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1 Febre Tifoide

1.1 Conceito

A febre tifoide é uma doenga bacteriana aguda de distribuicio mundial. E causada pela Sal-
monella enterica sorotipo Typhi. Esta associada a baixos niveis socioecondmicos, relacionando-se,

principalmente, com precarias condi¢oes de saneamento e de higiene pessoal e ambiental.

A sintomatologia clinica cldssica consiste em febre alta, cefaleia, mal-estar geral, dor abdomi-
nal, falta de apetite, bradicardia relativa (dissocia¢ao pulso-temperatura), esplenomegalia, manchas
rosadas no tronco (roséolas tificas), obstipacdo intestinal ou diarreia e tosse seca. Atualmente, o
quadro clinico completo é de observagio rara, sendo mais frequente um quadro em que a febre é a
manifestagdo mais expressiva, acompanhada por alguns dos demais sinais e sintomas citados. Nas
criangas, o quadro clinico é menos grave do que nos adultos, e a diarreia ¢ mais frequente. Como a
doenga tem uma evolugdo gradual, embora seja uma doenca aguda, a pessoa afetada é muitas vezes
medicada com antimicrobianos, simplesmente por estar apresentando uma febre de etiologia nao
conhecida. Dessa forma, o quadro clinico nao se apresenta claro e a doenga deixa de ser diagnosti-

cada precocemente.

1.2 Etiologia

O agente etioldgico da febre tifoide é a Salmonella enterica sorotipo Typhi, da familia

Enterobacteriaceae.
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Foto 1

Salmonella enterica sorotipo Typhi

o ey Parkorm, | 955

Fonte: http://www.arches.uga.edu/~jhyoung/salmonella.htm]

Trata-se de um bacilo gram-negativo nao esporulado, mével, de 2 a 5 de diametro. Os bacilos
sao aerdbios, caracterizando-se, como os demais membros do género Salmonella, por fermentar o
manitol, ndo fermentar a lactose, produzir H:S, ndo produzir indol, ndo produzir urease, nem trip-

tofano-deaminase, e ter lisina descarboxilase.

Caracteriza-se em relagdo as outras salmonelas pela sua estrutura antigénica e ¢ identificada
por meio de técnicas soroldgicas e, atualmente, por técnicas de hibridizagdo do DNA bacteriano.

Os antigenos de interesse para o diagnostico de febre tifoide sao:

« Antigeno O: para a Salmonella enterica sorotipo Typhi, é o antigeno somético especifico,
de natureza glicidolipidica, altamente toxico, identificando-se com a endotoxina do tipo O.
E termoestével.

« Antigeno H: flagelar, é de natureza proteica; a composi¢do e ordem dos aminoacidos da
flagelina determinam a especificidade flagelar. E termolébil.

« Antigeno Vi: ¢ um antigeno de superficie que parece recobrir o antigeno O, ndo permitin-
do a sua aglutinagio. E termolabil.

Esses trés antigenos determinam anticorpos aglutinadores especificos: anti-O, anti-H e anti-Vi.

A cepa de Salmonella enterica sorotipo Typhi pode caracterizar-se por seu lisotipo, utilizando

diferentes bacteriofagos e estabelecendo a féormula lisotipica caracteristica de cada cepa.

8 |
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Devido as peculiaridades do agente etioldgico, o seu tempo de sobrevida difere entre

diferentes meios:

na agua doce: varia consideravelmente com a temperatura (temperaturas mais baixas
levam a uma maior sobrevida), com a quantidade de oxigénio disponivel (as salmone-
las sobrevivem melhor em meio rico em oxigénio) e com o material organico disponi-
vel (aguas poluidas, mas nao tanto a ponto de consumir todo o oxigénio, sdo melhores
para a sobrevida do agente). Em condigdes 6timas, a sobrevida nunca ultrapassa de trés

a quatro semanas;
no esgoto: em condigdes experimentais, é de aproximadamente 40 dias;

na agua do mar: para haver o encontro de salmonela na dgua do mar, é necessaria uma

altissima contaminacio;
em ostras, mariscos e outros moluscos: a sobrevida demonstrada é de até quatro semanas;

nos alimentos: leite, creme e outros laticinios constituem excelentes meios, chegando a

perdurar até dois meses na manteiga, por exemplo;

em carnes e enlatados: sao raros os casos adquiridos por intermédio desses alimentos, pro-
vavelmente porque o seu processo de preparo é suficiente para eliminar a salmonela. Mas,
uma vez preparada a carne ou aberta a lata, a sobrevida do agente é maior do que a vida util

desses alimentos.

1.3 Aspectos epidemioldgicos

1.3.1 Distribui¢ao histérico-geografica

A doenga néo apresenta alteracdes ciclicas ou de sazonalidade que tenham importancia prati-

ca. Ndo existe uma distribuicdo geografica especial. A ocorréncia da doenga esta diretamente rela-

cionada as condigdes de saneamento existentes e aos habitos individuais. Estao mais sujeitas a in-

fecgdo as pessoas que habitam ou trabalham em ambientes com precarias condigdes de saneamento.

1.3.2 Morbidade, mortalidade e letalidade

A doenga acomete com maior frequéncia a faixa etdria entre 15 e 45 anos de idade em éreas en-

démicas. A taxa de ataque diminui com a idade. Observando-se o comportamento da febre tifoide

no Brasil, nas ultimas décadas, constata-se uma tendéncia de declinio nos coeficientes de incidéncia

e letalidade (grafico 1).
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Grafico 1

Coeficiente de Incidéncia e Letalidade da Febre Tifoide no Brasil, 1981 a 2009
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1.3.3 Reservatorio e fontes de infec¢iao

A Salmonella enterica sorotipo Typhi causa doenga natural somente no homem, embora chim-

panzés, camundongos e outros animais possam ser infectados experimentalmente.

