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CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Doenca neuroparalitica grave, ndo contagiosa, resultante da agao de toxinas produzidas pela bactéria
Clostridium botulinum. Apresenta-se nas formas de botulismo alimentar, botulismo por ferimentos
e botulismo intestinal, e caracteriza-se por manifestacdes neurolégicas e/ou gastrointestinais.

» AGENTE ETIOLOGICO

O C. botulinum é um bacilo Gram-positivo, anaerdbio e esporulado. Em sua forma vegetativa, pode
produzir pré-toxina botulinica (Maslanka et al., 2015).

Sao conhecidas oito tipos de toxinas botulinicas: A, B, C1, C2, D, E, F e G. Os tipos que causam
doenca no ser humano sdo: A, B, E e F, sendo os mais frequentes o A e o B. Em 2014, foi descrito um
caso de botulismo causado por uma nova neurotoxina denominada BoNT/H, sendo esse o primeiro
relato de uma nova neurotoxina em mais de 40 anos (Barash; Arnon, 2014).

As condicOes ideais para que a bactéria assuma a forma vegetativa, produtora de toxina, sdo:
anaerobiose, pH alcalino ou préximo do neutro (4,8 a 8,5), atividade de d4gua de 0,95a 0,97 e
temperatura 6tima de 37°C. Os tipos A e B desenvolvem-se em temperaturas proximas das
encontradas no solo (acima de 250C até 40°C), enquanto o tipo E é capaz de proliferagéo a partir
de 3°C (considerada psicroéfila moderada).

» RESERVATORIO

Os esporos do C. botulinum sdo amplamente distribuidos na natureza, em solos e sedimentos
de lagos e mares. Séo identificados em produtos agricolas, como legumes, vegetais e mel, e em
intestinos de mamiferos, peixes e visceras de crustaceos (Brasil, 2006).

» MODO DE TRANSMISSAO

Botulismo alimentar
Ocorre por ingestao de toxinas presentes em alimentos previamente contaminados, que foram
produzidos ou conservados de maneira inadequada.
Os alimentos mais comumente envolvidos sdo:
® Conservas vegetais, principalmente as artesanais (palmito, picles, pequi).

® Produtos carneos cozidos, curados e defumados de forma artesanal (salsicha, presunto,
carne frita conservada em gordura — “carne de lata").
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® Pescados defumados, salgados e fermentados.
® Queijos € pasta de queijos.

e Raramente, alimentos enlatados industrializados.

Botulismo por ferimentos

Uma das formas mais raras de botulismo, é ocasionado pela contaminagao de ferimentos com C.
botulinum, que, em condigdes de anaerobiose, assume a forma vegetativa e produz toxina in vivo.

As principais portas de entrada para os esporos sdo Ulceras crénicas com tecido necrético, fissuras,
esmagamento de membros, ferimentos em areas profundas mal vascularizadas, infec¢des dentarias
ou, ainda, aqueles produzidos por agulhas em usuarios de drogas injetaveis, e lesdes nasais ou
sinusais em usuarios de drogas inalatérias. Embora raros, sdo descritos casos de botulismo
acidental associado ao uso terapéutico ou estético da toxina botulinica e 8 manipulacao de material
contaminado em laboratorio (transmiss&o pela via inalatéria ou contato com a conjuntiva).

Botulismo intestinal

Resulta da ingestao de esporos presentes no alimento, seguida da fixagdo e da multiplicagao
do agente no ambiente intestinal, em que ocorre a producao e a absorcao de toxina. A auséncia
da microbiota de prote¢do permite a germinacado de esporos e a produgao de toxina na luz intestinal
(Brasil, 2006).

» PERIODO DE INCUBACAO

Botulismo alimentar
Pode variar de duas horas a dez dias, com média de 12 a 36 horas. Quanto maior a concentragao

de toxina no alimento ingerido, menor o periodo de incubacao.

Botulismo por ferimento

Pode variar de 4 a 21 dias, com média de 7 dias.

Botulismo intestinal

O periodo ndo é conhecido, devido a impossibilidade de determinar o momento da ingestédo
de esporos.

Periodos de incubacao curtos sugerem maior gravidade e maior risco de ocorréncia do 6bito
(Brasil, 2006).

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

N&o ha transmissao interpessoal.



» SUSCETIBILIDADE

A suscetibilidade € geral.

Botulismo alimentar

Toda pessoa esté vulneravel, devido a ampla distribuicao do agente etioldgico na natureza.

Botulismo por ferimentos

Pessoas que, por algum motivo, apresentam fissuras, esmagamento de membros, ferimentos em
areas profundas mal vascularizadas, ou, ainda, ferimentos produzidos por agulhas em usuérios de
drogas injetaveis e lesdes nasais ou sinusais em usuarios de drogas inalatérias sdo mais vulneraveis.

Botulismo intestinal

Em decorréncia da auséncia de microbiota de protecao intestinal, as criangas com idade entre 3 e
26 semanas sdo mais vulneraveis, bem como adultos que passaram por cirurgias intestinais, que
apresentam acloridria gastrica, doenga de Crohn e/ou uso de antibiéticos por tempo prolongado,
que também levam a alteracao da microbiota intestinal (Brasil, 2006).

MANIFESTACOES CLINICAS

» BOTULISMO ALIMENTAR

A doenca caracteriza-se por instalacao subita e progressiva. Os sinais e 0s sintomas iniciais podem
ser gastrointestinais e/ou neurolégicos. As manifestacdes gastrointestinais mais comuns sao
nauseas, vomitos, diarreia e dor abdominal, e podem anteceder ou coincidir com os sinais € 0s
sintomas neurolégicos.

Os primeiros sinais e sintomas neurolégicos podem ser inespecificos, tais como cefaleia, vertigem
e tontura. Os principais sinais e sintomas neurolégicos sao: visédo turva, ptose palpebral, diplopia,
disfagia, disartria e boca seca, fleo paralitico, hipotensdo sem taquicardia e retengado urinaria,
evoluindo para paralisia flacida motora descendente, associada a comprometimento autondmico
disseminado. As manifestagdes comegam no territdério dos nervos cranianos e evoluem no sentido
descendente. Essa particularidade distingue o botulismo da sindrome de Guillain-Barré, que é uma
paralisia flacida aguda ascendente.

Com a evolucgdo da doencga, a fraqueza muscular pode se propagar de forma descendente para
0s musculos do tronco e dos membros, o que pode ocasionar dispneia, insuficiéncia respiratoria
e tetraplegia flacida. A fraqueza muscular nos membros € tipicamente simétrica, acometendo com
maior intensidade os membros superiores. Uma caracteristica importante no quadro clinico do
botulismo é a preservacdo da consciéncia. Na maioria dos casos, também nao ha comprometimento
da sensibilidade, o que auxilia no diagnostico diferencial com outras doengas neurolégicas.

O botulismo pode apresentar progressao por uma a duas semanas e estabilizar-se por mais duas a
trés semanas, antes de iniciar a fase de recuperacdo, com duragéo variavel, que depende da formagao
de novas sinapses e restauragdo da funcdo. Nas formas mais graves, o periodo de recuperagao pode
durar de seis meses a um ano, embora 0s maiores progressos ocorram nos primeiros trés meses
apo6s o inicio dos sintomas.
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» BOTULISMO POR FERIMENTOS

O quadro clinico é semelhante ao do botulismo alimentar, entretanto os sinais e os sintomas
gastrointestinais nao sao esperados. Pode ocorrer febre decorrente de contaminagédo secundéria
do ferimento. O botulismo por ferimento deve ser lembrado nas situagdes em que néo se identifica
uma fonte alimentar, especialmente em casos isolados da doenca. Ferimentos ou cicatrizes em focos
ocultos nem sempre sao encontrados, como em mucosa nasal, seios da face e pequenos abscessos
em locais de injecdo. Por isso, devem ser investigados, especialmente em usuérios de drogas.

» BOTULISMO INTESTINAL

Nas criangas, o aspecto clinico do botulismo intestinal varia de quadros com constipacao leve a
sindrome de morte subita. A doengca manifesta-se, inicialmente, por constipagao e irritabilidade,
seguidas de sinais e de sintomas neurologicos caracterizados por dificuldade de controle dos
movimentos da cabeca, sucgao fraca, disfagia, choro fraco, hipoatividade e paralisias bilaterais
descendentes, que podem progredir para comprometimento respiratorio. Casos leves, caracterizados
apenas por dificuldade em deglutir e fraqueza muscular discreta, tém sido descritos. Em adultos,
suspeita-se de botulismo intestinal na auséncia de fontes provaveis de toxina botulinica, como
alimentos contaminados, ferimentos ou uso de drogas.

Tem duracao de duas a seis semanas, com instala¢do progressiva dos sinais e dos sintomas em até
duas semanas, seguida de recuperagao em trés a quatro semanas (Brasil, 2006).

COMPLICACOES

Desidratacao e pneumonia por aspiragdo podem ocorrer precocemente, antes mesmo da suspeita
de botulismo ou do primeiro atendimento no servigo de saude. A longa permanéncia sob assisténcia
ventilatéria e os procedimentos invasivos sdo considerados importantes fatores de risco para as
infeccgOes respiratorias, que podem ocorrer em qualquer momento da hospitalizacao.

DIAGNOSTICO

» CLINICO

Anamnese

Para a investigacdo das doencgas neurolégicas que se manifestam por fraqueza muscular
descendente, faz-se necessario realizar anamnese cuidadosa, buscando identificar fatores de risco
especificos para botulismo. Devem-se avaliar o inicio e a progressao dos principais sinais e sintomas
neurolégicos apresentados (Brasil, 2006).

Na suspeita de botulismo alimentar, também devem ser investigados:

® Alimentos ingeridos nos ultimos trés dias e, quando possivel, até dez dias.
® Tempo decorrido entre a ingestdo e o aparecimento da doenca.

e Existéncia de outros casos e fonte comum de ingestdo de alimentos.



e Qutros fatores de risco, como ferimentos, imunizagao e infecgdes virais recentes, picada de
insetos, viagens, exposicdo a agentes tdxicos, medicamentos e uso de drogas endovenosas.

e Qutras pessoas com sinais e sintomas semelhantes.

Exame fisico geral

De forma geral, prevalecem os sinais e 0s sintomas neurolégicos, sendo estes os primeiros € mais
importantes achados ao se examinar o paciente.

Sinais de desidratacdo, distensao abdominal e dispneia podem estar presentes. Nao ha febre,
a menos que haja uma complicacao infecciosa. No botulismo por ferimento, pode ocorrer febre
secundaria a infecgcao da ferida por outras bactérias.

A frequéncia cardiaca é normal ou baixa, se ndo houver hipotensao (presente nas formas graves,
com disfungéo autondmica).

Exame neurolégico

No exame neurolégico, devem ser avaliados nivel de consciéncia, deficit de forca muscular nos
membros, e comprometimento da musculatura ocular, facial e bulbar. Devem ser verificados os
movimentos da lingua e do palato; movimentos da face; reflexos profundos (aquileu, patelar, bicipital,
tricipital, estilorradial); sensibilidade; comprometimento do sistema nervoso autdnomo; acuidade
visual, e preservacgao da audigdo.

» DIAGNOSTICO ELETROFISIOLOGICO

A eletroneuromiografia permite identificar se a lesdo no sistema nervoso periférico localiza-se na raiz,
nos plexos, no nervo, no musculo ou na jungdo neuromuscular. Dessa forma, esse exame € de grande
valor no diagnostico de botulismo ao demonstrar o comprometimento da jungao neuromuscular, mais
especificamente da membrana pré-sinaptica, causada pela toxina botulinica. Além disso, o exame
auxilia no diagnéstico diferencial em relagao a outras doengas com quadros clinicos semelhantes.

» LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial é baseado na analise de amostras clinicas e de alimentos (casos de
botulismo alimentar) para identificacdo da toxina ou isolamento da bactéria.

Mais informagdes podem ser encontradas no Manual Integrado de Vigiléncia Epidemiolégica do
Botulismo (Brasil, 2006).

» DIFERENCIAL

Existem muitas doencas neurolégicas que podem se manifestar com fraqueza muscular subita e
paralisia flacida aguda. As principais sao: sindrome de Guillain-Barré, sindrome de Muller-Fisher
(variante da sindrome de Guillain-Barré) e Miastenia gravis.

Além dessas, existem outras doencas menos comuns que também devem ser consideradas no
diagnéstico diferencial: doenca de Lyme, neuropatia diftérica, neuropatias tdxicas alimentares,
neuropatia por metais pesados e agentes industriais, e outros quadros neurolégicos e/ou
psiquiatricos, como meningoencefalites, acidente vascular cerebral, traumatismo cranioencefélico,
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transtornos conversivos (histeria), hipopotassemia, intoxicagao por atropina, beladona, metanol,
monoxido de carbono, fenotiazinicos e envenenamento por curare.

Por ser uma doenca do sistema nervoso periférico, o botulismo ndo estd associado a sinais de
envolvimento do sistema nervoso central. A presenca das manifestagcdes a seguir relacionadas, em
individuo previamente normal, € argumento contra a possibilidade dessa doenca:

® Movimentos involuntarios.

e Diminui¢do do nivel de consciéncia.
® Ataxia.

e Crises epilépticas (convulsoes).

® Espasticidade, hiperreflexia profunda, presenca de clonus ou sinal de Babinski, e sinais de
liberacao piramidal nos membros acometidos por fraqueza.

® Assimetria significativa da forca muscular.

¢ Deficit sensitivo.

TRATAMENTO (Brasil, 2006)

O éxito do tratamento do botulismo esta diretamente relacionado a precocidade com que € iniciado
e as condi¢des do local onde seré realizado. O tratamento deve ser realizado em unidade hospitalar
que disponha de unidade de terapia intensiva (UTI). Observa-se significativa reducdo da letalidade
guando o paciente € tratado nessas unidades.

Basicamente, o tratamento da doenca se apoia em dois conjuntos de a¢des: tratamento de suporte
e tratamento especifico.

» TRATAMENTO DE SUPORTE

As medidas gerais de suporte e monitorizagao cardiorrespiratéria sdo as condutas mais importantes
no tratamento do botulismo. A disfagia, regurgitagao nasal, comprometimento dos movimentos da
lingua, do palato e, principalmente, da musculatura respiratéria sao sinais indicativos de gravidade e
exigem atencao redobrada e agcao imediata para evitar broncoaspiracdo e insuficiéncia respiratéria.
Nesses casos, a assisténcia ventilatoria é essencial para evitar o 6bito, podendo ser necessaria por
quatro (toxina tipo B) a oito semanas (toxina tipo A) ou mais, se houver complicagdes. O tratamento
de suporte baseia-se fundamentalmente nos seguintes procedimentos:

e Assisténcia ventilatoria pode ser necessaria para cerca de 30% a 50% dos casos. Para se
indicar a intubacgao traqueal em um paciente com botulismo, nao é necessario esperar
que a PCO2 esteja elevada ou que a saturagao de O2 diminua, pois a espera de tais sinais
pode representar maior risco de instalacao da insuficiéncia respiratéria. Os critérios para
indicacao de intubacdo sdo essencialmente clinicos. Para indica-la, pode-se basear em
cuidadosa avaliacdo da capacidade do paciente em garantir a permeabilidade das vias
aéreas superiores. As paralisias podem causar: (a) asfixia e obstrucoes respiratérias altas e,
nesse sentido, deve-se observar se ha mobilidade da lingua e do palato, disfonia e disfagia;
e (b) perda da capacidade vital (aferida por espirdmetro) e, em geral, a intubacao é indicada
quando a capacidade vital € menor que 12 mL/kg.



e Traqueostomia: nem sempre é necessaria, devendo ter sua indicagéo avaliada caso a caso.

e Lavagens géstricas, enemas e laxantes podem ser Uteis nos casos de botulismo alimentar,
com o objetivo de eliminar a toxina do aparelho digestivo, exceto naqueles em que houver
ileo paralitico.

® Hidratagao parenteral e reposicao de eletrélitos, além de alimentacdo, por meio de sondas,
devem ser mantidas até que a capacidade de degluticdo seja recuperada.

» TRATAMENTO ESPECIFICO

Visa eliminar a toxina circulante e sua fonte de producao por meio do uso do soro antibotulinico
(SAB) e de antibidticos. Antes de iniciar o tratamento especifico, todas as amostras clinicas para
exames diagnosticos devem ser coletadas.

O SAB atua contra a toxina circulante, que ainda nao se fixou no sistema nervoso. Por isso, recomenda-se
que o tratamento com SAB seja realizado o mais precocemente possivel (até sete dias a partir do
inicio dos sintomas neurolégicos); caso contrario, poderd nao mais ser eficaz. Apresenta-se em
forma de soro heterélogo, equino, geralmente em apresentacao bivalente (contra os tipos A e B) ou
trivalente (contra os tipos A, B e E).

A dose é uma ampola de antitoxina botulinica bi ou trivalente por via endovenosa, em que o
imunobiologico € introduzido diretamente na corrente sanguinea, por ser uma via que permite a
administragcao de grandes volumes de liquidos. Os locais mais utilizados para a administragédo de
injecoes endovenosas sdo as veias periféricas superficiais (Brasil, 2014). A dose de SAB é diluida
em solucdo fisiolégica a 0,9%, na proporcao de 1:10 para infundir em aproximadamente uma hora.

O debridamento cirurgico deve ser realizado nos casos de botulismo por ferimento, preferencialmente
apos o uso do SAB, mesmo quando a ferida apresenta bom aspecto.

No botulismo intestinal, em menores de 1 ano de idade, acredita-se que a lise de bactérias na luz
intestinal, provocada pelo antibiotico, pode piorar a evolugdo da doenca por aumento dos niveis
de toxina circulante. Em adultos, esse efeito ndo tem sido descrito, mas deve ser considerado
quando a porta de entrada para a doenca for o trato digestivo. O SAB e a antibioticoterapia ndo
estao indicados para criangas menores de 1 ano de idade com botulismo intestinal. No botulismo
alimentar, a indicacéo de antibidticos ainda nao esta bem estabelecida.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

e Detectar precocemente os casos, visando promover a assisténcia adequada e reduzir a
morbidade e a letalidade da doenca.

e Caracterizar o surto segundo distribuicdo de pessoa, tempo e lugar.
¢ |dentificar a fonte de contaminagéo e o modo de transmissao.

® Propor medidas de prevencgao e controle, em tempo oportuno, para impedir a ocorréncia de
Novos casos.

® Avaliar as medidas de controle implantadas.
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» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Caso suspeito de botulismo alimentar e botulismo por ferimentos

Individuo que apresente paralisia flacida aguda, simétrica e descendente, com preservagao do nivel
de consciéncia, caracterizada por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visao turva, diplopia,
ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia.

Caso suspeito de botulismo intestinal

e Crianca menor de 1 ano com paralisia flacida aguda de evolugao insidiosa e progressiva, que
apresente um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: constipacgao, sucgao fraca, disfagia,
choro fraco, dificuldade de controle dos movimentos da cabeca.

* Adulto que apresente paralisia flacida aguda, simétrica e descendente, com preservagdo do
nivel de consciéncia, caracterizada por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visao
turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia, na auséncia de
fontes provaveis de toxina botulinica (alimentos contaminados, ferimentos ou uso de drogas).

Confirmado

Critério laboratorial

e Caso suspeito no qual foi detectada toxina botulinica em amostra clinica e/ou no alimento
efetivamente consumido.

e Caso suspeito de botulismo intestinal ou por ferimento no qual foi isolado o C. botulinum,
produtor de toxinas, em amostras de fezes ou material obtido do ferimento.

Critério clinico-epidemiolégico

Caso suspeito com vinculo epidemiolégico com o caso confirmado e/ou histéria de consumo de
alimento com risco para a presenca da toxina botulinica, dez dias antes dos sinais e dos sintomas;
e/ou eletroneuromiografia compativel com botulismo e/ou ferimento em condicdes de anaerobiose
nos ultimos 21 dias.

Obito
Individuo que foi a 6bito com quadro clinico compativel com botulismo, com confirmacé&o clinico-

-epidemiolégica e/ou clinico-laboratorial.

Descartado

Caso que nao se enquadra nas definicoes de caso confirmado.

» NOTIFICACAO

Devido a gravidade da doenca e a possibilidade de ocorréncia de outros casos resultantes da
ingestdo da mesma fonte de alimentos contaminados, um caso é considerado surto e emergéncia



de saude publica. Todo caso suspeito de botulismo exige notificacao a vigilancia epidemiolégica local
imediatamente (em até 24 horas); posteriormente, a notificagcao deve ser registrada no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan) por meio do preenchimento da Ficha de Investigacédo
do Botulismo.

» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Todo caso suspeito de botulismo deve ser investigado imediatamente, visando impedir a ocorréncia
de novos casos.

Roteiro da investigacao epidemiologica

Identificagdo do paciente

Deve-se preencher todos os campos da Ficha de Investigagado do Botulismo relativos a dados gerais,
notificagao individual e residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Para confirmar a suspeita diagndstica:

® Registrar os dados da histéria e as manifestagdes clinicas.
e Caracterizar clinicamente o caso.

e Verificar se j& foi coletado e encaminhado material para exame diagnéstico (amostras
clinicas e bromatoloégicas).

e Determinar as provaveis fontes de infeccao.

e Acompanhar a evolugao clinica dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais
especificos.

Para identificacdo e determinagéo da extensao da area de ocorréncia de casos:

® Realizar busca ativa de casos, sobretudo de sintomatologia leve, entre aqueles que
consumiram 0s mesmos alimentos que 0s casos suspeitos, nas unidades de saude que
atendem a populagdo circunvizinha & residéncia dos casos e nos hospitais com UTI.

® Quando a fonte da contaminacao for um alimento de larga distribuicdo, seja de origem
industrial ou artesanal, toda a &rea de distribuicdo do alimento suspeito devera ser
rastreada no intuito de se buscar novos casos suspeitos e interromper o consumo do
alimento envolvido.

