 1.° do artigo 1.° da Portaria MS/GM n.° 2.325, de 8 de dezembro
de 2003, a ocorréncia de agravo inusitado a satide, independente de constar da lista de agravos de
notificagdo compulsoria, devera também ser notificada imediatamente as Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude e ao Ministério da Satde.

O formulario 1 deve ser utilizado para registrar a ocorréncia do surto e pode ser usado para
notificar o mesmo aos niveis hierarquicos superiores.

N.e: a ser preenchido pelo digitador quando for o caso.

Data da notificacio: informar dia, més e ano da notificacio.

Hora: informar a hora da notificagdo (de 0 hora a 24 horas).

Informar a origem da notificagdo: registrando o nome da pessoa que fez contato/notificou a
unidade de satude;

Endereco: completo e legivel do informante, telefone e ponto de referéncia.

Dados referentes ao caso/surto:

Localizagdo do(s) caso(s) envolvido(s) no surto: anotar os enderecos ou nomes de hospitais,
escolas, ou outro local onde se encontram os casos.

N.° de comensais expostos: nimero de pessoas que comeram a mesma refeicdo/alimento.

N.° de doentes: nimero de pessoas que apresentaram sintomas.

Atendimento médico: autoinstrutivo.

Internagdes: autoinstrutivo.

Obitos: autoinstrutivo.

Sinais e sintomas predominantes: listar.

Refeicdo suspeita: aquela indicada como responsavel pelo caso/surto de DTA.

Alimentos (s) suspeito(s): listar os alimentos consumidos na refei¢do; nas misturas, referir os

principais componentes, exemplo: farofa de ovos. Quando produtos industrializado, anotar dados
referentes a marca, data de validade e lote.

Local da ingestdo: marcar (x); em outros, especificar.

Endereco: do local da ingestao e ponto de referéncia.

Data da ingestao: dia, més, ano e hora (de 0 hora a 24 horas).

Local da aquisi¢do: onde foi adquirido o alimento/refei¢do suspeita.

Endereco: do local da aquisi¢ao e ponto de referéncia.

Observagoes: anotar outras informagdes que forem importantes para o caso/surto.

Outros campos: autoinstrutivo.
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ORMULARIO 2 - INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE

INQUERITO COLETIVO DE SURTOS DE DOENCA TRANSMITIDA POR ALIMENTO

120 |

* Informar o local provavel onde as pessoas se contaminaram (especificando nome do estabe-
lecimento, instituicao, etc.) e endere¢o completo do local de ocorréncia do surto.

* Informar a data de notificacdo do surto.

1.

2

o o N N Ul s~ W

. Informar se o doente foi hospitalizado (“+” para sim e

Anotar o numero de ordem do caso que esta sendo registrado.

. Informar o nome completo das pessoas envolvidas que participaram da refei¢do (os que
adoeceram e os que ndo adoeceram).

. Informar o sexo (escrever “M” para masculino e “F” para feminino).

. Informar a idade (ap6s a idade escrever “a” para anos, “m” para meses e “d” para dias).

. Informar a condi¢ao clinica da pessoa, preenchendo + para doente e - para nao doente.

« » « »

para ndo).

. Informar o dia do més e a hora em que foi consumida a refei¢ao suspeita.
. Informar o dia do més e a hora em que o doente apresentou os primeiros sintomas.

. Informar o periodo de incubagéo, em horas.

10. Preencher os espagos em branco com os principais sinais e sintomas apresentados pelos

« » « »

doentes, escrevendo “+” ou na linha correspondente a cada caso, informando se o
paciente apresentou ou ndo cada um dos sintomas listados.

11. Preencher os espagos em branco com os principais alimentos consumidos pelos comensais.

12. Informar se o doente fez uso de antibidtico antes da colheita de material para exame

«  » « » )

(preencher “+” para sim, “-” para nao

Informar o tipo de material colhido para exame (preencher com: “1” - sangue; “2” - fezes; “3”
- vOmitos; “4” — urina; “5” - tecidos; “6” - outros).

Informar a data de colheita do material para exame (dia e més).

Informar o resultado do exame laboratorial preenchendo no espago de cada caso: “1”- Shigella;
“2” — Salmonella; “3” - S. aureus; “4” - B. cereus; “5” — C. perfringens; “6” — E. coli; “7” - outros.

13. Informar a evolugao do caso, preenchendo com um “X” a op¢do correspondente: cura ou 6bito.
14. Informar a data de realiza¢ao do inquérito.

15. Informar o local ou locais onde os casos foram investigados (domicilio, empresa, servico
de saude).

16. Informar o nome completo do investigador.
17. Informar a func¢do do investigador.
18. Informar o local de trabalho do investigador.