Anélise de dados

Essa etapa compreende a interpretagdo dos dados ja coletados a partir de entrevistas, busca ativa
de casos, resultados de exames laboratoriais, inspe¢des sanitarias e ambientais, para que as acdes
de controle sejam corretamente implementadas e as atividades da investigacao sejam revisadas e
aperfeicoadas, a fim de impedir o surgimento de novos casos € identificar a fonte de transmissao.

Encerramento de casos

O caso de botulismo deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias, de acordo com os critérios
de definigao de caso.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» OBJETIVOS

e Evitar gue NoVOoS Casos ocorram.

e Evitar que os alimentos suspeitos continuem a ser consumidos, distribuidos e comercializados.

» ESTRATEGIAS

Orientar as medidas de prevencgao e controle, de acordo com o modo de transmissao e resultados da
investigacao do caso. Nos casos de transmissao alimentar, deve-se eliminar a permanéncia da fonte
por meio da interrupgao do seu consumo, bem como da interrupg¢ao da producao, da distribuicdo
e da comercializagao dos alimentos suspeitos.

Apesar de a toxina botulinica ser letal e apenas uma pequena quantidade causar doenga, as toxinas
sao termolébeis e podem ser destruidas se aquecidas a 80°C por, no minimo, dez minutos.

Para a prevencao da producgao de toxina botulinica pelo C. botulinum, é importante que haja:

® Prevencao de germinacdo de esporos.

® Processamento térmico adequado de alimentos enlatados e outros processos, como salga e
secagem, fermentacgao ou acidificacao.

® Boas praticas de higiene.
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COLERA

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

A célera é causada pela enterotoxina do Vibrio cholerae O1 ou O139 e compde as doencas diarreicas
agudas (DDA). A grande maioria das pessoas infectadas permanece assintomatica (aproximadamente
75%) e, daqueles que desenvolvem a doencga, a maioria apresenta sintomas leves ou moderados,
e apenas de 10% a 20% desenvolvem a forma severa, que, se nao for tratada prontamente, pode
levar a graves complicagoes e ao 6bito. As DDA caracterizam-se pela diminui¢do na consisténcia
das fezes (fezes liquidas ou semiliquidas), pelo aumento da frequéncia de dejegdo — minimo de
3 episodios em 24 horas — por até 14 dias, podendo ser acompanhada de febre, ndusea, vomitos.

» AGENTE ETIOLOGICO

A célera é causada pela bactéria Vibrio cholerae toxigénico dos sorogrupos O1 ou O139. Outros
sorogrupos (nao O1 e ndao 0139), assim como cepas nao toxigénicas dos sorogrupos O1 e 0139,
também podem causar diarreia, porém menos severa que a colera e sem potencial epidémico.

O Vibrio cholerae O1 pode ser classificado em dois biotipos: Classico e El Tor, 0os quais apresentam
diferentes propriedades fenotipicas e genotipicas, patogenicidade e padroes de infecgcao e
sobrevivéncia nos hospedeiros humanos. As estirpes de El Tor sao frequentemente associadas a
infeccdes assintomaticas, menor taxa de mortalidade, melhor sobrevida no ambiente e no hospedeiro
humano, e maior eficiéncia da transmissao pessoa a pessoa, quando comparadas as estirpes
classicas, que causam manifestacgdes clinicas mais graves.

» RESERVATORIO

O Vibrio cholerae possui dois reservatoérios: os seres humanos (portadores assintomaticos) e o
ambiente aquatico. O Vibrio cholerae faz parte da microbiota marinha e fluvial € pode se apresentar
de forma livre ou associado a crustaceos, moluscos, peixes, algas, aves aquaticas, entre outros,
incluindo superficies abidticas. Algumas dessas associagdes permitem que a bactéria persista no
ambiente durante periodos interepidémicos; além disso, possibilitam a transmissao da célera pelo
consumo de peixes, mariscos e crustaceos crus ou mal cozidos.

» MODO DE TRANSMISSAO

A transmissao da célera ocorre por via fecal-oral e pode ser direta ou indireta:

® Transmisséao direta: ocorre pela contaminagao pessoa a pessoa.

® Transmisséo indireta: ocorre pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados.

CID-10: AOO
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» PERIODO DE INCUBACAO

Geralmente de 2 a 3 dias, variando de 12 horas a 5 dias. Por questdo de seguranca, para
as investigacoes epidemiolégicas, foi padronizado o perfodo de incubacdo de dez dias
(Azman et al.,, 2013).

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Perdura enquanto houver eliminacdo do agente etiolégico nas fezes, o que ocorre, na maioria
dos casos, de um a dez dias ap0és a infeccdo. Por questao de seguranca, para as investigacoes
epidemiolégicas, foi padronizado o periodo de transmissibilidade de 20 dias (WHO, 2019).

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacoes clinicas mais frequentes da colera sao diarreia e vomito com diferentes graus de
intensidade. Febre ndo é uma manifestagdo comum.

Nos casos graves de colera (10% a 20% dos sintomaticos), o inicio é subito, com diarreia liquida,
abundante e incoercivel (incontrolavel), com inUmeras dejecoes diarias. Nesses casos, a diarreia
e 0 vOmito determinam uma extraordinaria perda de liquidos, que pode ser da ordem de 1 a 2
litros por hora. Tal quadro leva rapidamente a desidratacdo intensa e deve ser tratado precoce e
adequadamente para evitar a ocorréncia de complicacoes e de 6bito.

COMPLICACOES

As complicacgoes da colera sdo decorrentes da deplecao hidrossalina ocasionada pela diarreia e por
vOmito, e ocorrem mais frequentemente em individuos idosos, diabéticos, desnutridos, portadores
do virus HIV ou com patologia cardiaca prévia.

A desidratacdo nao corrigida leva a deterioragao progressiva da circulagao, da funcao renal e do
balanco hidroeletrolitico, causando danos a todos os sistemas do organismo. Como consequéncia,
pode ocorrer choque hipovolémico, necrose tubular renal, atonia intestinal (paralisia da contratilidade
intestinal), convulsdes e coma em criangas, hipocalemia (levando a arritmias cardiacas) e hipoglicemia
(com convulsdes e coma em crianc¢as).

Em gestantes, o choque hipovolémico pode induzir a ocorréncia de aborto e parto prematuro.

DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO LABORATORIAL

E realizado a partir do cultivo de amostras de fezes ou vémito (Anexo). Quando o Vibrio cholerae
€ isolado, a cepa deve ser enviada ao laboratério de referéncia nacional para realizacao da
caracterizagao bioquimica, sorologica e molecular.



» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial deve ser realizado considerando-se todas as doencas diarreicas agudas;
por isso, diante da suspeita de cdlera, outros enteropatégenos sempre devem ser pesquisados.
Para isso, recomenda-se a coleta simultanea de amostras de fezes para anélise viral, bacteriana
e parasitologica.

TRATAMENTO

O tratamento da colera é simples e fundamenta-se na rapida reidratacao dos pacientes por meio da
administracao de liquidos e de solugado de sais de reidratac¢do oral (SRO) ou fluidos endovenosos,
dependendo da gravidade do caso. O acesso rapido a reidratagdo adequada € a base da terapia e, em
criangas, é importante que a reidratacao seja sempre associada a administracao de sulfato de zinco.

Pacientes com sintomas leves a moderados (aproximadamente 80% dos casos de colera —
sintomaticos) podem ser tratados com sucesso com a administragdo imediata da SRO (Planos
A e B). Pacientes diagnosticados com desidratagao grave requerem administracdo de fluidos
intravenosos, com a administragao de SRO assim que a ingestao oral for possivel (Plano C).
Os planos de tratamento devem ser instituidos, conforme o Manejo do Paciente com Diarreia
(Brasil, 2023), do Ministério da Saude. Para criangas menores de 5 anos, recomenda-se 0 uso do
tratamento preconizado pelo Manual da Atengdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(Aidpi): 2 meses a 5 anos (Brasil, 2017b).

Para identificar o estado de hidratagéo do paciente e decidir o plano de tratamento adequado, 0s
sinais e sintomas devem ser observados de acordo com o Quadro 1.

QUADRO 1 - Avaliagéo do estado de hidratagdo do paciente e definigdo do plano de tratamento
adequado, de acordo com o Manejo do Paciente com Diarreia®

OBSERVE

Estado geral Bem alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotonico

Normais Fundos Muito fundos

Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes

Sedento, bebe rapido Bebe com dificuldade

Sede Bebe normalmente ) :
e avidamente ou é incapaz de beber*

EXPLORE

Desaparece muito
Desaparece lentamente  lentamente (mais de
2 segundos)

Desaparece

SULICLIC rapidamente

Cheio Répido, fraco Muito fraco ou ausente*
. . . Prejudicado Muito prejudicado
S EeeEJIETES Normal (até 3 segundos) (de 3a 5 segundos) (tmais de 5 segundos)*

continua

!0s planos de tratamento A, B e C podem ser consultados na fntegra no Manejo do Paciente com Diarreia do Ministério da Saude.
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conclusao

DECIDA

Se apresentar 2 ou mais

Se apresentar 2 ou sinais, incluindo pelo
?)IIEE,\S/IIES):?NAATE DAEO mais sinais: menos 1 dos destacados
C DESIDRATACAO com asterisco (*):

DESIDRATACAO GRAVE

Use PLANO C
Use PLANO A Use PLANO B +

+ + Antibiético ADEQUADO
ZINCO em criangas ZINCO em criangas +

ZINCO em criangas

Fonte: adaptado de Brasil, 2023.

USO DE ANTIBIOTICOS

O uso de antibidticos? é recomendado apenas para os casos suspeitos de colera com desidratagéo
grave e para 0s que apresentarem pelo menos um episédio de diarreia por hora (em média) durante as
primeiras quatro horas de reidratagdo observada (Plano B), ou que apresentarem condigoes significativas
(exemplo: gravidez), comorbidades (exemplos: desnutricdo aguda grave, HIV), independentemente
do grau de desidratacao. Os antibiodticos indicados, atualmente, para esses casos, assim como as
posologias recomendadas, seguem no Quadro 2. E importante ressaltar que, nessas condigées, o
antibidtico € complementar ao tratamento e nao substitui a administragdo de liquidos e solugdo de
sais de reidratacao oral ou de fluidos endovenosos (a reidratacéo € a base da terapia) (WHO, 2018).

QUADRO 2 - Antibiéticos e posologias indicados para tratamento da célera

MEDICAMENTOS DE 12 ESCOLHA
(CASO AS CEPAS LOCAIS SEJAM OUTRAS OPCOES

SENSIVEIS)

DOXICICLINA 2 mg/kga 4 mg/kg ~ AZITROMICINA 20 mg/kg (méx. 1g)

CRIANCAS < 12 anos

(dose Unica) (dose Unica)
c CAS 212 AZITROMICINA 1 g
RIANCAS 2 12 anos -
e ADULTOS incluindo DOXIC{IClLINA 300 mg (dose Unica) Ou
GESTANTES (dose Unica) CIPROFLOXACINO 20 mg/kg (méx. 1

g) (dose Unica)

Fonte: adaptado de WHO, 2018.

20 uso de antibiéticos no tratamento de pacientes com célera com desidratagao grave é apoiado por varios estudos que mostram
que os antibidticos podem reduzir a duragdo da diarreia em 1,5 dias, diminuir o volume de fezes em até 50% e diminuir o tempo
de liberacdo de Vibrio cholerae para um a dois dias. Apenas um pequeno nimero de estudos incluiu pacientes moderadamente
desidratados e nao ha dados disponiveis sobre a eficacia dos antibiéticos neste subgrupo.



Os medicamentos doxiciclina (comprimido e p6 para solucgao injetavel) e azitromicina (comprimido e
pé para solugéo oral) sdo disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Ambos
pertencem ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf), conforme consta na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename 2022 (Brasil, 2022).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

® Prevenir a ocorréncia de casos e 6bitos por colera.
® |Impedir ou dificultar a propagacéo da doenca.

e Detectar, caracterizar e controlar surtos.

DEFINICOES DE CASO

» CASO SUSPEITO

Em areas SEM surto declarado de célera, sdo considerados casos suspeitos:

¢ |Individuo, proveniente de areas com ocorréncia de casos confirmados de colera, que
apresente DDA até o décimo dia de sua chegada.

¢ |Individuo com mais de 5 anos de idade que apresente diarreia subita, liquida e abundante. A
presenca de desidratacdo grave, acidose e colapso circulatério reforgca a suspeita.

¢ |ndividuo caso suspeito ou confirmado de célera que apresente DDA em até dez dias apos
o contato, independentemente da faixa etaria. E importante que o contato tenha ocorrido
durante o periodo de transmissibilidade, ou seja, em no maximo 20 dias do inicio dos
sintomas do caso primario (suspeito ou confirmado).

Em areas COM surto declarado de célera, é considerado suspeito:

¢ |ndividuo que apresente DDA e vinculo epidemiolégico com caso suspeito ou confirmado de
célera, independentemente da faixa etéria.

» CASO CONFIRMADO

Critério laboratorial

Caso suspeito que apresente isolamento de Vibrio cholerae O1 ou 0139 toxigénico em amostra
de fezes ou vomito. O exame laboratorial sé confirma ou descarta o caso se o laudo for emitido por
Laboratérios de Referéncia em Saude Publica. Além disso, um exame laboratorial com resultado
negativo s6 descarta o caso se houver seguranca de que a coleta e o transporte da amostra foram
realizados de maneira adequada (temperatura, acondicionamento e transporte adequados, além da
coleta antes do uso de antibiéticos). Além de permitir a confirmacgédo de casos, a analise laboratorial
€ importante para avaliar e monitorar as caracteristicas das cepas circulantes e a ocorréncia de
resisténcia a antibiéticos.
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e A
E possivel ocorrer infecgdes extraintestinais causadas por Vibrio cholerae. S&o casos raros,
mas devem ser investigados e relatados ao Ministério da Saulde, entretanto somente devem
ser notificados no Sinan se estiverem de acordo com a definicdo de caso suspeito de colera.
Ressalta-se ainda que apenas a identificagdo de Vibrio cholerae em cultivos de sangue, urina,
liquor etc. ndo configura critério laboratorial para confirmagao da célera.

Critério clinico-epidemiolégico

Caso suspeito de célera que apresente vinculo epidemiolégico com caso de cédlera confirmado
laboratorialmente e/ou com local onde haja surto declarado de colera, desde que ndo haja diagnéstico
clinico e/ou laboratorial de outra etiologia. Esse critério (vinculo com local onde haja surto declarado
de colera) somente se aplica para casos importados de outros paises.

Portador assintomatico

Individuo infectado que, sem apresentar os sinais e 0s sintomas da doenca, atua como reservatorio
e elimina o agente etiolégico nas fezes por determinado periodo.

Os portadores assintomaticos devem ser investigados para identificagao da possivel fonte de
contaminacgao e direcionamento de acdes de prevencdo e controle, mas nao sédo considerados
casos suspeitos, portanto ndo devem ser registrados no Sinan. Entretanto, sempre que houver
identificagdo de portadores assintométicos em 4reas sem surto declarado de célera, o Ministério
da Saude deve ser informado oportunamente para acompanhar a investigagao.

Portadores assintomaticos de Vibrio cholerae ndo devem receber tratamento profilatico com
antibidticos.
Descartado

Todo caso suspeito que ndo se enquadrar nas definicdes de caso confirmado.

Caso importado

Caso cuja infecgao ocorreu em area diferente daquela onde foi diagnosticado, tratado ou teve
acompanhamento médico. Nessa situagdo, o local de procedéncia deve ser notificado para apoiar
a investigacao.

NOTIFICAGAO

Todo caso suspeito ou confirmado de célera devera ser notificado de forma imediata (em até 24
horas) pelo profissional de salide ou responsével pelo servigo assistencial que prestar atendimento
ao paciente, pelo meio mais rapido disponivel. A autoridade de saude que receber a notificacdo
compulsoria imediata devera informa-la, em até 24 horas desse recebimento, as demais esferas
de gestdo do SUS.



A notificacdo, independentemente da forma como for realizada, também devera ser registrada no
Sistema de Informacgéao de Agravos de Notificagédo (Sinan), em até sete dias, por meio da Ficha de
Investigacao da Célera, e seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS
estabelecido pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude (SVSA/MS).

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Ainvestigacdo (Figura 1) deve ser iniciada imediatamente apds a notificagdo do caso suspeito ou
confirmado, utilizando-se a Ficha de Investigagédo da Cdlera. Tal investigacdo tem como objetivo
identificar a fonte de infec¢cdo e o modo de transmissao; confirmar o diagnoéstico; identificar fatores
de risco; identificar populagdes vulneraveis e grupos expostos a maior risco; determinar as principais
caracteristicas epidemiolégicas e orientar quanto as medidas de prevencdo e controle.

Em algumas areas, as condigdes socioecondmicas e culturais podem favorecer a instalagédo e a
rapida disseminacao do Vibrio cholerae. A analise da distribuigado dos casos, de acordo com as areas
de ocorréncia, proporcionara o conhecimento do comportamento da colera, em todos os niveis, e
subsidiara o planejamento e o direcionamento espacial das medidas de prevencao e controle.

ROTEIRO DA INVESTIGACAO

» IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Apos a suspeicdo do caso, devem-se preencher todos os campos dos itens relativos aos dados
gerais, a notificacao individual e a residéncia.

» COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

¢ Para confirmacao da suspeita diagnostica:

» caracterizar o caso clinicamente: evolugdo dos sinais e dos sintomas; caracteristicas da
diarreia e do vomito; estado de hidratacao (observar se ja foi iniciada a reidratacéo oral);

» verificar se ja foram coletadas amostras de fezes e/ou vomitos (antes da utilizacdo de
antibiéticos) e encaminhadas ao laboratério;

» acompanhar a evolugdo do caso e os resultados dos exames laboratoriais especificos.
® Para identificacao da area e da fonte de transmissao:

» reconstituir as atividades realizadas pelo caso nos dez dias que precederam o inicio da
DDA para identificar os possiveis fatores de risco. E importante verificar:

» o histérico de deslocamentos (no municipio, no estado, no Pals, ou internacional), bem
como o tempo de permanéncia € as atividades realizadas em cada local,

» 0 histérico de contato com caso compativel com célera;

» o histérico alimentar, a procedéncia e as praticas de manipulacdo dos alimentos
consumidos;

» a procedéncia e a qualidade da agua para consumo humano;
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» o histérico de contato com 4dgua de recreacao (doce, salobra e salgada),
» as condi¢des de higiene pessoal e a situac¢ao da disposicdo dos dejetos e residuos sélidos.

» investigar a existéncia de outros casos de DDA na residéncia, no local de trabalho e/ou
de estudo e em outros estabelecimentos frequentados pelo caso suspeito (orientar que
entrem em contato em caso de surgimento de sinais e sintomas),

» analisar o padrao de ocorréncia das DDA no local da investigacao a partir dos dados da
Vigilancia Epidemiologica das Doencas Diarreicas Agudas (VE-DDA);

» realizar busca ativa de casos na comunidade e nos servigcos de salide (publicos e privados).

® Coleta e remessa de material para exames: a partir das informagdes obtidas durante a
investigacédo epidemiolégica, deve-se:

» avaliar a necessidade de realizar coletas de amostras de alimentos, incluindo 4gua para
consumo humano, para analise microbiolégica;

» avaliar a necessidade de investigar manipuladores de alimentos e realizar coleta de
amostras de fezes para analise laboratorial;

» identificar e investigar contactantes com risco de serem portadores assintométicos e
coletar amostras de fezes para anélise laboratorial. Entende-se como contactantes com
risco aqueles que tiveram contato intimo e exposicao aos mesmos fatores de risco durante
os dez dias que precederam o inicio do quadro de DDA.

Para pesquisas Vibrio cholerae em casos suspeitos de colera, deve-se utilizar a técnica de coleta
por meio de swab retal ou fecal em meio de transporte Cary-Blair. Quando a amostra for colocada
em meio de transporte Cary-Blair, deve-se encaminha-la, se possivel, em até 48 horas. Acima desse
tempo, é necessario manter sob refrigeracao por até sete dias. No caso de amostras refrigeradas,
devem-se respeitar as especificidades de cada agente.

» ANALISE DE DADOS

Essa etapa compreende a interpretagao dos dados ja coletados a partir de entrevistas, busca
ativa de casos, resultados de exames laboratoriais, inspec¢des sanitarias e ambientais, para que as
acoOes de prevencao e controle sejam corretamente implementadas e as atividades da investigacao
sejam revisadas e aperfeicoadas, a fim de impedir o surgimento de novos casos e identificar a
fonte de transmisséo.

» ENCERRAMENTO DE CASO

O caso de colera deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da notificagado. A classificagao
final do caso deve seguir os critérios descritos no item “Defini¢céo de caso”.



FIGURA 1 - Fluxograma de investigacao de casos suspeitos de célera

Caso suspeito

o Caracterizacdo clinica do caso

e Avaliacdo do estado de hidratacao e definicao do tratamento

e Coleta de amostras clinicas (fezes) e envio ao Lacen

* Notificacdo imediata (em até 24 horas) a vigilancia epidemioldgica (SMS-SES-MS)
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da extensao da Elcontatos|

. - Proceder como
intomati o
St NOVO Caso suspeito

transmissao
(busca ativa
de casos)

Andlise dos dados
coletados a partir

N2 N2 N2 N2
Desencadeia Condicbes de .
9[ Investigagao J{ . J [ Domicilio J [ Trabalho J [ Escola J
Investigacao

Assintomatico H

Educacdo
em salde

da investigacao
epidemiolégica

Para determinacao
da provavel fonte
de infeccao

Coleta de amostras
para analises
laboratoriais

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

Alimentos

Identificacdo da

provavel fonte de
contaminagao

I

Vigilancia de novos
casos de diarreia nos
préximos 30 dias,
por meio da
monitorizacao das
doencas diarreicas
agudas (MDDA)

Vigilancia
ambiental

Saneamento
Adocao de
medidas —
pertinentes Educacao

em saude

Vigilancia
sanitaria
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» OBJETIVOS

As medidas de prevencgdo e controle visam minimizar o risco de ocorréncia de casos de DDA,
incluindo célera.