19. Campo destinado a assinatura do investigador.
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FORMULARIO 3 - FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO DE DTA

UNIDADE NOTIFICANTE:

DATA: / / SE:

DADOS DO CASO:
Nome do paciente:

Data do nascimento: /__/ | dade:

Sexo:

Nome do municipio de residéncia:

Bairro:

E ndereco:

Ponto de referéncia:

1. REFEICAO SUSPEITA:
Datadaingestéo:___/ __/

L ocal da ingestao:

Telefone:

Hora da ingestao:
E ndereco:

Municipio:

Ponto de referéncia:

2. ALIMENTOS CONSUMIDOS NA REFEICAO SUSPEITA:

3. CONDICAO CLINICA ( )doente ( )n&o doente
Se doente, preencher os seguintes campos:

4. INICIO DOS SINTOMAS: Data /. Hora:

5. SINAIS E SINTOMAS () Néusea () Febre
() Vomito () Cefaléia
() Cdlica () Outros E specificar:
( ) Diarréia
6. RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO ( )Sim ( )Ndo  Onde:
7. HOSPITALIZADO ()Sim ( )Ndo  Onde:
8. EXAMES LABORATORIAIS: ()Sim ( )Nao
Material: ( ) Sangue Datadacoleta: / / Fez uso de antibidticos antes da
( )Fezes coleta ( )Sim ( )Nao
() vomito
() Outro Especificar: Data/do en>/io ao laboratério:
9. RESULTADO:
Data do resultado: / /
10. CONCLUSAO:
Evolucéo:
Casode DTA () confirmado () descartado  E specificar outro diagndstico:

Se confirmado: ( ) laboratorial
( )clinico epidemiol 6gico

11. ACOMPANHAMENTO DO CASO/OBSERVACAO:

Unidade de saude: Fone:
Regional: Data da investigacdo: _/___/

Investigador:
Municipio:
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FORMULARIO 3 - INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO
FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO DE DTA

Data da notifica¢ao: informar a data da notificagio.

SE: informar a semana epidemiolégica da notificagao.

Dados do caso
Nome: completo e legivel do comensal envolvido no caso/surto de DTA.
Data de nascimento, idade e sexo: autoexplicativo.
Endereco: completo do paciente, ponto de referéncia e telefone.
1 - Refei¢ao suspeita: aquela indicada como responsavel pelo caso/surto de DTA.
- Data e hora da ingestao: de 0 hora a 24 horas.
- Local de ingestao: domicilio, bar, escola, etc., enderego completo e ponto de referéncia.

2 - Alimentos consumidos: listar todos os alimentos consumidos na refei¢do suspeita; nas
misturas, listar os principais componentes. Ex.: farofa de ovos, risoto de frango, maionese
de camaraio, etc.

3 - Condig¢io clinica: autoexplicativo.

4 - Inicio dos sintomas: anotar data completa e hora (de 0 hora a 24 horas).

5 - Sinais e sintomas: marcar “x” nas opg¢des correspondentes.

6 - Atendimento médico: informar se o paciente recebeu atendimento médico, e o local.
7 - Hospitalizagao: informar se o paciente foi hospitalizado, e o local.

8 - Exames laboratoriais: informar o tipo de material colhido para exame laboratorial; data da
coleta; se houve ou ndo uso prévio de antibidtico; data do envio das amostras do laboratério.

9 - Resultado: informar o resultado e a data dos exames laboratoriais.

10- Conclusio: Informar a conclusdo do caso: evolugdo (se cura ou 6bito); caso confirmado
de DTA ou caso descartado; se descartado informar o outro diagnostico; se confirmado,
informar critério de confirmacdo do caso.

11 - Acompanhamento do caso/observagio: autoexplicativo.
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FORMULARIO 5 - INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO
RELATORIO FINAL DE SURTO DE DOENCA TRANSMITIDA POR ALIMENTO