» ESTRATEGIAS

A prevencado e o controle das DDA, incluindo a célera, estdo intimamente relacionados a existéncia
de condi¢des adequadas de saneamento béasico (fornecimento de agua potavel em qualidade
e quantidade suficiente, coleta e tratamento de dejetos e residuos sélidos), ao desenvolvimento
dos habitos de higiene pessoal e a manipulacao adequada dos alimentos. Por isso, as acdes de
educacdo em saude devem destacar a importancia dos habitos de higiene pessoal, principalmente
a lavagem correta das maos, além dos cuidados que devem ser tomados durante o preparo € o
armazenamento de alimentos. Na auséncia de rede publica de 4gua e esgoto, a populagao deve
ser orientada sobre como proceder em relagdo a desinfeccao domiciliar da dgua e ao destino de
dejetos e residuos solidos.

Dessa forma, para prevencao e controle das DDA, incluindo a célera, orienta-se a realizagao das
seguintes agoes:

® | avagem frequente das maos com sabdo e agua limpa, principalmente antes de preparar
ou ingerir alimentos, apds realizar as necessidades fisiol6gicas, como ir ao banheiro, apbs
utilizar condugodes publicas ou tocar superficies que possam estar sujas, apds tocar em
animais, sempre que voltar da rua, antes e depois de amamentar e trocar fraldas.

® | avagem e desinfeccao de superficies, utensilios e equipamentos usados na preparagao de
alimentos.

® Protecdo dos alimentos e das areas da cozinha contra insetos, animais de estimacdo e
outros animais (guarde os alimentos em recipientes fechados).

® Tratamento da agua para consumo (apos filtrar, ferver ou colocar duas gotas de solugao de
hipoclorito de sodio a 2,5% para cada litro de 4gua, aguardar por 30 minutos antes de usar).

* Armazenamento da agua tratada em vasilhas limpas e com tampa, sendo a “boca” estreita
para evitar a recontaminacao.

® Nao utilizagao de dgua de riachos, rios, cacimbas ou pogos contaminados para banhar ou
beber.

® |ngestdo de alimentos bem cozidos. Evitar o consumo de alimentos crus ou mal cozidos
(principalmente os frutos do mar) e alimentos cujas condic¢des higiénicas, de preparo e
acondicionamento, sejam precarias.

® Descarte de lixo ensacado e manutengdo da tampa do lixo fechada; quando nao houver
coleta de lixo, este deve ser enterrado em local apropriado.

e Utilizagao do vaso sanitario — se nao for possivel, as fezes devem ser enterradas, sempre
longe dos cursos de agua.



S&o medidas ndo recomendadas e totalmente in6cuas as tentativas de prevencgao e controle da
colera por meio da quimioprofilaxia em massa e da restricdo a circulagao de pessoas e mercadorias.
Diante da ameaca da célera, as pressdes para que se adotem tais tipos de medidas sdo geradas
pelo panico entre a populacao ou pela desinformacao dos profissionais.

» TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO COM SOLUCAO DE HIPOCLORITO
DE SODIO (2,5%)

O tratamento da dgua em domicilios deve obedecer aos seguintes passos:

e Filtrar a 4gua utilizando filtro doméstico ou coar em coador de papel ou pano limpo.

® Na impossibilidade de filtrar ou coar, colocar a agua em um vasilhame limpo e deixar
decantar (descer o material em suspenséao) até que fique limpa.

® Apo6s a decantacao, coletar a 4gua da parte de cima do vasilhame e colocar em uma
vasilha limpa.

¢ Colocar duas gotas de soluc¢do de hipoclorito de sédio a 2,5% para cada litro de agua, para
inativagao de micro-organismos que causam doencas.

e Aguardar 30 minutos para beber a agua.

O acondicionamento da agua ja tratada deve ser feito em recipientes higienizados que possam
ser hermeticamente fechados, preferencialmente de “boca” estreita, para evitar a contaminagéo
posterior pela introdugéo de utensilios utilizados para retirada da agua (canecos, conchas e outros).

» VACINA

Existem dois tipos de vacinas (orais) contra a colera, as quais sdo recomendadas para utilizagédo
em locais endémicos, durante surtos de colera e em crises humanitarias com risco de coélera (WHO,
2017). A Organizacao Mundial da Saude (OMS) mantém um estoque de vacina contra a célera,
desde 2013, para ser utilizada nessas situa¢oes, conforme pedido do pais, mas ressalta-se que sua
utilizagao deve ser sempre em conjunto com outras estratégias de prevencgao e controle.
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ANEXO — COLETA DE AMOSTRAS DE MATERIAL CLINICO

Swab retal

Swab fecal

Fezes
in natura

Papel de filtro

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

METODO

Introduzir o swab na ampola retal,
comprimindo-o, em movimentos
rotatérios suaves, em toda a extensao
da ampola.

Inocular no meio de transporte Cary-Blair
ouem 10 mL a 20 mL de agua peptonada
alcalina (pH entre 8,4-8,6).

TRANSPORTE E VIABILIDADE
DA AMOSTRA

Processar as amostras acondicionadas
em meio de Cary-Blair,de 24 a

72 horas apoés a coleta, se mantidas
em temperatura ambiente (no caso

de temperatura ambiente acima de
300C, colocar o meio de Cary-Blair em
recipiente com 4gua em temperatura
natural), ou em até 7 dias, se mantidas
sob refrigeracao (entre 40C e 80C).

Recolher parte das fezes com o auxilio
de um swab.

Introduzir o swab no meio de transporte
Cary-Blair ou em 4gua peptonada
alcalina.

Processar as amostras acondicionadas
em tubos de agua peptonada alcalina
até 12 horas apés a coleta.

O meio de transporte Cary-Blair conserva,
por até 4 semanas, numerosos tipos de
bactérias, inclusive vibrides. No entanto,
como o swab, retal ou fecal, contém
outros microrganismos da flora normal,
recomenda-se processa-lo de 24 a 72
horas apds a coleta (a 300C) ou em até
7 dias, se mantido sob refrigeragao (40C
a 80QC).

As amostras coletadas por swab devem
ser semeadas de imediato se n&o forem
acondicionadas no meio de transporte
apropriado.

Recolher entre 3 ge 5 g de fezes,
diarreicas ou ndo, em recipiente de
“boca” larga, limpo e/ou esterilizado (ndo
utilizar substancias quimicas).

Evitar recolher amostras fecais contidas

nas roupas, na superficie de cama ou
do chdo.

A semeadura deve ser realizada
imediatamente apos a coleta.

Utilizar tiras de papel de filtro, tipo xarope
ou mata-borréo (2,5 cm de largura por
6,5 cm de comprimento).

Espalhar as fezes diarreicas ou
emulsionadas em 4gua em 2/3 de uma
das superficies do papel, com o auxilio
de um fragmento de madeira ou de outro
material disponivel.

Acondicionar as tiras de papel de filtro

em invoélucros plasticos, perfeitamente
vedados.

Colher a amostra, tampar e observar
a umidade (a amostra s6 é valida
enquanto o papel de filtro se mantiver
umido).
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DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

CID-10: A0O; A02.0; AO3 a A04; A0S.0; A0S.2 a A0S.9; A06.0; AO7 a A0S

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

As doencgas diarreicas agudas (DDA) correspondem a um grupo de doencas infecciosas
gastrointestinais caracterizadas por uma sindrome, na qual ocorre a diminuicdo da consisténcia
das fezes, o aumento do nimero de evacuacoes (minimo de 3 episddios em 24 horas) e, em alguns
casos, ha presenca de muco e sangue (disenteria). Sdo autolimitadas, com duragéo de até 14 dias.
O quadro clinico pode evoluir para desidratacéo leve a grave. Quando tratadas incorretamente ou
ndo tratadas, podem levar a desidratagao grave e ao disturbio hidroeletrolitico, podendo ocorrer
Obito, principalmente quando associadas a desnutricdo (Brasil, 2021a).

» AGENTE ETIOLOGICO

Os agentes etiolégicos de origem infecciosa sao as bactérias e suas toxinas, virus, parasitos intestinais
oportunistas e toxinas naturais (Quadros 1,2 € 3).

» RESERVATORIO

O reservatoério € especifico para cada agente etiologico, sendo 0s principais: humanos, primatas,
animais domésticos, aves, bovinos, suinos, roedores e outros (Quadros 1, 2 e 3).

» MODO DE TRANSMISSAO

Atransmissao se da principalmente por via fecal-oral, tanto na forma indireta — por 4gua e alimentos
— quanto na direta — por contato pessoa a pessoa.

Devido ao fato de envolver muitos agentes etioldgicos patogénicos, os modos de transmisséo
especificos para a maioria deles estao relacionados nos Quadros 1,2 e 3.
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AGENTE ETIOLOGICO

Bacillus cereus

Staphylococcus aureus

Campylobacter spp.

E. coli enterotoxigénica
(Etec)

E. coli enteropatogénica
(Epec)

E. coli enteroinvasiva
(Eiec)

E. coli entero-
-hemorragica (EHEC)

Salmonella spp.
(nao tifoide)

Shigella spp.

Yersinia enterocolitica

Vibrio cholerae

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

QUADRO 1 - Principais bactérias que causam doencgas diarreicas agudas, modos de
transmissao, reservatérios e grupos etarios mais acometidos

MODO DE p
TRANSMISSAO E RESERVATORIO gggi&gg@mo
PRINCIPAIS FONTES
Alimentos Ambiente e alimentos Todos
Alimentos Humanos e animais Todos
Fecal-oral, alimento, )
. S Aves, bovinos
agua, animais ) Todos

- e ambiente
domésticos
Fecal-oral, alimen
/eca oral, alimento, Humanos Todos
4gua, pessoa a pessoa
Fecal-oral, alimento, )
. Humanos Criangas
4gua, pessoa a pessoa
Fecal-oral, ali
,eca oral, alimento, Humanos Adultos
4gua, pessoa a pessoa
Fecal-oral, alimento, HuManos Todos

pessoa a pessoa

Fecal-oral, alimento,
agua

Aves, mamiferos
domésticos e silvestres,
bem como répteis

Todos, principalmente
criangas

Fecal-oral, alimento,

Todos, principalmente

Primatas }

agua, pessoa a pessoa criangas

Fecal-oral, alimento,

agua, pessoa a pessoa,  Sufnos Todos

animal doméstico

Fecal-oral, alimento, ) Todos, principalmente
Ambiente P P

agua

adultos




QUADRO 2 - Principais virus que causam doencgas diarreicas agudas, modos de transmisséo,
reservatérios e grupos etarios mais acomeditos

MODO DE
TRANSMISSAO E
PRINCIPAIS FONTES

GRUPO ETARIO

RESERVATORIO DOS CASOS

AGENTE ETIOLOGICO

Fecal-oral, alimento, Provavelmente ) )
Astrovirus Criancas e idosos
agua humanos
q : ) Provavelmente )
Adenovirus entérico Fecal-oral, nosocomial Criangas
humanos
Fecal-oral, alimento,
Norovirus agua, pessoa a pessoa Humanos Todos
Fecal-oral, nosocomial,
R . A alimento, dgua, pessoa H Cri
otavirus grupo a pessoa umanos riangcas
) Fecal-oral, agua, pessoa
Rotavirus grupo B gua.p Humanos Todos
a pessoa
Rotavirus grupo C Fecal-oral Humanos Todos
Sapovirus Fecal-oral Humanos Todos

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

QUADRO 3 — Principais parasitos intestinais oportunistas que causam doencas diarreicas
agudas, modos de transmisséo, reservatoérios e grupos etarios mais acomeditos

MODO DE

AGENTE
ETIOLOGICO

Balantidium coli

Cryptosporidium
spp.

Entamoeba
histolytica

Giardia lamblia

Cystoisospora belli

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

TRANSMISSAO E
PRINCIPAIS FONTES

Fecal-oral, alimentos,
agua

RESERVATORIO

Primatas, roedores e
sufnos

GRUPO ETARIO
DOS CASOS

Indefinido

Fecal-oral, alimentos,
agua, pessoa a pessoa,
animais domésticos

Humanos, bovinos, outros
animais domésticos

Criancas e adultos
com aids

Fecal-oral, alimentos,
agua

Humanos

Todos, principalmente
adultos

Fecal-oral, alimentos,
agua

Humanos, animais
selvagens e domeésticos

Todos, principalmente
criangas

Fecal-oral

Humanos

Adultos com aids
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» PERIODO DE INCUBACAO

E especifico para cada agente etiologico (Quadros 4, 5 e 6).
QUADRO 4 — Manifestagdes clinicas, periodo de incubacgéo e duragéo das doencas diarreicas
agudas causadas pelas principais bactérias

MANIFESTACOES CLINICAS PERIODODE DURAGAO
INCUBAGAO DA DOENCA

AGENTE ETIOLOGICO
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Diarreia Febre Vomito

Geralmente

Bacillus cereus pouco Rara Comum 1a6 horas 24 horas
importante
Geralmente

Staphylococcus aureus  [oJelilels] Rara Comum 1la6 horas 24 horas
importante

Campylobacter s Pode ser Variavel Variavel 1la7dias 1la4dias

e PP disentérica
E. coli enterotoxigénica Aquosa, 12 horas
: & pode ser Variavel Eventual . 3abSdias

(Etec) a 3dias
profusa

E. coli enteropatogénica Aquosa, 1a3

: patog pode ser Variavel Variavel 2 a7 dias

(Epec) semanas
profusa

E. .coh enteroinvasiva Pgde s/er Comum Eventual 2 a3dias la2

(Eiec) disentérica semanas
Inicia

E. coli entero- aquosa, com ) )

hemeorrégica (EHEC) sangue em Rara Comum 3aSdias 1a12dias
seguida
Pastosa,

Scilmc?nglla SPP- aquosa, as Comum Eventual 8 hor.as 5a7dias

(nao tifoide) vezes, com a 2 dias
sangue

Shigella spp. dee S,e.' Comum Eventual 1la7dias 4 a7dias
disentérica
Mucosa, as

Yersinia enterocolitica vezes, com Comum Eventual 2 a7 dias ldiaa
presenca de 3 semanas
sangue
Pode ser Geralmente

Vibrio cholerae profusa afebril Comum 5a7dias 3aSdias
e aquosa

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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QUADRO 5 — Manifestagdes clinicas, periodo de incubagéao e duragdo da doengas diarreicas
agudas causadas por virus

PERIODO DE
INCUBAGAO

MANIFESTACOES  CLINICAS
FEBRE vOMITO

DURACAO

AGENTE ETIOLOGICO  DIARREIA DA DOENCA

Astrovirus Aquosa Eventual Eventual 1a 14 dias 1a 14 dias
Adenovirus entérico Aquosa Comum Comum 7 a 8dias 8a 12 dias
. 18 horas 12 horas
Norovirus Aquosa Rara Comum a2 dias a2 dias
Rotavirus grupo A Aquosa Comum Comum 1a3dias 5a7dias
Rotavirus grupo B Aquosa Rara Variavel 2a3dias 3a7dias
Rotavirus grupo C Aquosa Ignorado Ignorado 1a2dias 3a7dias
Sapovirus Aquosa Rara Comum 12 hqras 2 a6 dias
a2 dias

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

QUADRO 6 — Manifestacdes clinicas, periodo de incubagéao e duragdo da doengas diarreicas
agudas causadas por parasitos intestinais oportunistas

AGENTE wbbil sl ees CLL e PERIODO DE DURACAO
ETIOLOGICO Diarreia Febre Abdémen INCUBACAO DA DOENCA
Eventual
Balantidium coli  [EelelaalnIi[els] Rara Dor Ignorado Ignorado
ou sangue
Cryptosporidium = JAlValeElai] Eventual Caibra 122 semanas 4 dias a
spp. e aquosa eventual 3 semanas
Entamoeba Eventual L 0 Semanas a
: ) com muco Variavel Colica 2 a4 semanas
histolytica meses
ou sangue
Incoerciveis
Giardia lamblia fezes Rara C'a|bra/~ Sa25dias Semanas a anos
claras e distensao
gordurosas
Egls”tmsospora Incoercivel Ignorado Ignorado 2a 15 dias 2 a3 semanas

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

E especifico para cada agente etioldgico.

» SUSCETIBILIDADE, VULNERABILIDADE E IMUNIDADE

Individuos de todas as idades sao suscetiveis a desenvolverem DDA infecciosas, no entanto a
gastroenterite, ou seja, a manifestacao clinica € mais prevalente em criangas menores de S anos.
Recém-nascidos normalmente tém infeccdo mais leve ou assintomatica, provavelmente devido a
amamentacao e aos anticorpos maternos transferidos pela mae, contudo a imunidade adquirida
apos a infecgcdo ou a vacinagao (contra rotavirus e célera, por exemplo) nao € definitiva.

Criancas, idosos e imunodeprimidos sao mais vulneraveis, sendo mais propensos a desenvolverem
a desidratacdo.

» MANIFESTACOES CLINICAS

O quadro clinico é caracterizado pelo aumento do nimero de evacuagdes (minimo de 3 episodios
no perfodo de 24 horas), com diminuicao da consisténcia das fezes (liquidas ou semiliquidas). Pode
haver presenca de sangue ou muco e ser acompanhada de dor abdominal, febre, ndusea e/ou
vOmito, que, a depender do agente etioldgico, pode preceder a diarreia. Em geral, o quadro clinico
€ autolimitado, com duracao de 2 a 14 dias, que pode variar desde manifestacoes leves até graves,
com desidratacao e disturbios hidroeletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricao.
As manifestacoes clinicas mais frequentes estdo descritas nos Quadros 4, 5 e 6, de acordo com o
agente etiologico.

» COMPLICACOES

Em geral, sdo decorrentes da desidratacao e do desequilibrio hidroeletrolitico. Quando nao
sdo tratadas adequada e precocemente, pode ocorrer 6bito por choque hipovolémico e/ou
hipopotassemia. Nos casos crénicos ou com episodios repetidos, podem acarretar desnutricao
cronica, com retardo do desenvolvimento ponderoestatural em criangas.

Além das caracteristicas individuais dos pacientes, alguns agentes etioldgicos patogénicos podem
desencadear outras complicagdes, como € o caso das Escherichia coli produtoras de toxina Shiga,
Shiguella dysenteriae tipo 1 (Saeed; El Bushra; Al-Hamdan, 1995), Campylobacter spp., Aeromonas
spp. € enterovirus, que podem causar a sindrome hemolitico-urémica (SHU).

DIAGNOSTICO

» CLINICO

O primeiro passo para o diagndstico é a realizagao da anamnese. Para isso, algumas informacoes
sao fundamentais: idade do paciente, duragao da doenga diarreica atual, caracteristicas das fezes
(consisténcia e presencga de sangue ou muco), frequéncia e volume das evacuagdes, associa¢ao da
diarreia a vomitos, dor abdominal, febre (duragado), tenesmo (tentativa dolorosa de evacuar), caibras.



E importante também excluir as causas néo infecciosas de diarreia aguda: uso recente de
medicamentos (laxativos, antiacidos, antibiéticos), ingestdo de bebidas alcodlicas, excesso de
bebidas lacteas etc.

A historia epidemiologica e social, nesses casos, também ajuda na condugdo do diagnostico: local
onde o paciente reside e suas condigdes sanitarias, histéria de viagem recente a lugares endémicos
ou nao endémicos para doencgas infecciosas. Além disso, é importante saber se o paciente é
portador de doenca que possa estar relacionada com o quadro clinico ou interferir no manejo da
diarreia (hipertenséao arterial sistémica, diabetes, doencas cardiacas, doencas hepéticas, doengas
pulmonares cronicas, insuficiéncia renal, alergia ou intolerancia alimentar, ser portador de HIV/
aids, ser intolerante a algum alimento). O passo seguinte é a realizagdo de exame fisico cuidadoso,
identificando-se os sinais e 0s sintomas da desidratacao (avaliagao do estado de hidratagdo do
paciente, conforme Quadro 7).

» LABORATORIAL

O diagnostico das causas etiolégicas das DDA é laboratorial, por meio de exames parasitolégicos,
da cultura de bactérias e de pesquisa de virus em amostras de fezes. O diagnéstico laboratorial é
importante para que seja conhecido o padrédo dos agentes etiolégicos patogénicos circulantes, sendo
imprescindivel na vigéncia de surtos para orientar as medidas de prevencéo e controle. Nesse caso,
recomenda-se a pesquisa laboratorial para todos os possiveis agentes etioldgicos patogénicos.

Na ocorréncia de surto de DDA, recomenda-se a coleta de amostras de fezes para pesquisa de
bactérias, virus e outros parasitos intestinais oportunistas.

As fezes devem ser coletadas antes da administragdo de antibiéticos.

As orientacgdes para coleta, transporte e conservagcao de amostras de fezes estao apresentadas
no Anexo.

TRATAMENTO

O tratamento das DDA ¢ simples e fundamenta-se na rapida reidratacdo dos pacientes por meio da
administracao de liquidos e de solugado de sais de reidratacdo oral (SRO) ou fluidos endovenosos,
dependendo da gravidade do caso. A avaliagdo do estado de hidratagao do paciente deve orientar
a escolha entre os trés planos de tratamento (Planos A, B ou C) a seguir preconizados (Quadro 7).
Os planos de tratamento devem ser instituidos conforme o Manejo do Paciente com Diarreia
(Brasil, 2023), do Ministério da Saude, vigente. Para criangas menores de 5 anos, recomenda-se
0 uso do tratamento preconizado pelo Manual da Atengdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Inféncia (Aidpi): 2 meses a 5 anos (Brasil, 2017d), do Ministério da Saude.
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QUADRO 7 — Avaliagao do estado de hidratagdo do paciente e definigdo do plano de

tratamento adequado

. = . = C (com
ETAPAS LYEEINIGESIEIEE) M B (com desidratagao) desidratag@o grave)
Comatoso, hipotonico,
Estado geral* Ativo, alerta Irritado, intranquilo letargico ou
inconsciente*
Olhos?* Sem alteracao Fundos Fundos
OBSERVE a Sedento, bebe Né&o é capaz
sede sem sede rapido e avidamente = de beber*
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca/lingua Umida Seca ou Muito seca
levemente seca
Sinal da prega Desaparece Desaparece i s mw_to
) ) A lentamente (mais de
abdominal? imediatamente lentamente
2 segundos)
EXPLORE
Pulso Cheio Cheio Fraco ou ausente*
Perda de peso? Sem perda Até 10% Acima de 10%
Se apresentar dois ou
Se apresentar mais sinais sendo ao
DECIDA SEM SINAIS DE dois ou mais menos um destacado
DESIDRATAGCAO sinais: COM com asterisco(*):
DESIDRATACAC DESIDRATACAO GRAVE
TRATE PLANO A PLANO B PLANO C

Fonte: Brasil, 2023.

Varidveis para avaliagdo do estado de hidratagao do paciente que t¢ém maior relagéo de sensibilidade e especificidade segundo
a Organizagdo Mundial da Saude.

2A avaliacao da perda de peso € necesséria quando o paciente estd internado e evolui com diarreia e vomito.

OBSERVACAO: caso haja duvida quanto a classificacéo (variaveis de desidratacao, ou de desidratagdo grave), deve-se estabelecer
o plano de tratamento considerando o pior cenario.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Diarreicas Agudas (VE-DDA) faz parte da Vigilancia
Epidemiolégica das Doencas de Transmissado Hidrica e Alimentar (VE-DTHA) e é composta
também pela monitorizagéo das doencas diarreicas agudas (MDDA), regulamentada pela Portaria
de Consolidagao n.0 5, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017b), a qual permite monitorar
somente a ocorréncia dos casos notificados em unidades de salde eleitas sentinelas pela Vigilancia
Epidemioldgica das Secretarias Municipais de Saude, com o intuito principal de acompanhar o
comportamento e a deteccao de alteracdes no padrao local das doencas diarreicas agudas de forma
a identificar, em tempo oportuno, surtos e epidemias (Brasil, 2021a).



A MDDA deve ser entendida como um processo de elaboragéo e analise de mensuragoes rotineiras
capazes de detectar alteragdes no ambiente ou na salde da populagcdo e que se expressem por
mudancgas no comportamento das diarreias. Consiste na coleta, consolidacéo e analise de dados
minimos — idade, procedéncia, data do inicio dos sintomas e do atendimento e plano de tratamento
dos casos que buscam atendimento na unidade de saude.

» OBJETIVOS

® Monitorar os casos de doencas diarreicas agudas, visando detectar precocemente surtos
de DDA.

® Investigar suas causas, como fatores de transmissao e de risco.
e Conhecer os agentes etioldgicos patogénicos circulantes.

® Manter atividades continuas de educagao em saude.

e Aprimorar as medidas de prevencao e controle.

® Reduzir morbimortalidade.

» DEFINICAO DE CASO

Em virtude de a Vigilancia Epidemioldgica das DDA ser realizada com enfoque nos casos que
apresentam quadro clinico sindrémico, prioritariamente voltada para 0 monitoramento sistematico
da ocorréncia de casos por semana epidemiolégica em cada municipio, sao utilizados os conceitos
de: caso que se enquadra na definicdo da sindrome diarreia aguda/DDA; caso novo, ou seja, quando
um caso ¢ atendido em unidade sentinela para a VE-DDA deve ser considerado uma possivel nova
infeccao; e definicdo de surto (Brasil, 2021a).

Caso

Pessoa que apresente aumento do nimero de evacuagdes (minimo de 3 ou mais episddios no periodo
de 24 horas) com diminuicao da consisténcia das fezes, geralmente liquidas ou semiliquidas, com
duracao de até 14 dias.

Caso novo

Quando, apds a normalizacdo da funcao intestinal por um periodo de 48 horas, o paciente apresentar
novo quadro de DDA — para fins de notificagao no Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiolégica
das DDA (Sivep-DDA).

H4& infeccbes por alguns agentes etiolégicos que produzem um quadro diarreico intermitente e até
mesmo mais duradouro que 14 dias. Na ocorréncia de surtos, cada caso novo deve ser considerado
conforme o agente etiologico suspeito/identificado ou vinculo epidemiolégico com caso confirmado
laboratorialmente.

Surto

A ocorréncia de dois casos de DDA ou mais, relacionados entre si, com histérico de exposicao a
mesma fonte ou de alteragédo do padrao epidemioldgico (aumento de casos, ocorréncia de casos
graves, mudanca de faixa etaria e/ou sexo), considerando o monitoramento sistemético local.
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NOTIFICACAO

» CASOS DE DDA

Os casos isolados de DDA devem ser notificados quando atendidos em unidades sentinelas para
as DDA. A notificagao dos casos deve ser realizada nos impressos | e [l da MDDA, que sado enviados
a Secretaria Municipal de Saude para consolidacao e registro dos casos no Sivep-DDA na semana
epidemiolégica correspondente a data do inicio dos sinais e sintomas.

» SURTO DE DDA

Os surtos de DDA, em virtude das muitas possiveis etiologias e fontes de transmissao, sdo também
chamados de surtos de DTHA. Os surtos de DTHA que configurem evento de saude publica (ESP)
gue constitua ameaca a saude publica devem ser notificados imediatamente ao Ministério da
Saude, conforme disposto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n.© 4, de 28 de setembro de 2017
(Brasil, 2017a). ESP é definido com uma situagéo que pode constituir potencial ameaca a salde
publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida,
alteracao no padrao clinico-epidemiolégico das doengas conhecidas, considerando o potencial de
disseminacao, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem
como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes.

Diante da suspeita de surto de DTHA, qualquer unidade de salide deve realizar a notificagéo, com a
comunicacao a Secretaria Municipal de Saude assim que tomar conhecimento, bem como proceder
a notificagao no Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo (Sinan) por meio da Ficha de
Investigagédo de Surto — DTA como “sindrome diarreica aguda”, em situac¢oes de surtos com quadro
sindromico de DDA, ou com a indicacao de seus respectivos codigos da CID-10 correspondente,
em surtos com quadros especificos e sistémicos que estiverem habilitados no Sinan — mesmo que
também haja suspeita de transmissao direta.

Em caso de detecgéao de surto de DDA em unidades sentinelas para a VE-DDA, ou seja, que realizam
a MDDA, além da notificagdo no Sinan conforme descrito acima, deve ser realizado o registro do
numero de surtos de DDA identificados, investigados e com amostras coletadas no Sivep-DDA.

Nos surtos de determinadas DTHA que estao na lista de doencas e agravos de notificacao
compulséria, além da Ficha de Investigagéo de Surto — DTA, cada caso suspeito envolvido no surto
devera ser notificado, concomitantemente, na ficha de notificacdo/investigacao individual especifica
ou na ficha de notificagao/conclusao.

Em situacdes de surto em que houver suspeita de rotavirus, apenas 0s casos de menores de 5 anos
que realizarem coleta de amostras de fezes deverao ser notificados na Ficha Individual de Rotavirus
no Sinan, além da ficha de surto.

Quando houver casos que evoluirem para sindrome hemolitico-urémica (SHU), a ficha de notificagéo
individual deve ser preenchida e inserida no Sinan, além da ficha de surto.



INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Na anamnese, é necessaria triagem ou notificagdo de casos isolados que apresentarem DDA
atendidos em unidades sentinelas (US) para verificar a existéncia de outros casos suspeitos com
vinculo epidemiolégico que possa configurar um surto. Nesse caso, a investigacdo também precisa
seguir o fluxo de investigacao de surtos de DTHA (Brasil, 2021a).

» ROTEIRO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA PARA SURTOS

Identificacao do paciente

Preencher todos os campos referentes a identificacdo da ocorréncia da Ficha de Investigagéo de
Surto — DTA do Sinan.

Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

Em uma investigacao de surtos de DTHA, a principal forma de obtencdo de dados/informacgdes é
por meio da realizagao de entrevistas estruturada ou semiestruturada, realizadas com 0s expostos
identificados (ou familiares, quando necessario), profissionais de saude, responsaveis pelo
estabelecimento/instituicdo supostamente envolvido no surto, entre outros.

Dessa forma, a equipe de investigacdo deve buscar:

Caracterizar clinicamente os casos: evolugao dos sinais e dos sintomas em ordem cronolégica;
caracteristicas da diarreia e do vomito; estado de hidratacdo, gravidade, amostras coletadas,
resultados de exames. Devera ser observado se ja foi iniciada a reidratagao oral, com liquidos
habitualmente disponiveis no domicilio do paciente, utilizagdo de SRO ou reidratacdo endovenosa.

Caracterizar os atributos relativos aos grupos etérios e ao sexo mais atingidos; se a doenca esté
restrita a um grupo de pessoas/local ou esté dispersa (restrita a estudantes e funcionarios de escola,
populacdes indigenas, quilombolas, refugiados, turistas, se esta dispersa no bairro etc.). A descri¢cdo
dos casos deve ser feita considerando as caracteristicas individuais (sexo, idade, etnia, estado
imunitario, estado civil), atividades (trabalho, esporte, praticas religiosas, costumes etc.), condi¢coes
de vida (estrato social, condicdes ambientais e sanitarias, situagcdo econdbmica), entre outras.

Caracterizar a fonte de transmissdo/contaminacao suspeita (fonte de transmissdo: alimento ou dgua
contaminados, ambiente contaminado, animais contaminados, pessoa com infecgao prévia, ainda
que assintomatica), o meio de disseminacdo da infec¢do (modo de transmissao: ingestao, contato
com pele e mucosas, inalagado, pessoa a pessoa, fecal-oral), e os dados ambientais relacionados ao
surto (sistemas de abastecimento e tratamento de dgua, destino de residuos liquidos, sélidos e lixo,
ocorréncia de alagamentos ou chuvas, presenca de vetores, inseticidas e pesticidas).

Identificar se ha histérico de deslocamento/transito recente (para locais em que ha surtos declarados
de DTHA — considerando-se o periodo de incubacado da doenca suspeita).

Identificar se h4 outras pessoas expostas a fonte de contaminag¢do (mesmo vinculo epidemiolégico:
ter frequentado o mesmo local, em periodos similares, com hébitos ou caracteristicas que favorecem
0 Mesmo risco).
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Durante a investigacao do surto, devera ser entrevistado o maior nimero possivel de doentes e
nao doentes (expostos e ndo expostos) para auxiliar a anélise dos dados e direcionar as coletas de
amostras. Em surtos de grande magnitude, as entrevistas podem ser determinadas por amostragem.

A fim de direcionar a coleta de dados e consolidar as informac¢des necessérias para apoiar a
investigacdo de surtos de DTHA, recomenda-se o uso dos formularios: Formulario 1 — Inquérito
Coletivo de Surto de DTHA, Formulario 2 — Ficha de Identificagcdo de Refeicao/Alimento Suspeito,
Formulério 3 — Ficha Individual de Investigagcao de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar, Ficha
de Investigacao de Surto — DTA disponiveis no Manual de Treinamento — Vigilancia Epidemiolégica
das Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (Brasil, 2021b).

Para confirmar a suspeita diagnostica

Em geral, no inicio da investigagdo, emprega-se uma definicdo de caso mais sensivel, a fim de facilitar
a identificacao e detectar o maior nUmero possivel de casos da doencga de casos, a extensdo do
problema e os grupos populacionais mais atingidos, processo que pode levar a hipoteses importantes.
Somente quando as hipdteses ficarem mais claras, o investigador passara a utilizar uma defini¢cdo
mais especifica e restrita, ou seja, com maior capacidade de captar os doentes (definicao de caso
confirmado) e descartar os ndo doentes ou sem vinculo epidemiolégico (caso descartado).

Para identificacao da area de transmissao

® Realizarlevantamento sobre a histéria dos pacientes, os locais de alimentacao, a participacao
em eventos.

® Reconstituir as atividades dos pacientes, nos dez dias que precederam o inicio dos
sintomas: histéria de deslocamentos no municipio (urbano/rural), estado e pais; e tempo
de permanéncia.

® Realizar levantamento sobre condi¢des de saneamento, como fontes de abastecimento de
4gua e o tratamento dispensado, situagdo do manuseio, acondicionamento e dispensacao
de residuos solidos/lixo nos ambientes domiciliar, de trabalho, escolar e em qualquer outro
em que haja a suspeita da transmissao.

Para determinacao da extensao da area de transmissao

Identificar a distribuicao predominante, como: bairro de residéncia, escola, local de trabalho, ou
outra localidade.

A andlise espacial da extensdo da area de transmissédo permite identificar se o surto afeta
uniformemente toda a 4rea, ou se ha locais que concentram maior nimero de casos e de maior
risco. Por exemplo, quando a distribuicdo apresenta concentragdo em um determinado local, as
causas provaveis podem ser dgua, alimento.

Coleta e remessa de material para exames

E indicado que sejam coletadas amostras clinicas de fezes (pareadas para anélise laboratorial de
virus, bactérias e outros parasitos intestinais oportunistas), dos alimentos e da 4gua relacionados ao
surto, o mais precocemente possivel, considerando-se as evidéncias epidemiolégicas, os resultados
das investigacoes realizadas e as orientagdes técnicas do laboratério.



Quando houver coleta de amostras de agua em surtos de DTHA, deve-se verificar, junto ao
laboratoério, a realizagao de exames microbiolégicos (para identificar o agente etiologico patogénico),
e ndo somente a andlise da potabilidade da agua, que indica se a 4gua esta propria ou ndo para
consumo humano.

Analise de dados

A anélise dos dados permite o monitoramento para avaliar a magnitude do problema e orientar
as medidas a serem adotadas. Essa andlise deve ser feita sistematicamente, em todos os niveis
de saude, considerando as diversas fontes de dados, como Sivep-DDA, GAL, Sinan, Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

A periodicidade das anélises dos casos de DDA notificados no Sivep-DDA deve ser oportuna, portanto
recomenda-se que seja semanal, principalmente pelo nivel municipal. J& quanto aos dados dos
outros sistemas, a periodicidade de analise dependera da situacdo epidemioldgica e da organizacao
do fluxo de informacdes.

Salienta-se que as analises periédicas, a partir do diagrama de controle das DDA, sdo fundamentais
para deteccéo precoce de alteragéo de padrao das DDA.

E preciso considerar o histérico de ocorréncia de casos e circulacdo de agentes etiolégicos
patogénicos, especialmente nos surtos identificados, para que as informacdes possam subsidiar a
anélise da situacdo epidemioldgica e otimizar o uso dos recursos de controle disponiveis.

Os dados referentes aos casos devem ser consolidados, agrupados e ordenados segundo
caracteristicas de pessoa, tempo € lugar, para possibilitar uma avaliacdo de comportamento da
doenca e a comparacgao com igual periodo de anos anteriores.

Os dados devem ser atualizados periodicamente, bem como as curvas endémica e epidémica,
para que fornecam uma visao global do evento e permitam o acompanhamento sistematico de
sua evolucao.

Recomenda-se que 0os municipios, as regides e os estados utilizem o diagrama de controle, que
possibilita analisar os niveis endémicos e, assim, identificar precocemente a ocorréncia de alteracdo
de padrao e epidemias.

Durante a ocorréncia de surtos de DTHA, a investigacdo é dindmica e dependerd da realizacdo
de anélises parciais e rotineiras. Portanto, a medida que os dados forem coletados, é importante
processa-los e analisa-los, avaliar se as medidas de controle empregadas estao sendo efetivas e se
as hipoteses preliminares (fontes de transmissao e de infeccao, riscos ambientais e individuais etc.)
se confirmaram. Dessa forma, a disponibilizacao dos dados e a anélise oportuna destes devem ser
constantes durante todo o processo de investigagao.

Encerramento de surtos

As notificagdes de surtos devem ser encerradas considerando a investigagao de surto de DTHA,
portanto, devem ter o campo “agente etiolégico do surto” preenchido, caso seja identificado o
mesmo agente etiolégico patogénico em amostras de clinicas de dois ou mais casos envolvidos
no surto, e/ou identificado agente etiolégico patogénico na fonte de transmissao suspeita (ex.:
agua, alimento), considerando-se a investigacéo e as evidéncias epidemiolédgicas. Caso o surto
seja de transmissao indireta por agua/alimento, no campo “alimento causador do surto”, deve-se
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descrever o(s) alimento(s) em que houve identificagcdo de agente etioldgico patogénico ou aqueles
que apresentam associagao positiva com o surto (Brasil, 2021b). Além disso, 0 campo “critério de
confirmacgao” deve ser preenchido apés anélise criteriosa e cuidadosa a partir dos resultados obtidos
por meio da investigacao epidemiolédgica e das analises laboratoriais.

Relatério final

O relatério final ou outro documento elaborado a partir dos dados finais da investiga¢do deve conter
informacgdes que permitam descrever e entender o evento, descri¢cdo das etapas da investigacao,
acoes desenvolvidas, além de apontar as conclusdes e as recomendacgdes pertinentes para prevenc¢ao
de eventos futuros.

A disseminacédo da informacao é fundamental para apoiar outros atores na prevengao de casos ou
de surtos semelhantes, por meio da adogao de medidas de prevencao, além de prestar contas a
sociedade em relacao ao trabalho desenvolvido.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» OBJETIVOS

As medidas de prevencdo e controle visam minimizar o risco de ocorréncia de casos e especialmente
de 6bitos por DDA.

» ESTRATEGIAS

As medidas de prevencao e controle estdo relacionadas a qualidade da 4gua, ao destino adequado
do lixo e de dejetos, ao controle de vetores, a higiene pessoal e ao manejo adequado dos alimentos.

A prevencao e o controle das DDA estdo intimamente relacionados a existéncia de condicdes
adequadas de saneamento bésico (fornecimento de agua potavel em qualidade e quantidade
suficiente, coleta e tratamento de dejetos e residuos solidos), ao desenvolvimento dos hébitos de
higiene pessoal e 8 manipulacao adequada dos alimentos. Por isso, as agdes de educagao em saude
devem destacar a importancia dos habitos de higiene pessoal, principalmente a lavagem correta
das maos, além dos cuidados que devem ser tomados durante o preparo e 0 armazenamento de
alimentos. Na auséncia de rede publica de 4gua e esgoto, a populacao deve ser orientada acerca
de como proceder em relacao a desinfeccao domiciliar da 4gua e ao destino de dejetos e residuos
solidos (Brasil, 2021a).

Os locais de uso coletivo, tais como escolas, creches, hospitais, penitenciarias, que podem apresentar
riscos maximizados quando as condi¢cdes sanitarias ndo sao adequadas, devem ser alvo de
orientacdes e campanhas especificas.

Considerando a importancia das causas alimentares das diarreias em criangas, € fundamental o
incentivo a prorrogagao do tempo de aleitamento materno por ser, comprovadamente, uma préatica
que confere elevada protecao a esse grupo populacional.

Avacinagao também é uma medida importante de prevencao de casos graves e Obitos por doencgas
diarreicas agudas causadas por rotavirus.



Avacinacdo contra colera é recomendada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) para utilizagao
somente em locais endémicos, durante surtos de célera e em crises humanitarias com risco de
cblera, sempre em conjunto com outras estratégias de prevencao e controle.

Avacinacao contra colera € recomendada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para utilizagao
somente em locais endémicos, durante surtos de célera e em crises humanitarias com risco de
coélera, sempre em conjunto com outras estratégias de prevencao e controle.
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ANEXO — ORIENTACOES PARA COLETA, TRANSPORTE
E CONSERVACAO DE AMOSTRAS DE FEZES

Pesquisa de bactérias

O exame a ser realizado € a cultura de fezes (coprocultura). Para isso, utiliza-se, principalmente, a
técnica de swab retal ou fecal em meio de transporte Cary-Blair.

Na coleta de amostras de fezes por swab retal, deve-se seguir este roteiro:

® Umedecer o swab em soluc¢éo fisioloégica ou 4gua destilada esterilizadas.

® Introduzir a extremidade umedecida do swab (2 cm) no esfincter retal do paciente,
comprimindo-o, em movimentos rotatérios suaves, por toda a extensao do esfincter.

® Colocar em meio Cary-Blair ou em dgua peptonada alcalina.

Quando a amostra for colocada em meio de transporte Cary-Blair, encaminha-la, se possivel, em
até 48 horas. Acima desse tempo, manter sob refrigeragcao por até sete dias. No caso de amostras
refrigeradas, respeitar as especificidades de cada agente.

Na coleta de amostras de fezes por swab fecal, deve-se seguir este roteiro:

® O swab fecal diferencia-se do swab retal porque a ponta do swab é introduzida diretamente
no frasco coletor (sem formol) com fezes do paciente.

® Esse procedimento deve ser feito em até duas horas apés a coleta no frasco, pois, passado
esse periodo, as bactérias da flora intestinal podem destruir as bactérias patogénicas
causadoras da diarreia.

® Esse swab deve ser acondicionado em meio Cary-Blair ou em agua peptonada alcalina.
Quando colocado em meio de transporte Cary-Blair, encaminha-lo, se possivel, em até 48
horas. Acima desse tempo, manter sob refrigeracao por até sete dias. No caso de amostras
refrigeradas, respeitar as especifcidades de cada agente.