Republica Federativa do Brasil SINAN =
Miniatric daSadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N
re=— FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO - DTA
p Tipo de Nolificagao o J
£ @ Agravoldoenga Cadigo tcmw: Dala dﬁ “0““‘3“5“
| — ‘ | )
| | Municipio de Notificagao go
é 4| UF |[ 5] Municipio de Notifi Codi (IBGEJ
g | I J
|6 |Unidade da Saiide {ou outra fonte notificadara . ['7| Data dos- 1“'3S|ntnmas du
= ] | Codigo 1 Cisn Sus| elto J
i I I
[T | [3|N° de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Nelificago
5 J
Z [ I |
§ | 2 | Local Inicial de Ocorréncia do Surto O
E 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude 3 - Creche / Escola
£ ||4-Asilo 5 - Qutras Instituigdes (alojamento. trabalho) 6- R Padaria |
;‘2 7 - Evenlos B - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Munlcnpuo
10 - Casos Dispersos em mais de um Municiplo 11- Oulros  Especificar
[1o]uF @ Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) F Distrito J
I I |
2 F Baimo J Logradouro (rua, avenida,...) [Cédigo
=
E | J
g ﬁ Mumerg JCaranemznlo (apto., casa, ... JF;?GEO campo 1
2 F} Rhcampa e J[ﬁ] Ponto de Referéncia 20 CEP
5 ! _ -
1| (DDD) Telefone 22 Zuna1 T — D Pais (se residente fora do Brasil)
| I I A | 3 - Periurbana 9 - lgnorado
= | [28] Data da Investigagao Modo Provavel da Transmissio :
-‘-,' | I 1 I [ 1- Direta (possoa a pessca) 2- Indirela {Velculo comum ou Vetor) 9- lgnorado L
2
2 | [26] Veiculo de Transmissdo [_|
‘;j 1- Alimenta/Agua ' J
[ DTA - Investigagao Epidemiologica J
'27|NGmero de Entrevistados  [28]Nimero de Doentes Entrevistados 28] Nmero Total de Doentes 135 Numero Total de 7] Namero de
— Hespitalizados ] Obitos
| I
'32] Nomero de Doentes por Faixa Etéria e Sexo 33| Sinais @ Sinlomas 34 Periodo de Incubagao Minimo
: = |**| {em horas ou dias)
Sexo -
— Sinais .
Faixa Etaria Femining Ign Teil e Qoenies | 12 gglas
NG NG o " Nomero |  Sintomas Nomero Le=ths )
=1 — — Nauseas 135] Periodo de Incubagao Maxime
1a4d Vémitos |— (em horas ou dias)
5ag | Diarréia 1- Horas
10818 Cefaléia || 2-Dias
20249 Dor Abdominal 735 Mediana do Periodo de
S0e+ Meurolagicos ! Incubagdo (em horas ou dias)
Ignorada QOutros | 1 - Horas
L__Total | Febre j | 2-Dias
37| Local de Produgao/Preparagio —T
| I |
01 - Ambulantes 05 - Inddstria 089 - Residéncia
02 - Comemoragdes 06 - Lanchonete / Confeitaria / Padaria 10 - Restaurante
03 - Creche / Escola 07 - Produgiio Agropecudria 11 - Qutros  Especifi
04 - Hospital / Unidade de Saide 0B - Refeitdrio 99 - ignorado
38 Local de Ingestao ’:I:
01 - Ambulantes 05 - Inddstria 08 - Residéncia
02 - Comemeragdes 06 - Lanchonete | Gonfeitaria | Padaria 10 - Restaurante
03 - Creche / Escola 07 - Produgao Agropecudria 11-Outros  Especificar
04 - Hospital | Unidade de Saide 08 - Refeitdrio 93 - Ignorado
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E Fatores Causais 1-8im 2-Nao 9-lgnorado
EI Matéria-prima Imprapria I:] Manipulagao/Preparagdo Inadequada
l:l Conservagdo Inadequada !:J Qutros  Especifi
( Amostras Clinicas [ Amostras Bromatolonicas ]
m Coleladas Amostras Clinicas m Se SIM, n° de :ﬂ Coletadas Amostras de Alimentos 49/Se SIM, n° de
P1 -S8im  2-N&o 9 -Ignorado I_[ {imestias L | 1-Sim 2-Nao 9-lIgnorado J FAmoslras | J
42| Resultade 1 (Principal Achado) 43 N° de Posilivas @ Resultado 1 (Principal Achado) [51|N° de Positivas
: | lJ |
44] Resultado 2 (Outro Achado) N de P_usitiuas Resultado 2 (Outra Achado) @ N° de Positivas
— | | I

F'—s]Ageme Etiolégico do Suro  (Se possivel especificar género e aspécie) A1imenlo causador do surlo

Resullado 3 (Outro Achadoe) N° de Positivas 54 Resultado 3 (Qutro Achado) Fmde Positivas

§| Critério de Confirmagao (Referente ao Agente Efiologico) |—
1 - Clinico-Epidemiclégico 2 - Laboratorial Clinico 3 - Laboratorial Bromatolégico 4 - Laboratorial Clinico Bromatologico 5 - Inconclusivo j

59| Data do Encerramento
L

T
ﬂh{edidas Adotadas / Recomendadas

Observagiies - descrever ingredientes, modo de preparo e conservagio do alimento suspeito. Informar a origem de cada ingrediente
(caseirolindustrializado)

Municipio/Unidade de Saude

£

=

% | Nome Fungao Assinatura

il | Jl J
Surto - DTA Sinan NET SVS  08/06/2008
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SURTO - DTA
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO - Sinan NET

N.° — Anotar o numero da notificagdo atribuido pela unidade de saude para identificagao do caso.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1 — Preencher com o cédigo correspondente ao tipo de notificagao:
[ 3 ] Surto: ocorréncia de casos agregados de surto conforme norma técnica.

2 - Preencher com o nome do agravo ou doenga que estd sendo notificado sob a forma de surto ou
por agregacdes de casos inusitados ou desconhecidos. Estes agravos serdo classificados como
sindromes, sendo classificados em 7 GRUPOS (diarreia aguda sanguinolenta, ictérica aguda,
febre hemorragica aguda, respiratdria aguda, neuroldgica aguda, insuficiéncia renal aguda e
outras sindromes). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 - Anotar a data da notificagdo: data de preenchimento da ficha de notificacago. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 — Anotar a sigla da Unidade Federada da notificagdo individual ou do local de ocorréncia do
surto, se notifica¢do de surto (Ex.: DF).