Recomenda-se a coleta de duas a trés amostras por paciente, desde que haja disponibilidade de
material para coleta e capacidade de processamento laboratorial de todas as amostras encaminhadas.

Pesquisa de virus

¢ |ndicar que o paciente colete em torno de S g de fezes in natura e coloque a amostra em um
frasco coletor de fezes sem formol, com tampa rosqueada. E importante que o frasco seja
identificado com nome completo do paciente e acondicionado em saco pléstico.

® Conservar em geladeira por até cinco dias; apos esse tempo, conservar em freezer.
® Quando o paciente é crianca, coleta-se o material da fralda:
» material sélido: coletar com espatula e colocar no frasco coletor;
» material liquido: acondicionar a fralda em saco plastico e encaminhar ao laboratério.

e O swab retal s6 é indicado em caso de 6bitos.



Pesquisa de parasitos

Deve ser coletada uma quantidade minima de 20 g a 30 g de fezes (aproximadamente a
metade de um coletor de 50 mL) em frasco coletor de fezes com tampa rosqueada.

Em neonatos, colher na propria fralda, evitando o contato das fezes com a urina.

De preferéncia, colher as fezes antes da administragdo de qualquer medicamento, uma
vez que alguns prejudicam a pesquisa dos parasitos em geral. Esses medicamentos sao:
antidiarreicos, antibiéticos, antiacidos, derivados de bismuto e de béario, vaselina e 6leos
minerais.

Antibidticos, como a tetraciclina, afetam a flora intestinal normal, causando diminui¢do
ou auséncia temporéaria dos organismos nas fezes, pois esses parasitos se alimentam de
bactérias intestinais. Portanto, o diagndstico somente sera seguro de duas a trés semanas
apos a suspensao do antibidtico.

Recomenda-se a coleta em conservante de, no minimo, trés amostras, em dias alternados,
ou de cinco amostras em dias consecutivos. Para pesquisa de larvas de Strongyloides
stercoralis, trofozoitos de protozoarios e Blastocystis hominis, ha necessidade de obtencao
de uma ou mais amostras frescas, que devem ser encaminhadas imediatamente ao
laboratério clinico.

Para verificar a eficacia da terapéutica, um novo exame devera ser realizado em trés a cinco
semanas apos o tratamento.

O uso de laxantes é indicado apenas quando ha necessidade de confirmar o diagnéstico de amebiase,
giardiase e estrongiloidiase por meio de fezes liquefeitas. Nesse caso, 0 médico deve prescrever o
uso de laxantes, e os mais recomendados s&o os salinos, tais como o fosfato de sédio e o sulfato de
sodio tamponado, pois causam menos danos na morfologia dos parasitos. Essa pratica € indicada
para clinicas e hospitais em que os espécimes fecais sao enviados ao laboratério imediatamente
apos a coleta. Caso a coleta seja feita em casa, deve-se enviar imediatamente todo o contetdo de
uma evacuacdo induzida ao laboratério, ou preservar uma fracdo do material com o conservante.
Nesse material, sdo pesquisados ovos, larvas, cistos e trofozoitos.
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ROTAVIROSE

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

A doenca causada por rotavirus, também conhecida como rotavirose, é uma gastroenterite aguda
(inflamacédo do estdmago e dos intestinos) compreendida entre as doengas diarreicas agudas (DDA),
e varia de um quadro leve, com predominancia de diarreia liquida e vdmitos de duracgéo limitada, a
quadros graves, com desidratacao grave e febre, podendo evoluir a 6bito (CDC, 2019).

» AGENTE ETIOLOGICO

O rotavirus € um virus RNA de cadeia dupla da familia Reoviridae. O virus é composto por trés
camadas concéntricas que abrangem 11 segmentos génicos. A camada mais externa contém
duas proteinas importantes — a VP7, que origina o sorotipo G, por ser uma glicoproteina, e a VP4,
que origina o sorotipo P, por ser sensivel a protease. Ambas induzem a producao de anticorpos
neutralizantes e estéo relacionadas a imunidade protetora (CDC, 2020). A genotipagem de P é o
meétodo mais amplamente utilizado para classificacao, e atualmente sao conhecidos tipos 21G e 30
[P], e em humanos tém sido isolados 11G (G1-G6 e G8-G12) e 12P (P1[8], P1B[4], P2A[6], P2C[6],
P3[9], P4[10], PSA[3], PE[1], P8[11], P11[14], P12[19] e P[25] (Carmona, 2010).

Entre todos os sorotipos conhecidos, diferentes combinacdes de proteinas G € P podem ser geradas
para criar alta diversidade de sorotipos. Na pratica, a maioria das combinacdes n&do € adequada e ndo
sobrevive a rodadas subsequentes de replicagdo em humanos, entdo o nimero real de combinagdes
G e P é menor que o nimero possivel. Os virus que circulam em humanos sao caracterizados como
sendo gendtipos humanos comuns (G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8]), recombinados entre genotipos
humanos (G1P[4], G2P[8], G4P[4]), recombinados entre gendétipos de animais e humanos (G1P[9],
G4P[6], GOP[8], G12P[8]) e provaveis introdugdes zoondticas (GO[P6], GOP[11], G10P[11], G12P[6]
[3]). Os gendtipos humanos comuns representam os virus mais prevalentes em todo o mundo,
embora sua prevaléncia e sua distribuicao relativas mudem em relacao a localizagdo e ao tempo
(Hyser; Estes, 2009).

O rotavirus é muito estavel e pode permanecer viavel no meio ambiente por semanas ou meses,
se nao houver desinfecc¢ao. Além disso, existem cepas antigenicamente distintas das que causam
infeccao humana, que podem causar infecgao em muitas espécies de mamiferos, incluindo vacas
e macacos. Essas cepas raramente causam infecgdo em humanos (CDC, 2020).

» RESERVATORIO

O ser humano infectado é o reservatério do rotavirus, abrigando o virus em seu sistema
gastrointestinal. Embora a infeccdo ocorra em muitos mamiferos nao humanos, acredita-se que
a transmissdo de animais para humanos seja rara e provavelmente nao leve a doencas clinicas
(Payne; Parashar, 2018).

CID:A08.0
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» MODO DE TRANSMISSAO

Os rotavirus sao eliminados, em alta concentracao, nas fezes das pessoas infectadas. A transmissao
se da principalmente por via fecal-oral, tanto por contato pessoa a pessoa como por meio de objetos e
superficies de ambientes coletivos contaminados. Ha também a possibilidade de serem transmitidos
por outros modos, como goticulas respiratérias e alimentos/agua contaminados (Holmes, 1988).

» PERIODO DE INCUBACAO
Varia de 1 a 3 dias, usualmente menos de 48 horas (CDC, 2020).

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

O periodo de transmissibilidade dos rotavirus é de aproximadamente duas semanas. A maxima
excrec¢ao viral varia entre o primeiro e o sétimo dia a partir do infcio dos primeiros sintomas, no entanto
os rotavirus podem ser detectados nas fezes de pessoas infectadas antes do inicio dos sintomas e
alguns dias apés o fim da diarreia (CDC, 2019)..

» SUSCETIBILIDADE, VULNERABILIDADE E IMUNIDADE

Os rotavirus estao presentes em todo o mundo, e individuos de todas as idades sdo suscetiveis a
infecgao por rotavirus, porém a gastroenterite, ou seja, a manifestacao clinica é mais prevalente
em criangas menores de 5 anos, principalmente entre a faixa etéria de 6 a 24 meses, enquanto
as formas inaparentes prevalecem entre os recém-nascidos e lactentes (até os 3 a 4 meses),
provavelmente como decorréncia da protecao conferida pelos anticorpos de origem materna
(Holmes, 1988; CDC, 2020).

» MANIFESTACOES CLINICAS

Entre as DDA, o quadro clinico causado por rotavirus, ou rotavirose, é caracterizado por diarreia
liquida sem sangue, geralmente acompanhada e/ou precedida por vomitos, ocorrendo febre e dor
abdominal com frequéncia (WHO, 2018).

As manifestacdes clinicas da infeccdo variam e dependem se é a primeira infec¢ao ou a
reinfeccao. A primeira infeccao é geralmente mais grave quando ocorre apés os 3 meses de idade
(CDC, 2020). Em adultos, a infecgao tende a ser mais leve ou assintomatica, mas o rotavirus pode
causar gastroenterite grave em alguns, especialmente nos que apresentam comorbidade e nos
mais velhos (Payne; Parashar, 2018).

» COMPLICACOES

Ainfeccdo por rotavirus em bebés e criangas pequenas pode levar a diarreia grave, a desidratacao,
ao desequilibrio eletrolitico e a acidose metabdlica. Criancas imunocomprometidas por causa
de imunodeficiéncia congénita ou por transplante de medula 6ssea ou de 6rgdos solidos podem
apresentar gastroenterite grave ou prolongada por rotavirus, além de evidéncias de anormalidades
em multiplos sistemas orgéanicos, particularmente nos rins e no figado (CDC, 2020).



DIAGNOSTICO

As caracteristicas clinicas e das fezes da diarreia por rotavirus sao inespecificas, semelhante a
quadros apresentados por outros patégenos; por esse fato, o diagnéstico das criangas menores de
5 anos atendidas em unidades sentinelas (US), que atendam a definicdo de caso, além dos surtos,
requer confirmacao laboratorial.

» LABORATORIAL

O método recomendado para detecgado de rotavirus é o teste imunoenzimético (EIE), também
conhecido como teste ELISA (do inglés, enzyme-linked immunosorbent assay), que se baseia em
reacOes antigeno-anticorpo detectéveis por meio de rea¢des enzimaticas. A metodologia de reagdo
de cadeira de polimerase (PCR) também pode ser realizada.

Devem ser encaminhadas 100% das amostras positivas e 10% das amostras negativas ao Laboratério
de Referéncia Nacional/Regional de cada Laboratério Central de Saude Publica (Lacen).

As amostras positivas encaminhadas ao laboratério de referéncia serdo submetidas a métodos
moleculares para detecgao dos gendtipos para as proteinas G (VP7) e P (VP4) de rotavirus..

» DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial deve ser realizado considerando-se todas as doencgas diarreicas agudas;
por isso, diante da suspeita de rotavirus, outros enteropatégenos sempre devem ser pesquisados.
Para isso, recomenda-se a coleta simultdnea de amostras de fezes para analise viral, bacteriana
e parasitologica.

Assim como a diarreia causada por rotavirus, os norovirus; adenovirus; astrovirus; as bactérias: Vibrio
cholerae, Escherichia coli toxigénica, Staphylococcus aureus (toxina), Bacillus cereus, Clostridium
perfringens, Shigella disenteriae, Salmonella; e os parasitas: Cryptosporidium spp. Cyclospora
cayetensis, Isospora belli, Giardia lamblia apresentam clinica similar por apresentarem diarreia
secretora nao inflamatéria.

TRATAMENTO

A gastroenterite causada por rotavirus geralmente € autolimitada, com tendéncia a evoluir
espontaneamente para a cura, especialmente em pessoas com o sistema imunolégico saudavel. O
tratamento ¢ inespecifico e consiste fundamentalmente na prevencao e na corre¢ao da desidratacao
e do desequilibrio eletrolitico (CDC, 2019), além do tratamento de outros sinais e sintomas, como
nauseas, vomitos e febre. Deve-se manter a dieta alimentar normal e ndo se recomenda o uso de
antimicrobianos nem de antidiarreicos.
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Antes de iniciar o tratamento, é imprescindivel a avaliagéo clinica do paciente e do seu estado de
hidratagdo. Em geral, o tratamento fundamenta-se na rapida reidratagéo dos pacientes, por meio
da administracao de liquidos e solugao de sais de reidratagdo oral (SRO) ou fluidos endovenosos,
dependendo do estado de hidratacdo e da gravidade do caso. Apds a avaliagao clinica do paciente,
o tratamento adequado deve ser estabelecido conforme os planos A, Be C.2

Além disso, em locais em que a mortalidade infantil é alta, recomenda-se a suplementacéao de
zinco para reduzir a duracdo e a severidade da diarreia, além de prevenir episddios subsequentes
de diarreia (WHO, 2018).

A alimentacao habitual deve ser mantida e ndo se recomenda o uso de antibi6éticos nem
de antidiarreicos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia do rotavirus esta baseada na investigacao epidemiolédgica de casos individuais de
menores de 5 anos que apresentam doencas diarreicas agudas atendidos em unidades sentinelas,
geralmente hospitais, pois 0s casos hospitalizados sao os mais graves. Além disso, € relativamente
mais facil realizar a coleta de amostras, 0 armazenamento e o transporte adequados (WHO, 2018).

» OBJETIVOS

1. lIdentificar os gendtipos de rotavirus prevalentes circulantes entre as criangcas menores
de 5 anos atendidas em unidades sentinelas.

2. Monitorar o impacto da vacinacdo contra o rotavirus na doenca, e alteracdes na epide-
miologia e nas cepas circulantes apds a implementacao da vacina contra o rotavirus.

3. Monitorar a carga de outros patbgenos entéricos entre os menores de 5 anos atendidos
em unidades sentinelas.

DEFINICAO DE UNIDADES SENTINELAS

» CRITERIOS PARA UNIDADE SENTINELA

® Unidade de salde com leitos de internacao e/ou observagao de pediatria.

® Asunidades sentinelas devem atender um minimo de 100 criangas menores de 5 anos com
DDA por ano (WHO, 2018).

® Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) implantada (na auséncia, deve ter Comissdo de
Controle de Hinfecgao Hospitalar — CCIH).

e Capacidade para coleta e armazenamento de amostras de fezes para analises laboratoriais.

® Envolvimento da direcdo e das &reas afins.

10s Planos de tratamento devem ser instituidos conforme o Manejo do Paciente com Diarreia do Ministério da Satde
vigente. Para criangas menores de cinco anos, recomenda-se o uso do tratamento preconizado pelo Manual da Atengéo
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) 2 meses a 5 anos/Ministério da Saude.
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DEFINICAO DE CASO

» CASO SUSPEITO

Crianga menor de 5 anos atendida em unidade sentinela, com doencas diarreicas agudas? ou DDA?
sem sangue, independentemente do estado vacinal contra rotavirus.

» CASO CONFIRMADO

Caso suspeito com confirmacao laboratorial.

» CASO DESCARTADO

Caso suspeito notificado que, apds a investigacdo epidemioldgica, nao tenha atendido a definicdo
de caso confirmado, ou seja, diagnostico laboratorial nao reagente (realizado nos Lacen).

NOTIFICACAO

» CASOS INDIVIDUAIS

Os casos de rotavirus de criangas menores de 5 anos devem ser notificados apenas em unidades
sentinelas para rotavirus, conforme disposto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n.0 5, de 28 de
setembro de 2017 (Anexo XLIII) (Brasil, 2017b).

As criangas que se enquadrem na definicao de caso suspeito devem ser notificadas por meio da
ficha individual de rotavirus e registrados no Sinan_Net em até sete dias.

» SURTOS

Os surtos de DDA de causa desconhecida ou alteracdo no padrao clinico epidemiolégico das DDA,
compreendidas entre as doengas de transmissao hidrica e alimentar (doengas diarreicas agudas ou
DDA), que configurem “Evento de Saude Publica (ESP)? que se constitua ameaca a satde publica”,
devem ser notificados imediatamente ao Ministério da Saude, conforme disposto na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n.0 4, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017a).

Diante da suspeita de surto de DTHA, em que se enquadram os surtos de rotavirus, qualquer unidade
de salde deve realizar a notificagdo e a comunicagao a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
assim que tomar conhecimento, bem como a notificagao no Sistema de Informacgéao de Agravos de
Notificagao (Sinan), por meio da Ficha de Investigagédo de Surto — DTA, como “Sindrome Diarreica
Aguda’, mesmo que haja suspeita de transmissao direta. A Ficha Individual de Notificagcédo de
Rotavirus também deve ser preenchida para cada crianga menor de 5 anos envolvida no surto que
tiver amostra de fezes coletada para analise laboratorial.

2Doengas Diarreicas Agudas (DDA) — diminuicdo na consisténcia das fezes (fezes liquidas ou semiliquidas), aumento da
frequéncia — minimo de trés episddios em 24 horas — por até 14 dias, podendo ser acompanhada de febre, ndusea, vomitos.
SEvento de saude publica (ESP): situagéo que pode constituir potencial ameaca a satde publica, como a ocorréncia de
surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida, alteracdo no padrao clinico-epidemiolégico das doencas
conhecidas, considerando o potencial de disseminagao, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e
a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes (origem: Portaria GM/MS
n.0 204, de 17 de fevereiro de 2016, art. 20, V).
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INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Destina-se a avaliar as implicagcdes da ocorréncia da doenga para a saude publica, tendo como
objetivos: confirmar o diagndéstico, determinar as caracteristicas epidemioldgicas como possivel
surto de rotavirus, identificar suas causas e orientar as medidas de prevencgéo e de controle.

A investigacao epidemiologica de casos individuais de rotavirose de menores de 5 anos inicia-se
na unidade sentinela. Consiste, portanto, no preenchimento adequado de todos os itens da Ficha
de Notificagao/Investigacao Individual de Rotavirus, na coleta de amostra clinica e na investigagao
laboratorial, seguimento de fluxos de informacao sobre o caso e das amostras clinicas ao Lacen.

Algumas unidades sentinelas contam com Sinan instalado; dessa forma, a ficha deve ser inserida no
sistema na propria unidade; em outras, a ficha deve ser enviada para a Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Saude do municipio da unidade sentinela para inser¢ao no sistema, e, caso a crianga
seja residente de outro municipio, deve habilitar o fluxo de retorno para o de residéncia, de forma
que seja complementada com os dados laboratoriais € outros adicionais.

» ROTEIRO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Identificacao do paciente

Para que todos os campos da Ficha de Investigacdo de Rotavirus do Sinan sejam preenchidos
adequadamente, é necessario que seja realizada uma boa anamnese para coletar os dados de
identificagcao individual, incluindo o nome correto da crianga e da mae, a data de nascimento e do
inicio dos sinais/sintomas, bem como os dados referentes ao endereco de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

Devem ser preenchidos, na ficha de investigacao, os dados clinicos relacionados a presenca de
diarreia/numero de episédios em 24 horas, de vomitos, febre e sangue nas fezes.

Devem ser coletadas informacdes referentes as doses da administracdo da vacina contra rotavirus
humano.

E necessério e pertinente também que seja realizada verificacdo quanto & existéncia de outros casos
suspeitos com vinculo epidemioldgico que possa configurar um surto. Nesse caso, a investigacdo
também precisa seguir o fluxo de investigacao de surtos de doencas de transmissao hidrica e
alimentar (DTHA).

Para confirmar a suspeita diagnéstica

Toda crianga atendida em unidades sentinelas para rotavirus que atenda a definicao de caso suspeito
deve ter amostra de fezes coletada para analise de rotavirus e de outros enteropatégenos; por
isso, recomenda-se a coleta simultanea de fezes para analise de virus, bactérias e outros parasitos
intestinais oportunistas. A data da coleta de amostra clinica para realizar a analise laboratorial deve
ser sempre preenchida.

Os dados referentes aos resultados laboratoriais quanto ao rotavirus identificado na amostra; a
genotipagem do rotavirus; a outros virus, bactérias e/ou parasitos identificados também devem ser
preenchidos com especial atencao, visto que sao atualizados, posteriormente a notificagéo, pelo
Lacen e laboratério de referéncia (quando necessario).



Para identificacao da area de transmissao

Em surtos de DTHA com suspeita de rotavirus, € necessario investigar se o surto esta restrito a local
fechado (exemplo: creche, escola, asilo), se esta disperso no bairro, no municipio, ou se extrapolou
a area geogréafica do municipio e do estado. Para isso, é imprescindivel a investigacao in loco para
realizar busca ativa € entrevistas dos doentes e seus contatantes, bem como dos expostos e nao
expostos as fontes de transmissao suspeitas, doentes e nao doentes.

COLETA E REMESSA DE MATERIAL PARA EXAMES

A coleta da amostra de fezes de toda crianca atendida em unidade sentinela para rotavirus que
atenda a definicdo de caso devera ser realizada no momento da admissao ou em até 24 horas
de internacgao.

» COLETA

Pesquisa de rotavirus e outros virus

Devem ser coletadas fezes frescas (in natura), em torno de 5 mL a 10 mL, sem conservantes, sendo
armazenadas em frasco/pote com tampa rosqueada.

Pesquisa de bactérias

Deve-se utilizar a técnica de coleta por meio de swab retal ou fecal em meio de transporte Cary-Blair.

Pesquisa de outros parasitos intestinais oportunistas

Deve ser coletada uma quantidade minima de 20 g a 30 g de fezes frescas (aproximadamente a
metade de um coletor de 50 mL) em frasco coletor de fezes, com tampa rosqueada.

» ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

Pesquisa de rotavirus e outros virus

Apbs a coleta, as amostras devem ser acondicionadas em geladeira, entre 40C e 8°C, nas unidades
sentinelas. Esse material deve ser encaminhado o mais rapido possivel aos laboratérios centrais (em
até 48 horas), sendo sete dias o prazo méaximo entre a coleta e a andlise no laboratério, evitando assim
amostra inadequada para anélise. O envio deve ser realizado em caixa térmica para transporte de material
biolégico ou isopor, com Gelox/bateria, a fim de manter a temperatura adequada, preferencialmente com
termdmetro. Devem-se evitar o congelamento e o descongelamento das amostras.

Pesquisa de bactérias

Quando a amostra for colocada em meio de transporte Cary-Blair, é necessario encaminhé-la, se
possivel, em até 48 horas. Acima desse tempo, deve-se manter sob refrigeragédo por até sete dias.
No caso de amostras refrigeradas, é preciso respeitar as especificidades de cada agente.
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Pesquisa de outros parasitos intestinais oportunistas

As amostras frescas coletadas devem ser enviadas (ou seja, estar na bancada do laboratério)
refrigeradas em, no maximo, até trés dias.