5 — Preencher com o nome completo do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro
do IBGE) onde estd localizada a unidade de satude (ou outra fonte notificadora) que realizou a
notificacio CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 - Preencher com o nome completo (ou cddigo correspondente, segundo cadastro do Sinan) da
unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagago CAMPO DE PREEN-
CHIMENTO OBRIGATORIO.

7 — Anotar a data em que surgiram os primeiros sintomas do primeiro caso suspeito. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8 — Registrar o total de casos suspeitos conhecidos pela Vigilancia Epidemiolégica até a
data da notificacio.

9 — Anotar segundo a categoria correspondente a abrangéncia de ocorréncia dos casos.
10 - Anotar a sigla da Unidade Federada do local de ocorréncia do surto (Ex.: DF).

11 - Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente, segundo cadastro do IBGE) do local
de ocorréncia do surto.

12 - Anotar o nome do distrito do local de ocorréncia do surto.
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13 - Anotar o nome do bairro (ou cédigo correspondente, segundo cadastro do Sinan) do local de
ocorréncia do surto.

14 - Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc.) e nome completo ou c6digo correspondente do lo-
gradouro da residéncia do local de ocorréncia do surto (Ex.: Av. Duque de Caxias). Se o local
for indigena anotar o nome da aldeia.

15 - Anotar o nimero do logradouro do local de ocorréncia do surto (Ex.: n.° 575 ).
16 — Anotar o complemento do logradouro (Ex.: bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc.).

17 - Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o
campo Geocampol (Ex.: se 0o municipio estiver usando o Geocampol para informar a quadra
ou numero, nele deverd ser informado o numero da quadra ou nimero).

18 — Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo
Geocampo?2.

19 - Anotar o ponto de referéncia para a localizagdo do local de ocorréncia do surto (préximo a
padaria do Jodo).

20 - Anotar o CEP — c6digo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc.) —
do local de ocorréncia do surto (Ex.: CEP: 70036-030).

21 - Telefone do local de ocorréncia do surto.

22 - Zona do local de ocorréncia do surto, se notificagao de surto, por ocasido da notificagdo ( Ex.:
1 — 4rea com caracteristicas estritamente urbanas; 2 — drea com caracteristicas estritamente
rurais; 3 — area rural com aglomera¢ao populacional que se assemelha a uma area urbana).

23 - Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais.

DADOS DA INVESTIGACAO DO SURTO

24 - Anotar a data em que iniciou a investigagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
25 - Anotar o modo provavel da transmissdo segundo os seguintes critérios:

1 — Transmissdo direta: doenca transmitida por meio do contato direto de pessoa para pessoa.
(Ex.: influenza, gripe, varicela);

2 — Transmisséo indireta: doenga transmitida por meio de um veiculo comum ou por um vetor;
3 - Ignorado: quando néo se conhece o0 modo provavel da transmisséo.

26 - Se 0 modo provavel da transmissao for indireta, anotar o veiculo provavel da transmissao.
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DADOS DA INVESTIGACAO DE DTA

27 — Registrar o total de pessoas entrevistadas pela Vigilancia Epidemioldgica até o momento.
28 — Registrar o total de doentes entrevistados pela Vigilancia Epidemiologica até o momento.
29 — Registrar o total de doentes até o momento.

30 - Registrar o total de doentes hospitalizados até o momento.

31 - Registrar o total de ébitos até o momento.

32 - Registrar o nimero de doentes, segundo a faixa etaria (anos completos) e sexo até o momento.
33 — Registrar o total de ocorréncias dos sinais e sintomas apresentados pelos doentes até o momento.
34 - Registrar o menor periodo de incubagdo observado em um doente até o momento.

35 — Registrar o maior periodo de incubagao observado em um doente até o momento.

36 — Registrar a mediana do periodo de incubacao observado nos doentes até o momento.

37 — Anotar o local de produg¢io ou preparacao dos alimentos suspeitos.

38 — Anotar o local de ingestdo dos alimentos suspeitos.

39 - Anotar os fatores causais provaveis da contaminagdo dos alimentos suspeitos.

40 - Anotar se foram coletadas amostras clinicas.

41 - Se o item 39 for positivo, registrar o numero de amostras clinicas coletadas.

42 - Registrar o principal achado nas amostras clinicas.

43 — Registrar o numero de achados positivos.

44 - Registrar um outro achado nas amostras clinicas.

45 — Registrar o numero de achados positivos.

46 — Registrar um outro achado nas amostras clinicas.

47 - Registrar o numero de achados positivos.

48 — Anotar se foram coletadas amostras bromatoldgicas.

49 - Se o item 39 for positivo, registrar o nimero de amostras bromatoldgicas coletadas.

50 - Registrar o principal achado nas amostras bromatologicas.

51 - Registrar o numero de achados positivos.

52 — Registrar um outro achado nas amostras bromatoldgicas.

53 — Registrar o nimero de achados positivos.