Caso o transporte ultrapasse trés dias, a amostra deve ser fixada em formalina tamponada a 10%
(uma parte de fezes para trés partes de formalina) e homogeneizadas para analise.

ANALISE DE DADOS

A anélise dos dados da Vigilancia Epidemiologica de Rotavirus deve ser baseada nos dados gerados
a partir do atendimento em unidades sentinelas das criangas menores de 5 anos que atendam a
definicao de caso considerando determinada localidade e periodo:

® Casos suspeitos de rotavirus atendidos por unidade sentinela.

® Casos suspeitos com coleta de amostras de fezes para anélise laboratorial.

® Positividade dos casos de rotavirus calculada a partir dos casos com confirmacao laboratorial
em relagdo aos casos que tiveram coleta de amostras de fezes para anélise laboratorial de
rotavirus.

® Casos suspeitos com as duas doses de vacina contra rotavirus humano (VORH).

® Casos confirmados com identificagcao de genotipos.

® Perfil dos genotipos identificados entre os casos confirmados.

® Diagnostico diferencial dos casos descartados para rotavirus.
Salienta-se que os dados referentes a Vigilancia Epidemiolégica de Rotavirus devem ser
encaminhados por meio da Ficha Individual de Notificagdo de Rotavirus, a qual deve ser inserida

no sistema em até sete dias da notificacdo, além da atualizagao conforme dados da investigacédo
epidemiolégica (incluindo laboratoriais etc.).

INDICADORES

® Proporcdo de casos suspeitos com coleta de amostra de fezes para anélise laboratorial
de rotavirus.

® Proporgao de casos suspeitos com ficha individual de rotavirus preenchida e inserida
no Sinan.

® Propor¢cdo de casos confirmados entre os que tiveram coleta de amostras de fezes para
anélise laboratorial de rotavirus.

® Propor¢do de casos confirmados com gendtipos identificados.



ENCERRAMENTO DE CASOS

» CASOS INDIVIDUAIS

As notificagdes das criancas atendidas em unidade sentinela que atendam a defini¢cdo de caso
devem ser encerradas com confirmacado ou descarte apenas por critério laboratorial.

» SURTOS

As notificagdes das criancas que atendam a definicao de caso envolvidas nos surtos, com amostra de
fezes coletadas para analise laboratorial, devem, preferencialmente, ser encerradas com confirmacgao
ou descarte por critério laboratorial.

As notificagoes de surtos devem ser encerradas considerando a investigacao de surto de DTHA,
portanto devem ter o campo “agente etiolégico do surto” preenchido com “rotavirus”, caso seja
identificado esse agente etioldgico em amostras de fezes de dois ou mais casos envolvidos no surto,
e/ou identificado rotavirus na fonte de transmissado suspeita (exemplos: 4gua, alimento, fomites),
considerando-se a investigacdo e as evidéncias epidemiologicas.

MEDIDAS DE PREVENCAO E DE CONTROLE

» OBJETIVOS

Visam prevenir casos graves de rotavirus entre as criangas menores de 5 anos, consequentemente
causando a reducao de internacoes e 6bitos com a vacinagao contra rotavirus humano direcionada
aos menores de 1 ano de idade.

Em surtos, o objetivo € orientar medidas de controle e agcdes necessarias para prevenir novos casos,
casos graves e 6bitos.

» ESTRATEGIAS

A vacinacao contra rotavirus humano

Avacina contra rotavirus humano G1P1[8] (atenuada) protege contra as complicacdes decorrentes
da infecgao pelo rotavirus. O mecanismo mais provavel é que a vacinacado previna diretamente a
infecgao sistémica por rotavirus, incluindo complicagdes extraintestinais envolvendo o sistema
nervoso central. A vacinagao também pode prevenir os efeitos secundérios da infecgao por rotavirus,
incluindo as flutuacdes do canal de calcio, resultando na desregulacao do neurotransmissor e/ou
na elevacao do 6xido nitrico relacionada ao rotavirus no LCR, que induz neurotoxicidade (PAYNE;
PARASHAR, 2018). Ela € monovalente, composta pela cepa (RIX4414) e oferece protegao cruzada
contra outros sorotipos de rotavirus.

O esquema de vacinagao é de duas doses, sendo a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses
de idade, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses. A primeira dose pode ser administrada a
partirde 1 més e 15 dias até 3 meses e 15 dias de idade; a segunda pode ser administrada a partir
de 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias de idade. A vacina contra rotavirus humano G1P1[8]
(atenuada) é administrada exclusivamente por via oral.
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Nao se deve repetir a administragdo da dose quando a crianga regurgitar, vomitar, cuspir, ou se a vacina
for administrada fora dos prazos recomendados. Nesses casos, deve-se considerar a dose valida.

Essa vacina nédo deve ser administrada fora da faixa etaria preconizada. Esta contraindicada também
na ocorréncia de hipersensibilidade (reagao anafilatica) confirmada apés o recebimento de dose
anterior e/ou histéria de hipersensibilidade a qualquer componente da vacina.

Mesmo que a crianca esteja na faixa etdria preconizada, a vacina é contraindicada:

1. na presenca de imunodeficiéncia;

2. navigéncia do uso de medicamentos imunossupressores, como corticosteroides (predni-
sona, dose igual ou maior que 2 mg/kg/dia, por duas semanas ou mais, ou dose equiva-
lente para outros corticosteroides) ou quimioterapicos; ou

3. quando h4 histéria de doenca gastrointestinal cronica, méa-formacdo congénita do trato
digestivo nao corrigida, ou histéria prévia de invaginacgao intestinal.

» OUTRAS MEDIDAS SANITARIAS E EDUCATIVAS

As préticas higiénicas tradicionais e universais para prevencdo das DDA, como lavagem de
maos, controle sanitario da dgua e dos alimentos, destino adequado dos dejetos e do esgoto, sao
importantes na profilaxia da gastroenterite por outros patégenos, € parecem nao ter grande impacto
na incidéncia da infecc¢do pelo rotavirus. Por fim, o estimulo ao aleitamento materno tem fundamental
importancia em fungao dos altos niveis de anticorpos maternos contra o rotavirus nesse alimento.
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FEBRE TIFOIDE

CID-10: A01.0

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Afebre tifoide € uma infeccdo sistémica causada pela Salmonella Typhi, geralmente por ingestdo de
alimentos ou agua contaminados (WHO, 2018), e ocorre predominantemente em locais associados
a precarias condicdes de higiene e a falta de saneamento basico (STANAWAY et al., 2017).

» AGENTE ETIOLOGICO

Salmonella enterica, sorotipo Typhi (Salmonella Typhi), bactéria Gram-negativa da familia
Enterobacteriaceae.

» RESERVATORIO

O ser humano.

» MODO DE TRANSMISSAO

Duas formas de transmissao s&o possiveis:

® Direta: pelo contato direto com as maos do doente ou do portador.

¢ Indireta: relacionada a dgua e aos alimentos, que podem ser contaminados pelas fezes
ou urina do doente ou do portador. A contaminacdo dos alimentos ocorre, geralmente,
pela manipulagédo de portadores ou pacientes oligossintométicos (com manifestacdes
clinicas discretas).

Os legumes irrigados com agua contaminada, produtos do mar malcozidos ou crus (moluscos e
crustaceos), leite e derivados ndo pasteurizados, produtos congelados e enlatados podem veicular
S. Typhi. O congelamento nao destroi a bactéria, de modo que sorvetes, por exemplo, podem ser
veiculos de transmissao.

A carga bacteriana infectante, experimentalmente estimada, é de 108 a 10° bactérias, mas infecgoes
subclinicas podem ocorrer com a ingestdo de um nimero bem menor de bactérias.

Fatores extrinsecos aos alimentos, como os ambientais (temperatura e umidade existentes nos sitios
de conservacao, armazenamento, producao, comercializagdo e consumo), também interferem de
modo significativo no crescimento e na viabilidade da Salmonella Typhi.
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» PERIODO DE INCUBACAO

Dura entre uma a trés semanas, sendo em média duas semanas, a depender da dose infectante.

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Atransmissao pode ocorrer enquanto houver eliminagao de bacilos nas fezes ou na urina, geralmente
a partir da primeira semana da manifestacao de sintomas até o fim da convalescenca. Cerca de 10%
dos pacientes continuam eliminando bacilos até trés meses apds o inicio da doenca. Além disso,
entre 2% a 5% dos pacientes transformam-se em portadores cronicos apds a cura, dependendo da
idade ou de doenca preexistente. Esses sdo de extrema importancia, devendo ser considerados na
cadeia de transmissao da doenca. Tanto entre os doentes quanto entre os portadores, a eliminagao
da Salmonella Typhi costuma ser intermitente.

» SUSCETIBILIDADE, VULNERABILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é geral. Individuos com acloridria géstrica, idosos e imunodeprimidos sdo mais
vulneraveis. Quanto a imunidade adquirida, ap6s a infecgdo ou a vacinagéo, salienta-se que nao
¢ definitiva.

MANIFESTACOES CLINICAS

A doenca é caracterizada por febre alta prolongada, fadiga, cefaleia, tosse seca, ndusea, perda de
apetite, dor abdominal, constipacdo (mais comum em adultos) ou diarreia (comum em criangas ou
imunocomprometidos), dissociagdo pulso-temperatura, hepatoesplenomegalia e roséola tifica (rara).

O quadro clinico apresenta-se de varias formas entre os doentes €, na pratica clinica, nao se
identificam limites bem definidos, mas, de uma forma instrutiva, € possivel que o quadro clinico
seja dividido.

Na primeira semana, apds um periodo de incubacao de 7 a 21 dias, surgem sintomas inespecificos,
como febre, calafrios, cefaleia, astenia e tosse seca, que vdo aumentando de intensidade
progressivamente, acarretando febre alta, prostragdo e calafrios, mais constantes ao final da
primeira semana.

Na segunda semana de doenca, a febre atinge um platd e se faz acompanhar de astenia intensa, ou
mesmo de torpor. O nivel de consciéncia pode se alterar, havendo delirios e indiferenga ao ambiente
(typhus). Na mucosa dos pilares anteriores da boca, podem aparecer pequenas ulceracdes de
S mm a 8 mm de didametro (Ulceras de Daguet), sendo essas de ocorréncia rara. Pode-se observar
a presenca da dissociacdo pulso-temperatura (frequéncia de pulso normal em presenca de febre
elevada), hepatoesplenomegalia, dor abdominal difusa ou localizada em quadrante inferior direito.
Podera haver diarreia, sobretudo em criancgas, sendo frequente, entretanto, a constipagdo intestinal. Em
alguns doentes, nota-se o surgimento de exantema em ombros, térax e abdome, raramente envolvendo
0s membros. Sao méaculas ou lesdes papulo-eritematosas, com aproximadamente 1 mm a S mm de
diametro, que desaparecem a vitropressao (roséolas tificas). Tais lesdes sdo mais facilmente visiveis
em pessoas de pele clara, podendo passar despercebidas em pessoas de pele escura.

Pode haver hipotensao e outras complicacdes temiveis, como enterorragia e perfuracao intestinal.



COMPLICAGCOES

Complicagdes ocorrem em 10% a 15% dos casos, sendo o sangramento gastrointestinal, a perfuragdo
intestinal e as encefalites as mais graves. O sangramento gastrointestinal pode ocorrer em até
10% dos casos, mas € clinicamente significativo em apenas 2% deles. Podem ocorrer ainda outras
complicagoes digestivas (colecistite, pancreatite e abscessos esplénicos ou hepaticos) e em outros
orgdos (miocardite tifica, flebites, lesdes glomerulares). Raramente observa-se proteinuria e hematuria
transitoria (Maskalyk, 2003).

DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso clinicamente compativel, com associagao epidemiolégica a um caso confirmado por
critério laboratorial.

» DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico de laboratério da febre tifoide baseia-se, primordialmente, no isolamento e na identificagcdo
do agente etiolégico, por meio da cultura bacteriana nas diferentes fases clinicas, a partir do sangue
(hemocultura), das fezes (coprocultura), do aspirado medular (mielocultura) e da urina (urocultura).
Geralmente, realiza-se a hemocultura (duas a trés amostras nas duas semanas iniciais da doenca)
antes do uso de antibidticos, que € mais sensivel na primeira semana da doenca. A cultura da medula
6ssea (mielocultura) € mais sensivel que a hemocultura, independentemente da duragdo da doenca
ou do tratamento com antibidticos, mas é tecnicamente mais dificil de realizar. A coprocultura produz
resultados positivos em apenas um terco dos casos e € indicada a partir da segunda até a quinta
semana da doenga, com intervalo de trés dias cada uma, assim como no estagio de convalescenca
€ na pesquisa de portadores. A urocultura tem valor diagnéstico limitado, com positividade maxima
na terceira semana de doenca; devem-se coletar 50 mL a 100 mL de urina na fase da convalescenca,
em frascos estéreis para urina, e a analise deve ser imediata (Brasil, 2008, 2019).

O teste sorologico para febre tifoide (reacdo de Widal) apresenta valor diagnostico limitado e ndo é
recomendado, uma vez que sao observadas reacgdes cruzadas com outras espécies de Salmonella
e apresenta uma sensibilidade de 70% (Maskalyk, 2003). O diagnoéstico também pode ser realizado
pela técnica da reagdo em cadeia da polimerase (PCR).

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Deve ser feito com todas as doencas entéricas de diversas etiologias, como Salmonella enterica
sorotipo Paratyphi A, B, C, Yersinia enterocolitica, entre outras.

Devido ao quadro clinico inespecifico, doengcas como pneumonias, tuberculose (pulmonar, miliar,
intestinal, meningoencefalite e peritonite), meningoencefalites, septicemia por agentes piogénicos,
colecistite aguda, peritonite bacteriana, forma toxémica de esquistossomose mansodnica,
mononucleose infecciosa, febre reumatica, doenca de Hodgkin, abscesso hepético, abscesso
subfrénico, apendicite aguda, infeccdo do trato urinério, leptospirose, maléria, toxoplasmose,
tripanossomiase e endocardite bacteriana devem fazer parte do diagnostico diferencial.
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TRATAMENTO

O tratamento da febre tifoide é geralmente ambulatorial, feito com antibiéticos, reservando-se a
hospitalizagdo para os casos mais graves. O cloranfenicol, a amoxicilina e o trimetoprim-sulfametoxazol
permanecem opgoes razodveis quando as quinolonas estéo indisponiveis. Infelizmente, a resisténcia
das cepas de Salmonella Typhi a essas drogas esta se tornando mais comum, especialmente em
algumas regides da Asia, do Oriente Médio e da América Latina, sendo indicado, nesses casos, o
tratamento com quinolonas, azitromicina ou cefalosporina de terceira geracdo (Maskalyk, 2003).

Em casos suspeitos, sem confirmacao laboratorial, € importante a realizagcdo de exames para
diagnosticos diferenciais de febres inespecificas e para monitorar a resposta a qualquer tratamento
empirico realizado. Repetidas hemoculturas podem ser necessarias se o paciente nao melhorar
clinicamente em até 72 horas e se os resultados iniciais de suscetibilidade nao estiverem disponiveis
(WHO, 2018).

Os tratamentos especificos com antibidticos para casos confirmados séo:

» CLORANFENICOL

Consta no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica da Rename/2020 (Brasil, 2020).
Adultos: 50 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a dose méaxima de 4 g/dia.
Criangas: 50 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a dose maxima de 3 g/dia.

A via de administracao preferencial é a oral. Quando os doentes se tornam afebris, o que ocorre
em geral a partir do quinto dia de tratamento, as doses do cloranfenicol devem ser reduzidas para
2 g/dia (adultos) e 30 mg/kg/dia (criancgas). O tratamento é mantido por 15 dias apés o Ultimo dia
de febre, perfazendo um méximo de 21 dias. Nos doentes com impossibilidade de administracao
por via oral, deve ser utilizada a via parenteral.

» AMPICILINA
Adultos: 1.000 mg a 1.500 mg/dose, via oral, de 6 em 6 horas, até dose maxima de 6 g/dia.

Criancas: 100 mg/kg/dia, via oral, de 6 em 6 horas.

A administracdo oral € preferivel a parenteral. A duragao do tratamento é de 14 dias.

» AMOXICILINA

Consta no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica da Rename/2020 (Brasil, 2020).
Adultos: 3 g/dia, via oral, de 8 em 8 horas, até dose méxima de 4 g.
Criancgas: 100 mg/kg/dia, via oral, de 8 em 8 horas.

A duracdo do tratamento € de 14 dias. Com o uso desse antimicrobiano, podera haver maior
frequéncia de intolerancia gastrointestinal.



» QUINOLONAS

Ha, pelo menos, duas quinolonas com eficacia comprovada contra a S. Typhi: a ciprofloxacino
e a ofloxacina. Sdo contraindicadas para criangas e gestantes. No Brasil, essas drogas estdo
particularmente indicadas para casos comprovados de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos
tradicionalmente utilizados. Provavelmente, sdo as melhores opg¢des para os portadores de HIV
ou aids.

» CIPROFLOXACINO

Consta no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica da Rename/2020 (Brasil, 2020).
Adultos: 500 mg/dose, via oral, de 12 em 12 horas, durante 10 dias.

Caso ndo seja possivel a via oral, utilizar a via endovenosa, na dose de 200 mg, de 12 em 12 horas.

» OFLOXACINO

Consta no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica da Rename/2020 (Brasil, 2020).

Adultos: 400 mg/dose, via oral, de 12 em 12 horas ou 200 mg a 400 mg/dose, via oral, de 8 em
8 horas. A duragéo do tratamento é de 10 a 14 dias.

» CEFTRIAXONA

Consta no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica da Rename/2020 (Brasil, 2020).

Admininistrar 1 g a 2 g via intramuscular ou endovenosa em dose Unica.

» TRATAMENTO ESPECIFICO PARA O ESTADO DE PORTADOR

Preconiza-se a utilizagao de ampicilina ou amoxicilina, nas mesmas doses e frequéncia para
tratamento do paciente.

Apos sete dias do término do tratamento, deve-se iniciar a coleta de trés coproculturas, com intervalos
de 30 dias entre elas. Se o portador for manipulador de alimentos, é preciso realizar coprocultura uma
vez por semana, durante trés semanas. Caso uma delas seja positiva, essa série pode ser suspensa
e o individuo deve ser novamente tratado, de preferéncia, com uma quinolona (ciprofloxacino
500 mg), via oral, de 12 em 12 horas, durante 4 semanas, e orientado quanto ao risco que ele
representa para 0s seus comunicantes e para a comunidade.

O tempo ideal de tratamento para portadores cronicos ainda ndo esta bem definido. Pacientes com
littase biliar ou anomalias biliares, que nao respondem ao tratamento com antimicrobianos, devem
ser colecistectomizados. Na salmonelose septicémica prolongada, as salmonelas t¢m nos helmintos
um local favoravel para sua proliferacao. De modo geral, o tratamento antiesquistossomatico, ao
erradicar a helmintiase, faz cessar a septicemia e promove a cura da salmonelose.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

® Conhecer o comportamento da doenga na populagao.
¢ |dentificar fatores de risco envolvidos na ocorréncia da doenca.
® Reduzir a incidéncia e a letalidade.

® Recomendar medidas de prevencao, vigilancia e controle.

» DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito

Individuo com febre persistente, acompanhada ou nao de um ou mais dos seguintes sinais
e sintomas: cefaleia, mal-estar geral, dor abdominal, anorexia, dissociagdo pulso/temperatura,
constipacdo ou diarreia, tosse seca, roséolas tificas (manchas rosadas no tronco — achado raro) e
hepatoesplenomegalia.

Caso confirmado

Critério clinico-laboratorial: individuo que apresente achados clinicos compativeis com a doenca,
além de isolamento de Salmonella Typhi ou detecgao pela técnica de PCR.

Critério clinico-epidemiolégico: individuo com quadro clinicamente compativel e com vinculo
epidemiolégico ao caso confirmado por critério laboratorial.

Portador

Individuo que, ap6s a infecc¢do clinica ou subclinica, continua eliminando bacilos.

Obito
Sera considerado 6bito por febre tifoide aquele em que:

® Os achados clinicos forem compativeis com a doenga e houver isolamento da Salmonella
Typhi (incluindo cultura da bile e da medula 6ssea, obtidas durante autdpsia) ou detecgao
pela técnica de PCR.

e Os achados clinicos forem compativeis e houver vinculo epidemiolégico com um caso
confirmado por critério laboratorial.

Descartado

Caso que nao se enquadra nas definicdes de caso confirmado.



» NOTIFICACAO

Doenca de notificagdo compulséria imediata as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, e
semanal ao Ministério da Saude. Todo caso suspeito deve ser notificado e registrado em até sete dias
no Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagédo (Sinan), utilizando-se a Ficha de Investigagéo
da Febre Tifoide.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Consiste em um estudo de campo, realizado a partir de casos (suspeitos ou confirmados) e de
portadores. Tem como objetivo avaliar a ocorréncia da doenga quanto as possiveis implicagcoes para
a saude publica e deve conduzir, sempre que possivel, a confirmacao diagndstica, a determinacado
das caracteristicas epidemiologicas da doencga, a identificagdo das causas do evento e as orientagdes
sobre as medidas de controle adequadas.

» ROTEIRO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Identificacao do paciente

Apds suspeicao do caso no servico de saude, devem-se preencher os campos da Ficha de
Investigacao da Febre Tifoide do Sinan e acrescentar outras informagées pertinentes. E necessario
verificar a existéncia de outros casos com vinculo epidemiolégico, o que pode configurar um surto
de doenca de transmissao hidrica ou alimentar (DTHA). Nesse caso, a investigacdo também precisa
seguir o fluxo de investigacao de surto de DTHA.

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos
Para confirmar a suspeita diagnéstica:

® Registrar os dados da histéria clinica, os sinais e sintomas.

¢ Rerificar se ja foi coletado e encaminhado material para exame diagnoéstico (fezes, sangue,
aspirado medular, urina) e se houve uso prévio de antibidtico.

® Acompanhar aevolugdo dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais especificos.

Para identificagé@o da area de transmissao:

® Determinar as provaveis fontes de infeccéo.

® |nvestigar a existéncia de casos semelhantes na residéncia, no local de trabalho e de estudo
ou outros estabelecimentos e institui¢des coletivas, entre outros.

® Proceder a busca ativa de casos na area.

e |dentificar os comunicantes e, entre estes, pesquisar portadores mediante realizagdo
de coprocultura.
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Para investigar um surto de febre tifoide:

® A suspeita de um surto de febre tifoide deve se basear na definicao geral de surto: aumento no
numero absoluto de casos em determinada populacdo durante um periodo de tempo definido,
acima do que seria normalmente esperado para a comunidade, a area geografica ou o periodo.

® Aresposta ao surto deve se basear nos fatores de risco identificados.

® Mesmo quando nao houver aumento na ocorréncia (nUmero absoluto ou taxa de incidéncia)
da doenca, mudancgas nos padrdes epidemiolégicos (exemplos: faixa etaria, sexo), clinicos
(exemplos: sinais e sintomas, periodo de incubac¢ado) ou microbiolégicos também deveriam
garantir uma resposta ao surto.

® Em um surto, a vigilancia ambiental pode ser Util para identificar potenciais fontes de
infeccao. A amostragem deve ser guiada por evidéncias epidemiolégicas ou empiricas de
fontes comuns (por exemplo, amostragem de fontes de agua). Na auséncia de deteccdo de
Salmonella Typhi apés amostragem ambiental, a presenca de coliformes fecais deve ser
utilizada como marcador para contaminagdo e acompanhamento da qualidade da agua,
mas ndo deve ser utilizado para confirmacao da fonte do surto.

Coleta e remessa de material para exames

Deve ser providenciada a coleta de amostras clinicas, de dgua e alimentos suspeitos, 0 mais
precocemente possivel. Os profissionais da vigilancia epidemiolégica e/ou dos laboratérios centrais
ou de referéncia devem orientar e, quando necessario, proceder a essas coletas.

As medidas de controle e outras atividades da investigacdo devem ser desencadeadas imediatamente
a suspeigao de casos de febre tifoide, mesmo antes dos resultados dos exames, muito embora sejam
imprescindiveis para confirmacado de casos e para nortear o encerramento das investigacdes.

Analise de dados

Essa etapa compreende a interpretacdo dos dados ja coletados a partir de entrevistas, busca ativa
de casos, resultados de exames laboratoriais, inspecdes sanitarias e ambientais, para que as agdes
de controle sejam corretamente implementadas e as atividades da investigacao sejam revisadas e
aperfeicoadas a fim de impedir o surgimento de novos casos e identificar a fonte de transmissao.

Encerramento de casos e surtos

Ainvestigacao do caso de febre tifoide deve ser encerrada oportunamente (em até 60 dias da data
de notificagao). A classificagéo final do caso deve seguir os critérios descritos no item “Definicao
de caso”.

O encerramento de surtos de febre tifoide deve seguir as recomendacdes de encerramento de
surtos de DTHA.



MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» OBJETIVOS

As medidas visam a prevencao da contaminacao da agua ou de alimentos a partir de agdes de
higiene pessoal, como a lavagem das maos, o descarte adequado de fezes humanas, o fornecimento
de dgua potével, o controle de vetores, a preparagao cuidadosa dos alimentos e a pasteurizagao do
leite e de outros produtos l4cteos.

» ESTRATEGIAS

A maneira mais eficaz de controlar a febre tifoide € por meio de uma abordagem integrada que inclui
acesso a saneamento adequado, higiene, principalmente entre os manipuladores de alimentos,
diagnosticos confidveis, vacinagao (quando indicada) e uso adequado de antibidticos.

Por ser uma doenca de transmissao hidrica, o controle da doenca estd intimamente relacionado
ao desenvolvimento adequado do sistema de saneamento basico, principalmente em relacao ao
fornecimento de 4gua potavel, em quantidade suficiente, e a adequada manipulacdo dos alimentos.
Na auséncia de rede publica de agua e esgoto, a populagao deve ser orientada sobre como proceder
em relagéo ao abastecimento de dgua e ao destino de dejetos. Por isso, as agdes de educagao em
salde devem destacar os habitos de higiene pessoal, principalmente a lavagem correta das maos.
Esse aspecto € fundamental entre pessoas que manipulam alimentos e trabalham na atencao a
pacientes e criangas.

Medidas gerais sobre a limpeza e a desinfeccéo de caixas-d'agua devem ser orientadas:

e Limpeza e desinfeccdo das caixas-d'agua de instituicdes publicas (escolas, creches,
hospitais, centros de saude, asilos, presidios) e domiciliares, a cada seis meses ou com
intervalo menor, se necessario.

® Fervura ou cloragdo da agua pela populagdo em caso da ndo disponibilizagcdo de agua
potavel ou tratada.

No Brasil, a vacina febre tifoide nao esta indicada para controle da doenca, sendo a principal forma
de controle, e a mais importante, a higiene pessoal e 0 saneamento basico. Também nao esta
recomendada para situagoes de enchentes e inundacgdes.

Sua indicacdo € para militares que compdem o contingente brasileiro das missdes de paz em regioes
com elevado risco epidemiolégico para a ocorréncia de febre tifoide.

Atualmente, a vacina adquirida € injetavel e o esquema vacinal € de uma dose. A vacina nao tem
alto poder imunogénico e a imunidade conferida é de curta duragdo, com necessidade de reforco
a cada trés anos, caso haja continuidade de exposicédo (Quadro 1).

O Regulamento Sanitario Internacional da Organizacdo Mundial da Saude ndo recomenda a
vacinagdo contra a febre tifoide para viajantes internacionais que se deslocam para paises onde
estejam ocorrendo casos da doencga.
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QUADRO 1 - Tipo de vacina, esquema de vacinagéo contra febre tifoide e eventos adversos
pés-vacinais mais comuns

TIPO DE
VACINA

ESQUEMA DE EVENTOS
VACINACAO REFORCO ADVERSOS@

APRESENTACAO

CONSERVACAO

O eventos pos-
Uma dose vacina éopséo
©5mb), Nas situacoes eralmegnte
intramuscular 9 - g Entre 2°C
ou de exposicdo  moderadosede  , goc
Vacina Frascos de subcutanea continua, curta duragao, 0 |
polissacaridica [ReleNe[e:ES om adultos ' revacinar podendo conge amegto
o criancas a cada ocorrer: febre, SrOVOC? aperda
'ang trés anos. dor de cabegae ~ 4€ POtENCIa.
maiores de !
eritema no local
2 anos. o
da aplicagao.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
2Reagdes locais e sistémicas sao relativamente comuns, manifestando-se nas primeiras 24 horas e regredindo, geralmente,
nas primeiras 48 horas depois da aplica¢éo da vacina.

Todos os viajantes para areas endémicas estdo em risco potencial de contrair a doenca, embora o
risco seja geralmente baixo nos centros turisticos e de negocios, onde os padrdes de acomodacao,
saneamento € higiene alimentar sdo melhores (WHO, 2018; CDC, 2018).

As recomendacdes a seguir ajudardo a garantir a seguranca durante a viagem:

e Certifique-se de que a comida esteja bem cozida e ainda quente quando servida.
e Evite leite cru e produtos derivados crus. Beba apenas leite pasteurizado ou fervido.
¢ Evite consumir gelo, a menos que seja feito a partir de agua potavel.

® Quando a seguranca da agua potével for questionavel, ferva-a ou, se nao for possivel, faca
o tratamento com um agente desinfetante (solugéo de hipoclorito de sédio a 2,5%).

® |Lave bem as méos, e com frequéncia, usando sabao, especialmente apds o contato com
animais (de estimacgao ou fazenda), ou depois de ter ido ao banheiro.

® | ave frutas e legumes com cuidado, especialmente se forem consumidos crus. Se possivel,
legumes e frutas devem ser descascados.

Além disso, ressalta-se que a prevencao da febre tifoide também se baseia na adogao de condutas
que servem para a prevencdo de outras DTHA, como:

® Conhecer a origem da matéria-prima ou do produto alimenticio e as datas de producao
e vencimento.

® Higienizar cuidadosamente os utensilios e equipamentos utilizados na producao de alimentos.

e Conservar os produtos alimenticios prontos para consumo refrigerados ou aquecidos para
evitar a proliferacdo de microrganismos.

® Atentar para a higiene dos manipuladores de alimentos e as condi¢des dos locais onde
estes sao adquiridos.
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TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA NA GESTAGCAO
E TOXOPLASMOSE CONGENITA

CID-10: 098.6 — doengas causadas por protozoarios complicando a gravidez,
0 parto e o puerpério; P37.1 — toxoplasmose congénita.

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

A toxoplasmose é uma zoonose causada por um protozodrio. Sua distribui¢cdo geogréfica € mundial,
sendo uma das zoonoses mais difundidas. No Brasil, a infecgao apresenta alta prevaléncia.

» AGENTE ETIOLOGICO

Toxoplasma gondiii.

» RESERVATORIO

Os hospedeiros definitivos do T. gondii séo os gatos e outros felideos. Todos o0s outros animais de
sangue quente, assim como o ser humano, sao hospededeiros intermediarios (Brasil, 2018; CDC,
2018a; 2020).

» MODO DE TRANSMISSAO

As principais vias de transmissao da toxoplasmose séo:

Indireta

® Oral: consumo de alimentos e 4gua contaminados com oocistos, ou carnes e derivados
contendo cistos teciduais.

® Vias raras: inalacdo de aerossois contaminados; inoculacdo acidental; transfusao sanguinea;
transplante de 6rgéos.

Direta ou vertical

e Congénita: forma ativa do parasita transmitida por via transplacentéria para o feto, quando
a mae adquire a infec¢ao durante a gestacao.

» PERIODO DE INCUBACAO

Em humanos, é estimado que o periodo de incubacgao seja de 10 a 23 dias ap0s a ingestao de cistos
teciduais, e de 5 a 20 dias apoés a ingestao de oocistos (Meireles et al., 2015; CDC, 2020) (Figura 1).
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FIGURA 1 - Ciclo evolutivo do Toxoplasma gondii

Fonte: adaptada do CDC, 2020.

1

10.

11

Os oocistos sdo eliminados em grande nimero nas fezes do gato, geralmente durante uma a trés semanas, e levam de um
a cinco dias para se tornarem infectantes.

Os hospedeiros intermediarios na natureza (incluindo passaros e roedores) sdo infectados ap6s o consumo de solo, agua
ou material orgénico contaminado com oocistos.

Os oocistos transformam em cistos teciduais nos hospedeiros intermediérios.

Os gatos sdo infectados apds consumir hospedeiros intermediarios que abrigam cistos de T. gondii no tecido ou se infectam
diretamente pelo consumo de oocistos.

Animais criados para consumo humano e caca selvagem também podem ser infectados apés o consumo de oocistos
do ambiente, e 0 agente se alojaré nos seus tecidos.

O consumo de carne malpassada de animais com cistos teciduais pode transmitir toxoplasmose.

Consumir alimentos ou 4gua contaminada com oocistos ou manusear caixas de areia com fezes de um gato que esté
eliminando oocistos sem os devidos cuidados podem transmitir toxoplasmose pela via oral.

Transfusdo de sangue ou transplante de 6rgaos de individuos com toxoplasmose pode transmitir toxoplasmose.

Os fetos podem ser infectados por transmissao vertical.

No hospedeiro humano, os parasitas formam cistos nos tecidos, mais comumente no musculo esquelético, no miocardio,
no cérebro e nos olhos. Esses cistos podem permanecer durante toda a vida do hospedeiro.

O diagnostico de infecgdes congénitas também pode ser realizado pela detecgdo do DNA do T. gondiii no liquido amniético
por meio de métodos moleculares.



SUSCETIBILIDADE, VULNERABILIDADE E IMUNIDADE

Apobs a infecgao, o parasito persiste por toda a vida do hospedeiro sob a forma de cistos teciduais
(fase crdnica da infeccdo), podendo ocasionar ou nao repercussoes clinicas em pessoas
imunocompetentes. A frequéncia de pessoas com anticorpos para toxoplasmose aumenta com a
idade, variando entre menos de 10% a mais de 70% na populagdo mundial. No Brasil, a prevaléncia
aumenta progressivamente a partir dos 3 aos 4 anos de idade, até chegar a 50% a 90% entre os
adultos (Andrade; Tonelli; Oréffice, 2006; Brasil, 2014).

Qualquer situagédo de imunocomprometimento (imunossupressao ou imunodepressao) pode ser
seguida pelo recrudescimento ou pela reativacdo da doenca. As condigdes comumente vinculadas
sao aids, doencga de Hodgkin e uso de imunossupressores. Ressalta-se que o recrudescimento
em mulheres gravidas imunocomprometidas, infectadas antes da gravidez, pode levar a infec¢do
congénita (CDC, 2018b).

A diversidade genética do parasito, associada a protecdo insuficiente do individuo infectado com
uma cepa contra o total das cepas circulantes na natureza, torna possivel a reinfeccao em individuos
imunocompetentes. Esse evento parece incomum até o momento, mas tem sido registrado na
literatura médica e pode ter consequéncias graves em gestantes comprovadamente infectadas
antes da concepcao. Esse fato traz novos desafios a prevencao da toxoplasmose em gestantes e
amplia, para todas, os cuidados de prevencao primaria, independentemente de serem suscetiveis
ou infectadas previamente a gestacao (Elbez-Rubinstein et al., 2009).

MANIFESTACOES CLINICAS

A toxoplasmose adquirida apds o nascimento é uma infec¢gao muito comum, mas de manifestagao
clinica rara, ou seja, a maioria das pessoas infectadas ndo apresenta sintomas. Quando ocorrem
sintomas, o quadro mais caracteristico da fase aguda é a linfadenopatia localizada, em geral
envolvendo os nédulos linfaticos cervicais posteriores (mais raramente, linfadenopatia generalizada),
podendo ser acompanhado por febre. Esse quadro é capaz de persistir por uma semana a um
més e pode ser confundido com mononucleose, inclusive com linfécitos atipicos no sangue
periférico, embora geralmente em menor proporgao do que na infecgdo pelo virus Epstein-Barr.
Eventualmente, pode haver acometimento pulmonar, cardiaco, hepatico ou cerebral — especialmente
em imunocomprometidos (Andrade; Tonelli; Oréffice, 2006).

A retinocoroidite € a lesdo mais frequentemente associada a toxoplasmose, podendo ocorrer em
30% a 60% dos casos. Dois tipos de lesdes de retina podem ser observados: retinite aguda — com
intensa inflamacao — e cicatrizes retinianas. O comprometimento macular, frequentemente bilateral,
associado a reativagdes e ao aumento das lesdes residuais, pode levar a perda progressiva da visao
e evoluir para cegueira (Vasconcelos-Santos, 2012; Lago et al., 2021).

A toxoplasmose aguda adquire especial relevancia quando acomete a gestante, tendo em vista
a possibilidade da transmissdo vertical. As gestantes sdo, geralmente, assintométicas. Entre as
consequéncias anatomicas e funcionais decorrentes da toxoplasmose congénita, estdo descritas
morte fetal, prematuridade, manifestagdes clinicas e sequelas. As manifestacdes precoces € as
sequelas incluem hepatoesplenomegalia, ictericia, erupgao cutadnea, pneumonite, lesdes de retina,
calcificagbes cerebrais, hidrocefalia, microcefalia, microftalmia, estrabismo, perda visual, convulsdes
e retardo mental (Mitsuka-Bregand; Lopes-Mori; Navarro, 2010; Lago et al., 2021).
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DIAGNOSTICO

O diagnostico de toxoplasmose pode ser complexo, sendo, em muitos casos, dificil distinguir a
infeccao aguda da cronica, e deve ser fundamentado na associa¢do entre as manifestacoes clinicas,
0s riscos para o adoecimento, a confirmacgao por meio de estudos sorolégicos e, em alguns casos,
0s exames de imagem e os métodos moleculares. Atualmente, anticorpos contra antigenos de
esporozoitas de T gondii podem ser detectados em soro e em saliva, permitindo verificar se a infeccao
ocorreu pela ingestdo de cistos ou pela ingestdo de oocistos do parasito. Essa metodologia pode
auxiliar sobremaneira na investigacao da fonte e do modo de infec¢do em surtos, entretanto ainda
nao esta disponivel comercialmente (Meireles et al., 2015; Mangiavacchi et al., 2016).

O diagnostico é baseado principalmente em métodos indiretos, como sorologia, mas também em
métodos de deteccgao direta do parasito, podendo ser necessario, muitas vezes, combinar métodos
diferentes para alcancar a avaliagdo adequada. Os métodos utilizados para confirmacao dos casos
pelos Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen) tém sido a sorologia IgM, I1gG e a avidez de
IgG (Quadro 1). Eventualmente, realizam-se IgA e PCR de acordo com a capacidade laboratorial
(Marques etal., 2015).

QUADRO 1 - Cinética das imunoglobulinas para diagnéstico da toxoplasmose adquirida
na gestacdo e da toxoplasmose congénita

FORMA VIRAGEM SOROLOGICA CARACTERISTICAS

Pode permanecer detectavel por 18 meses ou mais.

Nao deve ser usada como Unico marcador de

IgM: positiva 5 a 14 dias infecgao aguda.

apos a infecgao.
Em geral, ndo est4 presente na fase crénica, mas
pode ser detectada com titulos baixos (IgM residual).

Adquirida o ) . Detectavel em cerca de 80% dos casos de
Pl eer e |8A:positiva apés 14 dias
8 ¢ ) . toxoplasmose e permanece reagente entre
da infeccgéo. ; B . ~
3 e 6 meses, apoiando o diagnoéstico da infec¢ao aguda.

IgG: aparece entre 7 e 14 dias. :
g4-ap Declina entre 5 e 6 meses, podendo permanecer em

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

apés a infecco. A presenca da IgG indica que a infecgdo ocorreu.

IgM ou IgA maternas
nao atravessam a barreira
transplacentaria.

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

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

1 més, confirmam infec¢do congénita, enquanto a sua
negativa¢éo na auséncia de tratamento da crianca
revela a presenca de somente anticorpos maternos.

IgG materna atravessa
a barreira transplacentaria.

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



Durante a investigacao de surtos, o diagnoéstico laboratorial deve ser feito por exames realizados
nos Lacen. Se houver necessidade de apoio para analises nao contempladas nesses laboratérios,
pode-se solicitar apoio do Ministério da Saude, que indicara o laboratério para onde a amostra pode
ser encaminhada.

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Toxoplasmose adquirida: sindromes mononucleose-similes e sindromes febris, como as causadas
pelos virus Epstein-Barr, HIV, citomegalovirus, herpesvirus humano 6, arboviroses, herpes simplex
tipo 1, adenovirus e virus da hepatite B; e outras doencas febris.

Toxoplasmose congénita: infecgdes do grupo TORCH (citomegalovirus, rubéola, herpes simples),
sifilis, arboviroses, sepse bacteriana, varicela congénita e processos nao infecciosos, como
isoimunizagao Rh e malformacdes congénitas (Andrade; Tonelli; Oréffice, 2006).

Toxoplasmose ocular: além das infec¢cdes do grupo TORCH, o diagndstico diferencial inclui
toxocarfase, tuberculose, aids, retinoblastoma, persisténcia de corpo vitreo primario hiperplasico e
colobomas (Vasconcelos-Santos, 2012).

TRATAMENTO

A toxoplasmose adquirida tem uma evolugao geralmente benigna em individuos imunocompetentes,
sendo recomendado apenas o tratamento sintomatico, exceto em infeccdo aguda durante a gestacao,
a vigéncia de comprometimento de outros érgaos, como coriorretinite e miocardite, ou a evolugdo
atipica da doenca (Andrade; Tonelli; Oréffice, 2006).

Recomenda-se o tratamento em gestantes, recém-nascidos e pacientes imunodeprimidos, devendo-se
seguir as recomendacoes vigentes nos documentos publicados pelo Ministério da Saude. Como h4
possibilidade de manifestacao ocular da toxoplasmose, o recomendado é consultar um oftalmologista
para permitir o exame oftalmolégico completo e o tratamento adequado (Brasil, 2020).

Individuos imunocomprometidos com toxoplasmose ou com complicacdes da doenca (alteragdes
oftalmolégicas, diminuicdo auditiva etc.) devem ser encaminhados para acompanhamento
especializado, de acordo com a regulacdo do sistema de salide municipal e estadual.

Ressalta-se que os medicamentos espiramicina, sulfadiazina e pirimetamina utilizados para o
tratamento da doenga s&o disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Satude (SUS) e
pertencem ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, conforme consta na Relagcdo
Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename 2020 (Brasil, 2022), e sao adquiridos pelo Ministério
da Saude. O 4cido folinico (folinato de célcio), medicamento do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, é de aquisicdo de responsabilidade municipal. Os casos excepcionais deverao ser
manejados de acordo com os protocolos da Coordenacgao de Saude das Mulheres e da Coordenacado
de Saude da Crianga e Aleitamento Materno do Ministério da Saude (Brasil, 2017a).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A toxoplasmose na gestante e a forma congénita requerem acgoes transversais para diagndéstico,
monitoramento, investigacao, tratamento e vigilancia (municipal, estadual e federal), que incluem
diversos graus de envolvimento das areas de pré-natal, parto e puerpério, Assisténcia Farmacéutica,
Atencao Especializada, crescimento e desenvolvimento, entre outras (Brasil, 2018).