54 - Registrar um outro achado nas amostras bromatoldgicas.

55 — Registrar o nimero de achados positivos.
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56 - Preencher com o agente etioldgico do surto.

57 - Preencher com o alimento causador do surto.

58 — Anotar o critério de confirmagao do agente etioldgico.
59 - Anotar a data do encerramento do surto.

60 — Registrar as medidas adotadas ou recomendadas no surto.

INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES ADICIONAIS

- Informar o nome do municipio/unidade de satde responsavel por esta investigagao.

- Informar o c6digo da unidade de saude responsavel por esta investigagao.

- Informar o nome completo do responsavel por esta investigacdo. (Ex.: Mario José da Silva).
- Informar a fungdo do responsavel por esta investigagao. (Ex.: enfermeiro).

- Registrar a assinatura do responsavel por esta investigacao.

1129



Secretaria de Vigilancia em Satide / MS

"oed19j21 BUIN 3P stewr ap nodpnred ojsodxe odnid o opuenb ejradsns oedrajar epes ap ‘0ansjod ojuenbur op sopep sop anred e epryouaid 19s BIIAID BYOY BIST SO

VL/'VL

‘V1.- 'VL

(anbeje ap exey)

4

VL

resor,

sorpeg

SaJuU20(J

(anbeje ap exey)

1

VL

resor,

sorpeg

SaJu20(J

T

edudIaJIQ

weIrunsuod ogu anb seossaq

weIrunsuod anb seossaq

oyuduIIy

ele(q

OLIAdSAS OINAWITY Od OVIOVOIALINAAI 3d VHOIA -9 OIMY'ININIOA

130 |



Manual Integrado de Vigilancia, Prevengio e Controle de Doengas Transmitidas por Alimentos

FORMULARIO 7 - REGISTRO DO PROCESSAMENTO DOS DADOS DA
INVESTIGACAO DE SURTO DE DOENCA TRANSMITIDA POR ALIMENTO

Local de ocorréncia: Data do inicio do surto: / /

Distribuicdo dos casos de gastroenterite segundo o periodo de incubagio

Periodo de incubac¢io (em

N.°c de doentes N.° acumulado de doentes
horas)

TOTAL

Mediana do periodo de incubagao: hora(s).

Taxa de ataque segundo o tipo de alimento consumido em surto de gastroenterite

Pessoas que comeram Pessoas que ndo comeram R
Alimentos i T - Taxa de i T2 - Taxa de | Diferenca | Relativo
servidos | Doentes | Sadios | Total i Doentes | Sadios | Total — TI1-T2 | (RR) =

(a) (b) | (a+b) (ct+d

=

(@a+bx100) | © | @ (cJerd x 100) TS
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Frequéncia dos sinais e sintomas em surto de DTA

Sinais / Sintomas

N.° de pacientes

%

132 1
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Glossario

Acloridria — Auséncia de acido cloridrico no suco gastrico.

Agente - Entidade biologica, fisica ou quimica, cuja presen¢a ou deficiéncia é capaz de causar
doenca.

Agua potavel - Agua que atende aos padrées de potabilidade estabelecidos pelas portarias vigentes;
apta ou propria para o consumo humano.

Agua residudria — Qualquer despejo ou residuo liquido com potencialidade de causar poluigio.

Alimento - E toda substincia ou mistura de substincia elaborada, semielaborada ou natural,
seja no estado sdlido, liquido, pastoso ou qualquer outra forma adequada destinada a fornecer
ao organismo humano os elementos necessarios a sua formag¢do, manutengio, crescimento e

desenvolvimento, incluindo bebidas e d4gua “Lei n.° 986"

Alimento contaminado - Aquele que contém agente etiologico (bioldgico, toxico ou substancia
quimica) podendo ou néo causar doenga.

Analise de perigos - Processo de compilagdo e avaliacdo da informacdo sobre os perigos, sua
gravidade e risco para decidir quais sdo importantes para a inocuidade dos alimentos.

Bromatologia - Ciéncia que estuda os alimentos.

Desinfec¢ao - Destruicdo de agentes infecciosos que se encontram fora do corpo, por meio de
exposicdo direta a agentes quimicos e fisicos.

Antissepsia - Conjunto de medidas empregadas para impedir a proliferagao microbiana.

Caso de DTA - Episddio em que uma pessoa apresenta sinais e sintomas apos ingerir alimento
considerado contaminado por evidéncia clinica-epidemioldgica e/ou laboratorial.

Comensais — Grupo de pessoas que participam de uma refeigao.

Comensais expostos — Grupo de pessoas que participaram de uma refei¢do da qual originou um
surto de DTA.

Contaminacio cruzada - E a contaminagdo de um alimento que j4 passou por processo térmico,
por outro alimento ainda cru.

Contaminagao — Ato ou momento em que uma pessoa ou objeto se converte em veiculo mecanico
de disseminagdo de um determinado agente patogénico.
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Dose infectante - Dose minima de um microrganismo, toxina ou agente quimico contida no
alimento, capaz de causar DTA.

Endemia - E a presenca continua de uma enfermidade ou de um agente infeccioso dentro de uma
zona geografica determinada.

Epidemia - E a manifestagdo, em uma coletividade ou regiio, de um grupo de casos de alguma
enfermidade que exceda claramente a incidéncia prevista.

Fatores causais - Fatores que determinam a ocorréncia de DTA, como por exemplo, falha na cadeia
de frios; mas praticas de manipulagao; armazenamento inadequado. Grupo de controle: grupo
de comensais expostos que nao adoeceram.

Fonte de Infec¢ao - Pessoa, animal objeto ou substancia a partir da qual o agente é transmitido
para o hospedeiro.

Gravidade - E a magnitude do risco.

Infec¢ao alimentar - Doenga produzida pela ingestdo de alimentos contaminados por agentes
infecciosos, tais como virus, fungos, bactérias, parasitas que na luz intestinal podem se
multiplicar, lisar, esporular e produzir toxinas, aderir ou invadir a parede intestinal podendo
alcangar Orgdos ou sistemas.

Toxinfecgao alimentar - Doenga produzida pela ingestao de bactéria patogénica capaz de produzir
toxina, na luz intestinal com capacidade de causar dano ao organismo.

Intoxicagao alimentar - Doenga produzida pela ingestao de alimentos que contém toxinas formadas
naturalmente em tecidos de plantas ou animais, ou produtos metaboélicos de microrganismos ou
por substancias quimicas ou contaminantes fisicos que se incorporam a ele de modo acidental
ou intencional em qualquer momento, desde a sua origem, produgéo até o consumo.

Jusante - Sentido em que correm as aguas correntes fluviais. A jusante — para o lado em que vaza
um curso de agua. Fica abaixo do ponto de referéncia em relagio a corrente de agua.

Laténcia - O periodo de tempo decorrido entre a exposi¢do a um agente ndo bioldgico e o inicio
dos sintomas.

Manipulador - Todo individuo envolvido com a prepara¢ao de alimentos.

Montante - Dire¢ao de onde correm as aguas de uma corrente fluvial. Para o lado da nascente de
um rio. Fica acima do seu ponto de referéncia em relagdo o da corrente de dgua.

Padrao de potabilidade de agua para consumo humano - Quantidades limites, com base em

estudos toxicologicos, que podem ser toleradas nas aguas de abastecimento sem causar danos a
saude. No Brasil, esses limites sao fixados pela Portaria MS/GM n.° 36/90.
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Perigo - Representa a contaminagdo inaceitavel, o crescimento inaceitavel e/ou sobrevivéncia
inaceitavel de micro-organismos que influi na inocuidade ou na alteragdo e/ou na produgao ou
na persisténcia inaceitavel nos alimentos de produtos derivados do metabolismo microbiano
(Ex.: toxinas, enzimas e outros).

Plano HACCP - Documento que define os procedimentos a serem seguidos para assegurar o
controle de inocuidade do produto em um processo especifico, baseados nos principios de
APPCC.

Periodo de incubagao - Intervalo entre a exposi¢do efetiva do hospedeiro suscetivel a um agente e
o inicio dos sinais e sintomas clinicos da doenga nesse hospedeiro.

Ponto critico - E um local, uma pratica, um procedimento ou processo em que se pode exercer o
controle sobre um ou mais fatores, que se controlados poderiam reduzir ao minimo o perigo.

Ponto critico de controle — Etapa ou procedimento operacional em um processo, método de
producdo ou em uma formagao, em que se pode aplicar algum controle para evitar, reduzir ou
eliminar algum risco relacionado a inocuidade do alimento.

Produto domissanitario - Substancias ou preparagdes destinadas a higienizagdo, desinfec¢do ou
desinfestagao domiciliar, em ambientes coletivos e ou publicos, em lugares de uso comum e no
tratamento da agua compreendendo: inseticidas, raticidas, desinfetantes e detergentes.

Resto - Parte ndo utilizada de um alimento ou de uma preparagao alimentar cuja manipulagdo/
conservagao pode comprometer suas propriedades e qualidades higiénico-sanitarias e, conse-
quentemente, apresentar risco de agravo a saude quando consumido.

Risco - E a estimativa da probabilidade de que exista um perigo.

Risco relativo - Razao de risco ou razdo de incidéncia estima a magnitude da associagao entre a
exposicdo e o desfecho, indicando quantas vezes a ocorréncia do desfecho nos expostos é maior
do que aquela entre os ndo expostos. Interpretagdo: RR= 1 implica a auséncia de associa¢do
porque sera o resultado da razao entre dois riscos iguais. RR< 1, a associagdo sugere que o fator
estudado podera ter agdo protetora. RR> 1, a associagdo sugere que o fator estudado seria um
fator de risco. Quanto maior o RR, maior é a forc;a de associacdo e o efeito.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica — E um conjunto de institui¢des do setor ptiblico
e privado que fazem parte do Sistema Unico de Saude que, notificam doengas, prestam servicos
a populacédo ou orientam medidas a serem tomadas no controle das mesmas.