» OBJETIVOS

Vigilancia de doencas de transmissao hidrica e alimentar

Os casos de toxoplasmose transmitidos pela via alimentar (inclusive em gestantes) séo classificados
como doenga de transmissao hidrica e alimentar (DTHA). A vigilancia de DTHA no BRASIL tem como
objetivo geral reduzir a incidéncia das DTHAs, e tem como principais objetivos especificos:

® Conhecer o comportamento das DTHAs na populacao.
® Detectar, intervir, prevenir e controlar surtos de DTHA.
¢ |dentificar os locais, 0s alimentos e 0s agentes etioldégicos mais envolvidos em surtos de DTHA.

* |dentificar e disponibilizar subsidios as atividades e as condutas relacionadas a assisténcia
médica das DTHAs.

Vigilancia de toxoplasmose

Aplicando-se esses objetivos a vigilancia de toxoplasmose, observa-se que as notificagdes no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagao — Sinan (Brasil, 2021d), no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial — GAL (Brasil, 2021c), no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude — SIH-SUS (Brasil, 2021a), no Sistema de Informacgao sobre Mortalidade — SIM (Brasil, 2021b),
e os dados do pré-natal, de tratamento, de laboratério, entre outros, subsidiam o conhecimento do
comportamento da doencga nas populacoes.

Além disso, é possivel identificar alteracdes no comportamento que podem indicar surtos ou
aglomerados de casos. As informacodes obtidas também apoiam o direcionamento de ac¢des de
prevencgdo e controle, os grupos mais afetados, os possiveis fatores de risco, os alimentos envolvidos
e quais sdo os tratamentos mais adequados.

Assim, a agao integrada da Vigilancia com os demais atores, como a Vigilancia Sanitaria, as equipes
de pré-natal, a Assisténcia Farmacéutica, os centros de referéncia para gestacao de alto risco, os
centros de ensino, entre outros, contribuird para a reducdo da toxoplasmose congénita no Pafs.

As definicoes de caso, as orientagcdes adotadas, as metodologias de exames para diagnéstico e as
orientacdes padronizadas neste documento foram amplamente discutidas e visam sanar algumas
lacunas para a implementacao da vigiléncia integrada da toxoplasmose adquirida na gestacgao e
congénita no Pais, uniformizando conceitos e metodologias j& adotados em alguns estados e no
Ministério da Saude.

Dessa forma, os objetivos principais da vigilancia da toxoplasmose na gestacao e da toxoplasmose
congénita consistem em evitar a transmissao vertical da infeccéo e identificar casos precocemente
para reduzir os danos da infeccdo intrauterina, estando alinhados com o objetivo principal do



rastreamento no pré-natal, que é a identificacdo de gestantes com toxoplasmose aguda para
acompanhamento e tratamento durante a gestagdo e o manejo da crianga apds o nascimento
(Brasil, 2018).

» DEFINICOES DE CASO - TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA DURANTE A GESTACAO

Caso suspeito

® Gestante que apresentar resultado para anticorpo IgM anti-T. gondii reagente ou indeterminado.

® Gestante que apresentar histéria clinica compativel com toxoplasmose adquirida apos
a concepgao.

® Gestante que apresentar ultrassonografia obstétrica sugestiva de toxoplasmose congénita.

® Qualquer gestante identificada em situagdes de surto de toxoplasmose.

Caso provavel
Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:

® Resultado reagente de anticorpos IgM e IgG, com avidez de IgG baixa ou intermediaria em
qualquer idade gestacional.

e Titulos ascendentes de anticorpos IgG em amostras seriadas com intervalo minimo de duas
semanas e IgM reagente.

® Primeira sorologia realizada apds 16 semanas de idade gestacional que apresente resultado
para anticorpos IgG em nivel elevado (acima de 300 Ul/dL ou de acordo com a metodologia
utilizada) e IgM reagente.

Caso confirmado

Caso suspeito que apresente uma das seguintes situagoes:

® Soroconversao de anticorpos I1gG e IgM anti-T. gondii durante o periodo gestacional.

¢ Deteccao de DNA do T. gondii em amostra de liquido amniético, em tecido placentério, fetal
ou de 6rgdos (exame anatomopatoldgico, cultivo de tecido ou bioensaio).

® Mae de recém-nascido com toxoplasmose congénita confirmada.

Caso descartado
Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:

® |gG reagente mais de trés meses antes da concepgao (em caso de IgM positiva, considera-
se residual, portanto, gestante com infecgdo cronica, anterior a gestacao).

* [ndice de avidez de IgG alto, colhido com até 16 semanas de gestagéo.

e Duas amostras de IgG negativas para T gondii (colhidas com intervalo de duas a trés
semanas), apesar de IgM reagente (resultado falso-positivo para IgM; portanto, considerar
gestante suscetivel).
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Consideracoes importantes:

1

10.

11.
12.

13.

Gestantes que apresentem resultados ndo reagentes para anticorpos IgM e IgG sao
suscetiveis, ou seja, nunca tiveram toxoplasmose. Dessa forma, sdo muito mais vulneraveis
a adquirir a infeccao durante a gestacao.

Se, nas primeiras 16 semanas gestacionais, o primeiro exame solicitado detectar anticorpos
IgG e IlgM reagentes, deve ser feito o teste de avidez de IgG na mesma amostra de soro, sem
aguardar nova requisicao médica.

N&o sao requeridos exames de avidez apds a 16@ semana de gestagéo, pois, apds esse
perfodo, a avidez alta ndo descarta a infec¢do adquirida durante a gestacao.

Ressalta-se que a avidez dos anticorpos IgG pode permanecer baixa por mais tempo em
algumas pessoas, nao sendo a avidez baixa uma certeza de infecgcéo recente.

No caso de gestantes imunocomprometidas com infecgao cronica (IgG reagente prévia a
gestacdo), é possivel ocorrer transmissao transplacentéria por reativagdo da infeccao. Essas
gestantes devem ser acompanhadas por um infectologista para investigacdo apropriada.

Todas as gestantes, suscetiveis ou nao, devem ser periodicamente orientadas a respeito
das medidas de prevencao primaria pelo risco de primo-infeccao ou reinfecéo pelo T. gondii.

Todas as gestantes suscetiveis devem realizar, no minimo, trés sorologias durante a
gestacdo. Se possivel, a sorologia deve ser repetida no momento do parto.

A reinfeccao pode ser caracterizada, em uma gestante com infecc¢ao cronica pelo T. gondii
e conhecida auséncia de IgM, pela identificacao de IgM reagente novamente, associada a
elevacao do indice ou do titulo de IgG.

A reativagdo, geralmente observada pelas lesdes inflamatérias agudas na retina
(retinocoroidite), pode ser acompanhada, ou nao, por elevagado dos titulos de I1gG, sem a
deteccao de IgM.

No caso de reativacdo de uma lesao ocular em gestante imunocompetente, o tratamento
esta indicado de acordo com a localizagdo e a extensao da lesdo, pois, até o momento,
acredita-se que a multiplicagao do parasito é localizada e sem risco significativo para o
feto. Na gestante imunocomprometida, embora incomum, o feto esta em risco de infecgdo
congénita, e a gestante deve ser tratada até o parto.

Cada gestante deve ter apenas uma Ficha de Notificagdo no Sinan por fase aguda.

Ressalta-se a importancia de articular, com a Coordenacéao Estadual de HIV/Aids, o registro
da gestante que tem a doenca, devido as diferengas importantes nos formularios do Sinan.

Para anélise das amostras seriadas, deve-se utilizar a mesma metodologia e no mesmo
laboratério.

» DEFINICOES DE CASO - TOXOPLASMOSE CONGENITA

Todo recém-nascido (RN) suspeito para toxoplasmose congénita deve ser submetido a investigagao
completa para o diagnostico final, incluindo exame clinico e neurolégico, exame oftalmolégico
completo com fundoscopia, exame de imagem cerebral (ecografia ou tomografia computadorizada),
avaliacdo auditiva, exames hematolégicos e de fungéo hepatica (Brasil, 2013; 2014, Marques et al.,
2015; Peyron et al.,, 2019).



Caso suspeito

RN ou lactente menor de 6 meses cuja mae era suspeita, provavel ou confirmada para
toxoplasmose na gestagao.

RN ou lactente menor de 6 meses com clinica compativel para toxoplasmose e IgG anti-
T gondii reagente.

RN ou lactente menor de 6 meses com exame de imagem fetal ou pds-parto compativel
com toxoplasmose e IgG anti-T. gondii reagente.

Caso provavel

Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:

Sorologia indeterminada ou ndo reagente para IgM e/ou IgA anti-T. gondii até 6 meses de
idade e IgG anti-T. gondii em titulos estaveis.

Evoluiu ao 6bito antes de realizar exames confirmatoérios.

Manifestagdes clinicas ou exames de imagem compativeis com toxoplasmose congénita
e IgG anti-T. gondii reagente com IgM ou IgA anti-T. gondii ndo reagentes e que nado tenha
coletado exames laboratoriais que excluam outras infec¢des congénitas antes de completar
12 meses de idade.

As criangas assintomaticas em investigacao durante os primeiros 12 meses de vida.

Caso confirmado

Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:

Presenca de DNA de T gondii em amostras de liquido amniético da mae ou em tecidos
fetais, placenta ou corddo umbilical, liquor, sangue ou urina da crianga; bidépsia ou necrépsia
de crianga, aborto ou natimorto. A auséncia do parasita na placenta nao descarta o caso,
visto que a sensibilidade do PCR é de aproximadamente 70%.

Resultado de anticorpos IgM ou IgA e IgG anti-T. gondii reagente até 6 meses de vida.

Niveis séricos de anticorpos IgG anti-T. gondii em ascensado, em pelo menos duas amostras
seriadas, com intervalo minimo de trés semanas durante os primeiros 12 meses de vida.

IgG anti-T. gondii persistentemente reagente apds 12 meses de idade (ver nota de nimero 4).

Retinocoroidite ou hidrocefalia ou calcificagao cerebral (ou associagdes entre 0s sinais) com
IgG reagente, e afastadas outras infecgdes congénitas (citomegalovirus, herpes simples,
rubéola, sifilis, arboviroses), e mde com toxoplasmose confirmada na gestacao.

Aborto ou natimorto cuja mae apresente testes confirmatoérios para toxoplasmose aguda,
realizados durante o pré-natal, no momento do parto ou da curetagem.

Caso descartado

Caso suspeito que apresente uma das seguintes situagoes:

RN com IgG anti-T. gondii negativa ao nascer, que se mantém negativa na auséncia de
tratamento, decorridas trés semanas do nascimento.

Negativacao dos titulos de IgG anti-T. gondii na auséncia de tratamento especifico.
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® Nas criangas que receberam tratamento, a soronegativagdo como critério para caso
descartado s6 deve ser considerada definitiva no minimo dois meses ap6s a suspenséo das
drogas antiparasitarias.

Consideracoes importantes:

1. Fazem parte da investigacdo do RN suspeito para toxoplasmose congénita o exame oftal-
moldgico completo com fundoscopia, 0 exame de imagem cerebral (ecografia ou tomografia
computadorizada) e 0 hemograma com plaquetas.

2. O exame do liquor é indicado para os pacientes com altera¢des neurolédgicas clinicas e/ou
de imagem e diagndéstico confirmado de tomografia de cranio.

3. Considerar como sugestivas de toxoplasmose congénita as seguintes manifestagcdes: retinoco-
roidite, calcificagdes intracranianas, dilatagéo dos ventriculos cerebrais, micro ou macrocefalia,
ictericia com predominio de bilirrubina direta, esplenomegalia ou hepatoesplenomegalia.

4. Os casos suspeitos de toxoplasmose, que apresentam IgG positiva e IgM/IgA negativas no
primeiro semestre de vida, devem repetir mensalmente ou a cada dois meses a sorologia
para acompanhamento de IgG até confirmacdo ou a exclusdo da infecgdo. Nesses casos,
a técnica usada para IgG deve incluir diluigdes que resultem na quantificagdo exata,
permitindo comparagédo entre os titulos; e 0s testes seriados precisam ser feitos pela
mesma técnica, de preferéncia no mesmo laboratoério..

5. Osobitosouabortos suspeitos ou confirmados devem ser notificados e investigados utilizando-
se a Ficha de Notificagdo/Concluséo: o registro do nome deve ser “RN de nome da mé&e”; na
“Evolucao” (variavel 41 da ficha), marcar a opgao “2 — Obito pelo agravo notificado”, informar
a ocorréncia do aborto ou da natimortalidade no campo das “Observacoes adicionais”.

NOTIFICACAO

A notificagao oportuna dos casos agudos em gestantes viabiliza a identificagdo de surtos, o bloqueio
rapido da fonte de transmissao e a tomada de medidas de prevengdo e controle em tempo, além da
intervencao terapéutica adequada e da consequente reducdo de complicagdes, sequelas e obitos.
Ja a notificagdo em recém-nascidos permite a intervengéo precoce em casos em que a doencga
seja confirmada. O Ministério da Saude, por meio da Lista de Notificacdo de Doencgas e Agravos
Compulsérios, recomenda o monitoramento dos casos de toxoplasmose congénita e toxoplasmose
na gestacao, com a notificagdo semanal para as esferas municipal, estadual e federal, e surtos de
toxoplasmose (Brasil, 2017a).

A Classificagéo Internacional de Doengas — 10@ Revisao (CID-10) 098.6 corresponde a “Doengas
causadas por protozoarios complicando a gravidez, o parto e o puerpério”; e é usada, também, para
notificar a toxoplasmose adquirida na gestacao. Isso reforga a necessidade do preenchimento dessa
informacgao no campo de “Informagdes complementares e observagdes” da ficha de notificacao
individual do Sinan.

A notificacdo deve ser focada nos casos suspeitos de toxoplasmose adquirida na gestagao e nos
casos suspeitos de toxoplasmose congénita. Os servigos de salde também devem estar atentos as
gestantes imunocomprometidas que apresentarem toxoplasmose crénica, devido a possibilidade
de reativacdo da doenca. Enquanto ndo ha ficha de notificagcdo no Sinan especifica, recomenda-se
que o caso provavel seja notificado como caso suspeito (Brasil, 2017b).



O registro da notificagédo deve ser realizado na Ficha de Notificagdo/Concluséo e digitada no Sinan-
Net. O fluxo da notificagdo deve seguir o preconizado na Nota Técnica n.0 02/2011 GT-Sinan/
Cievs/Devep/SVS/MS (Brasil, 2011) e na Nota Informativa n.0 26/2016 CGDT/Devit/SVS/MS
(Brasil, 2016), que orientam quanto a notificacao, aos prazos para encerramento da notificacdo (300
dias para a forma adquirida na gestacéao, e 420 dias para a forma congénita) e aos fluxos de retorno.

A equipe de Vigilancia Epidemiolégica, de Atencdo Basica, Especializada ou Hospitalar devem se
articular para que os casos em gestantes e em RN sejam notificados, diagnosticados, tratados e
investigados oportunamente de acordo com os fluxos estabelecidos. Recomenda-se a realizagao
de acdes conjuntas e integradas com diversas areas, tais como Saude da Mulher, Saude da Crianga,
Assisténcia Farmacéutica. Para apoiar essa articulagao, sugerimos que os profissionais usem como
base os documentos especificos.

Com base nas notificagdes de toxoplasmose, no dicionério de dados, nas instrucdes para preenchimento
e nas normas e rotinas do Sinan (Brasil, 2007), recomenda-se que os profissionais de salde sejam
muito criteriosos quanto ao preenchimento da ficha e observem as orientagdes contidas no Protocolo
de Notificagdo e Investigagdo: toxoplasmose gestacional e congénita (Brasil, 2018).

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Ainvestigacao epidemiolédgica é um trabalho de campo, iniciado a partir de casos notificados e seus
contatos, que tem como principais objetivos:

¢ |dentificar a fonte de infeccdo e o modo de transmissao.
¢ |dentificar grupos vulneraveis a doenca.

e |dentificar fatores de risco para o adoecimento; confirmar o diagnéstico e determinar as
principais caracteristicas epidemiologicas.

¢ Orientar medidas de prevencao e controle para impedir a ocorréncia de novos casos, sendo
esse 0 seu proposito final. Seguem algumas atividades que podem apoiar a investigacdo de
casos de toxoplasmose adquirida na gestacao ou de toxoplasmose congénita:

® Buscar as possiveis fontes de transmissado do T. gondii a que a gestante se submeteu.

® Conhecer o numero de casos suspeitos e buscar vinculos entre eles — manifestacdo aguda
em gestantes pode ser indicativa de um surto em andamento.

® Caso haja vinculo entre as gestantes e o surto, deve-se realizar a busca ativa, bem como a
busca de dados adicionais nos sistemas de informagao e nos estabelecimentos de saude
para entender o evento.

Ressaltamos a importancia do monitoramento dos casos e da atualizacdo dos profissionais de
saude a respeito da doenca, além de estimular a consulta as publica¢des do Ministério da Saude
ja existentes que tratam do tema, como, por exemplo, a publicagao Orientagdes Integradas de
Vigilancia e Atengdo & Saude no Ambito da Emergéncia de Sadde Publica de Importancia Nacional
(Brasil, 2017b).
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Idealmente, a principal medida de prevencado da toxoplasmose € a promogao de a¢des de educacao
em saude, principalmente em mulheres que estdo em idade fértil e pessoas com imunidade
comprometida. Os servigos de saude precisam promover essa educagdo com informacgdes a respeito
das formas de prevenir a contaminagéo por T. gondii, incluindo a higiene alimentar, o consumo de
agua filtrada ou fervida e o controle da exposicao a fontes ambientais contaminadas (Brasil, 2013;
Bahia-Oliveira, Gomez-Marin; Shapiro, 2017; CDC, 2018c).

Além disso, as medidas precisam ser também coletivas, com iniciativas do poder publico para apoiar
a prevencao primaria. E fundamental o provimento de 4gua tratada livre de oocistos do parasito, bem
como a manutencgao de uma adequada higiene de alimentos. A indUstria da carne deve empregar
boas praticas de producgado para reduzir a presenga de T. gondii na carne, como manter gatos e
roedores fora das areas de producao de alimentos e usar fonte de agua limpa ou adequadamente
tratada para os animais; e a indUstria agricola deve empregar boas praticas de producao a fim de
reduzir a contaminacao de culturas por oocistos. O governo deve encorajar, ajudar e apoiar pesquisas
sobre métodos para reduzir a contaminacdo do meio ambiente com oocistos e cistos de T. gondii
na carne (Bahia-Oliveira; Gomez-Marin; Shapiro, 2017; CDC, 2018c).

» MEDIDAS INDIVIDUAIS DE PREVENCAO DA INFECCAO POR T. GONDII

Cozinhar completamente todos os tipos de carne, incluindo porco, embutidos, frango, frutos do mar e
outros, antes do consumo. As carnes vermelhas devem ser cozidas até perder completamente a cor
avermelhada. O cozimento por micro-ondas néo é confiavel para matar T. gondii. O congelamento
de carne a uma temperatura interna de -12°C mata cistos teciduais de T. gondii, porém o método
nao é confidvel na pratica, pois ndo é garantido o alcance dessa temperatura em condi¢oes usuais.
O processo de fabricagéo de embutidos ndo mata os cistos teciduais.

e Evitar a contaminacao cruzada de carne crua para outros alimentos, lavando as maos
completamente apds o manuseio da carne, bem como as tdbuas de corte, pratos, bancadas
e utensilios, que devem ser bem lavados com agua tratada e sabao.

® Beber apenas agua filtrada ou fervida. Nao consumir alimentos ou bebidas feitas com agua
que nao seja filtrada ou fervida, como sorvete e sucos, pois esse comportamento pode
causar infecc¢ao por T. gondii.

® Em lugares onde nado ha saneamento basico, ferver ou filtrar a 4gua nao apenas para
consumo, mas também para medidas de higiene (por exemplo, escovar os dentes) e para
lavar alimentos e utensilios de cozinha.

® Frutaselegumesdevem serlavados corretamente e com dgua adequadamente tratada antes
do consumo, mesmo antes de descascar as frutas. Os mesmos cuidados recomendados
para os utensilios apdés manuseio de carne devem ser tomados apdés o manuseio dos
vegetais potencialmente contaminados com oocistos. De preferéncia, a gestante ndo deve
consumir alimentos fora do ambiente domiciliar, principalmente saladas.

e Evitar beber leite e produtos lacteos elaborados com leite nao pasteurizado, pois eles podem
conter taquizoitos de T. gondii.

® Cobrir a areia de areas onde as criangas realizam atividades de recreacao, para evitar que 0s
gatos a usem como uma caixa de areia.



® Mudar a areia da caixa dos gatos de estimacao diariamente para que 0s 0ocCistos
excretados n&do tenham tempo de se tornarem infecciosos. Mulheres gravidas e individuos
imunocomprometidos devem evitar manusear as caixas de areia, se nao houver mais
ninguém disponivel para trocar a areia, usar mascara facial e luvas, e lavar as maos com
sabao e agua adequadamente tratada em seguida.

® Nao alimentar gatos com carne crua ou malpassada, e evitar que eles circulem no ambiente
externo, onde possam ingerir roedores e passarinhos.

e Evitar o contato com gatos de rua ou de outros domicilios, onde os cuidados recomendados
ndo estao garantidos. Os filhotes sdo os mais contaminantes.

® Cdes e outros animais de estimacao, exceto gatos, ndo transmitem o T. gondii pelas fezes;
porém, se frequentarem a rua, é possivel que sirvam de vetores mecéanicos por carregar
oocistos em seus pelos e patas, motivo pelo qual a higiene desses animais deve ser
observada rigorosamente em caso de gestante ou pessoa imunocomprometida no domicilio.

® As mulheres gravidas e os individuos imunocomprometidos devem usar luvas e méascara
facial ao manusear areia e fazer jardinagem, €, depois, lavar as maos, adequadamente, com
sabao e agua tratada.
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