Sistema APPCC - Enfoque cientifico e sistemadtico para assegurar a inocuidade dos alimentos
desde a produc¢ao primdria até o consumo, por meio da identificagdo, avaliacdo e controle dos
perigos significativos para a inocuidade dos alimentos.

Sobra - Parte néo utilizada de um alimento ou de uma preparacio alimentar que conserva

as propriedades e qualidades higiénico-sanitarias do produto nas suas condig¢des ideais
de consumo.
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Surto - Aumento do nimero de casos acima do esperado. Em DTA ¢ a ocorréncia de dois ou mais
casos epidemiologicamente relacionados ou de apenas um caso para doengas raras.

Taxa de ataque - E uma taxa de incidéncia acumulada, usada frequentemente para grupos
particulares observados por periodos limitados de tempo e em condi¢des especiais, como em
uma epidemia. As taxas de ataque sdo usualmente expressas em porcentagem.

Vigilancia a satide - Modelo assistencial voltado para a superagdo da dicotomia entre as praticas
coletivas (vigildncia epidemiolodgica e sanitaria) e as praticas individuais (assisténcia ambulatorial
e hospitalar), pela incorporagao das contribui¢des da nova geografia, do planejamento urbano,
da epidemiologia, da administracdo estratégica e das ciéncias sociais, tendo como suporte
politico-institucional o processo de descentraliza¢ao e reorganizagao dos servigos e das praticas
de satude do nivel local (TEIXEIRA et al).

Defini¢dao de Termos na Avaliacao de Perigos e Pontos Criticos de Controle - APPCC

Ac¢ido corretiva - Procedimento adotado com o processo e o produto quando ocorre um desvio dos
limites criticos.

Arvore de decisdes — Sequéncia l6gica de perguntas formuladas em relagio aos perigos identifica-
dos em cada etapa do processo, cujas respostas ajudam na determinag¢do dos pontos criticos de
controle (PCC).

Arvore de decisdes do PCC - Para uma andlise adequada dos perigos a drvore de decisdes permite,
por meio de perguntas e respostas, chegar com relativa facilidade a determinar os pontos real-

mente criticos no processo.

Auditoria - Procedimento sistematico para verificar se as atividades e resultados cuamprem com o
estabelecido no plano APPCC (HACCP).

Controlar (verbo) - Adotar todas as agdes necessarias para assegurar e manter o cumprimento dos
critérios estabelecidos.

Controle (substantivo) - Forma que vem observando procedimentos corretos e no cumprimento
dos critérios de controle.

Desvio - Nao atendimento a um limite critico que pode levar a perda de controle de um PCC.

Epidemia - Manifestagdo de casos de uma doenga (ou surto), numa comunidade ou regido, em
quantidade tal que exceda nitidamente a incidéncia normal prevista, guardando, assim, relagao
com a frequéncia comum da doenga, no mesmo local, na mesma populacio e época do ano. A
apari¢do de um unico caso de doenga transmissivel, que por um periodo de tempo prolongado
ndo tenha afetado uma populagio, ou a introdugao de uma doenga em drea nunca antes atingida
pela mesma, pode se configurar numa epidemia.

Etapa - Um ponto, procedimento, fase ou operac¢éo na cadeia alimentar, desde a produgao primaria
até o consumo.

Gravidade - Variagao nas consequéncias que podem resultar em um perigo.

Inocuidade - Sindnimo de qualidade sanitaria como conceito, refere-se a forma adequada (quali-
dade) de um alimento para o consumo humano sem causar doenga.
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Intervalo - Espaco que compreende os limites superiores e inferiores dentro dos quais se move um
limite critico.

Limite critico - Valor absoluto a ser cumprido para cada medida de controle em um PCC; o nédo
cumprimento produz um desvio que pode permitir o estabelecimento de um perigo.

Medidas de controle - Medidas aplicadas para prevenir ou eliminar um perigo no alimento ou
para reduzi-lo a um nivel aceitavel.

Monitorizagao - Sequéncia planejada de observagdes ou medidas dos limites criticos para avaliar
se um PCC estd com controle baixo.

Perigo - Agente bioldgico, quimico ou fisico, com o potencial de causar um efeito adverso para a
saude quando esta presente no alimento em niveis inaceitaveis.

Ponto Critico de Controle (PCC) - Etapa do processo em que é possivel aplicar medidas de con-
trole para prevenir, eliminar ou reduzir um perigo até niveis aceitaveis.

Risco - Estimativa de probabilidade de que ocorra um perigo.

Sistema APPCC - Enfoque cientifico e sistematico para assegurar a inocuidade dos alimentos des-
de a produg¢ao primdria até o consumo, por meio da identificagdo, avalia¢ao e controle de peri-
gos significativos para a inocuidade do alimento.

Taxa de Ataque - Taxa de incidéncia usada frequentemente para grupos particulares observados
por periodos limitados e em condigdes especiais como em uma epidemia. As taxas de ataque sao
usualmente expressas em porcentagem.

Valor objetivo - Valor mais estrito que um limite critico, que pode tornar-se como objetivo para
prevenir a ocorréncia de um desvio, se conhece também como target level.
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Anexo B - Sistema APPCC - Analise de perigos e

pontos criticos de controle

Conceito — O sistema de andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (HACCP: Hazard
Analisys And Critical Control Points) é um enfoque sistematico para identificar perigos e calcular
os riscos que podem afetar a inocuidade de um alimento, com a finalidade de estabelecer as medi-

das para controla-los.

Por tratar-se de um sistema cuja énfase esta colocada na prevengao dos riscos para a satde das
pessoas derivados da falta de inocuidade dos alimentos, o enfoque estd dirigido a controlar esses

riscos nos diferentes elos da cadeia alimentar, da produgao primaria até o consumo.

Isto lhe confere a caracteristica de adiantar-se a ocorréncia dos riscos e desta forma adotar as
medidas corretivas que permitam ajustar o processo em andamento e evitar que os alimentos nao
indcuos cheguem aos elos seguintes da cadeia, incluido o consumo com os consequentes efeitos

sobre a satde da populagio.

Os procedimentos de inspecao e fiscalizagdo sanitdria sao fundamentais para a identificagdo
da(s) fonte(s) de contaminacéo, agentes biologicos, fisicos e ou quimicos identificados nos alimen-

tos que desencadeiam surtos de DTA na populagéo.

Principios - este enfoque permite tanto aos responsaveis do manejo de uma industria de
alimentos, sem importar o seu tamanho ou volume de produ¢ao, como as autoridades oficiais en-
carregadas do controle de alimentos, dispor de uma ferramenta mais légica que a tradicional amos-
tragem e andlise de produtos finais para tomar decisdes em aspectos relacionados com a inocuidade
dos produtos, ao poder destinar seus recursos ao controle dos riscos de contamina¢io durante o

processo, por meio da aplicacao das seguintes atividades principais:
1. Identificar os perigos, estimar os riscos e estabelecer medidas para controla-los.
2. Identificar os pontos onde o controle é critico para o manejo da inocuidade do alimento.
3. Estabelecer critérios de controle (Limites Criticos) a serem cumpridos nesses pontos criticos.

4. Estabelecer procedimentos para vigiar por meio da monitorizagdo, o cumprimento dos cri-

térios de controle.

5. Definir as medidas corretivas a serem aplicadas quando a vigildncia indicar que os critérios

de controle nao sao satisfeitos.
6. Estabelecer procedimentos para verificar o correto funcionamento do sistema.

7. Manter um sistema de registro e documentagao sobre o sistema.
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Os procedimentos de inspegdo e fiscalizagdo sanitaria sdo fundamentais para identificagdo da
(s) fonte(s) de contaminagao por agentes bioldgicos, fisicos e quimicos identificados nos alimentos

que desencadeiam surtos de DTA na populagao.

O Sistema HACCP - vem sendo utilizado mundialmente de forma a otimizar o trabalho
desenvolvido pelos servigos de fiscalizagdo que, atuando nos pontos de maior risco, identificam e

reduzem efetivamente a contaminagdo e consequentemente a transmissao de varias doencas.
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Exemplo de arvore de decisdo para identificacao de pontos criticos de controle (PCC)

O controle preventivo estd mensurado?

Ponto modificado do

Sim Nio

l

processo ou produto.

O controle neste ponto é necessario
para seguranca.

— Sim

!

v Nio —> Nao é um

Este ponto especificamente designa a eliminagio ou
reducdo do risco a um nivel aceitavel?

Nao

l

aceitdveis ou podem estar aumentando para niveis

A identifica¢do do risco de contaminag¢do ocorre em niveis

inaceitaveis?
Sim Nio —» Nioé um
l PCC

— Fim

reducdo da ocorréncia a nivel aceitavel?

O procedimento posterior elimina o risco identificado ou a

l i

Sim Néo_____ Ponto critico de controle
Nao é um — Fim
PCC
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FORMULARIO A - ANALISE DOS PERIGOS E PCCs

PRODUTO
. Pel:lgos pot.enaals D s . ' Que medidas B ey
Ingredientes/ introduzidos otencial & Justificativa | podem ser é conside-
Etapa do controlados ou pot N para aplicadas
rocesso aumentados nesta significativo? decisao | para prevenir rada um
. (Sim/Nio) : PCC?
etapa perigos?
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FORMULARIO B - LIMITES CRITICOS, MONITORAMENTO E

ACOES CORRETIVAS

Etapa do
processo/PCC

Limites criticos

Procedimentos de monitoramento

Acao Corretiva

O que?

Como?

Frequéncia

Quem?
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FORMULARIO C - REGISTRO E VERIFICACAO

Etapa do processo/PCC

Registros

Procedimentos de verificagao
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FORMULARIO D - FORMULARIO PADRAO APPCC

O que? | Como? | Frequéncia | Quem?
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