As principais fontes de infec¢ao sao os portadores e os individuos doentes. O contagio se da

por meio de excregoes (fezes e urina) e, em algumas ocasides, pelo vdomito, expectoragdo ou pus.

e Portadores: os individuos que, apds a infecgdo aguda, mantém eliminagdo de bacilos nas
fezes e urina por tempo prolongado sao denominados portadores. Sao importantes a medi-
da que propiciam a manutencdo das epidemias e podem originar novos surtos epidémicos.
Aproximadamente 2% a 5% dos doentes passarao ao estado de portador e se dividem em

trés classes:

- portador convalescente: individuo que continua eliminando bactérias nos quatro me-

ses seguintes a infec¢ao aguda (30% dos doentes);

- portador cronico: individuo que, por um ano, continua eliminando bactérias (5%

dos doentes);

- portador sdo: individuo que elimina bactérias, assintomaticamente, pelas fezes, apds

um ano do inicio da infecgao aguda (identificado em busca ativa).
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A condigdo de portador é mais frequente em mulheres, de idade avangada e com litiase biliar.

1.3.4 Modo de transmissiao
Sao possiveis duas formas de transmissdo da febre tifoide:
+ Direta: pelo contato direto com as maos do doente ou portador.

 Indireta: guarda estreita relacdo com a agua (sua distribuicdo e utiliza¢ao) e alimentos, que
podem ser contaminados com fezes ou urina de doente ou portador. A contaminagdo dos
alimentos ¢é verificada, geralmente, pela manipulagdo feita por portadores ou oligossinto-

maticos, sendo a febre tifoide conhecida, por isso, como a “doenga das maos sujas”

Os legumes irrigados com agua contaminada, produtos do mar mal cozidos ou crus (molus-
cos e crustaceos), leite e derivados nao pasteurizados, produtos congelados e enlatados podem

veicular salmonelas.

Raramente as moscas participam da transmissdo. O congelamento nao destrdi a bactéria,
e sorvetes, por exemplo, podem ser veiculos de transmissdo. Todavia, s6 uma grande concen-
tracao de bactérias é que determinara a possibilidade de infec¢dao. Por isso, ndo se costuma
verificar surtos de febre tifoide apds enchentes, quando provavelmente ha maior diluigdo de
bactérias no meio hidrico, com menor possibilidade de ingestdo de salmonelas em nimero
suficiente para causar a doenga. A carga bacteriana infectante, experimentalmente estimada,
¢ 10° a 10° bactérias ingeridas. Infec¢des subclinicas podem ocorrer com a ingestdo de um

numero bem menor de bactérias.

1.3.5 Periodo de incubac¢io

Depende da dose infectante, comumente de uma a trés semanas (duas semanas em média).

1.3.6 Periodo de transmissibilidade

A transmissibilidade se mantém enquanto existirem bacilos sendo eliminados nas fezes ou
urina, o que ocorre, geralmente, desde a primeira semana da doenga até o fim da convalescen-
¢a. A transmissdo, ap0s essa fase, da-se por periodos variaveis, dependendo de cada situagéo.
Sabe-se que cerca de 10% dos doentes continuam eliminando bacilos até trés meses apds o

inicio da doenca.

1.3.7 Susceptibilidade e resisténcia

A susceptibilidade é geral e ¢ maior nos individuos com acloridria gastrica, idosos e imunode-

primidos. A imunidade adquirida apds a infeccio ou vacinagdo nio é definitiva.
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1.4 Fisiopatogenia

Apos a ingestao da Salmonella enterica sorotipo Typhi, ocorre a penetragao na mucosa do
intestino delgado, invasao dos fagocitos mononucleares das placas ileais de Peyer e ganglios lin-

faticos mesentéricos.

Ha que se considerar que doentes com acloridria ou hipocloridria tém diminuida a prote¢édo
conferida pela acidez gastrica, estando, assim, mais susceptiveis a essa infecgao. Decorrido um pe-
riodo de incubagao de 7 a 21 dias, ocorre a dissemina¢ao hematogénica para o sistema reticulo-
endotelial (figado, bago e medula dssea), onde as salmonelas penetram nas células histiocitarias. A
febre e os calafrios refletem a bacteremia desde o inicio. A coloniza¢ao da vesicula biliar propicia a
eliminagao de salmonelas a partir da terceira semana de doenga. Ha reagdo inflamatdria em todos

os locais onde existe a proliferagao bacteriana no interior dos macréfagos.

A febre e outros sintomas sistémicos parecem ser devidos a liberagdo de pirogénios endégenos
(interleucina 1, por exemplo) pelos macroéfagos infectados, o que modifica o conceito anterior de
que a patogenia da febre tifoide era basicamente relacionada a endotoxina da bactéria. A hiperpla-
sia das placas de Peyer, com acometimento da mucosa subjacente (ulceragdes), é responsavel pelas

manifestacdes intestinais, como dor abdominal, diarreia, sangramento ou perfuragao intestinal.

1.5 Aspectos clinicos

o Periodo invasivo ou inicial: ap6s um periodo de incubacdo de 7 a 21 dias, sintomas ines-
pecificos como febre, calafrios, cefaleia, astenia e tosse seca vio aumentando de intensidade
progressivamente, acarretando febre alta, prostracao e calafrios, mais constantes ao final da

primeira semana.

Nessa fase, a hemocultura geralmente ¢é positiva, sendo o principal exame complementar para

a confirmagcdo laboratorial do diagnostico.

 Periodo de estado: na segunda semana de doenga, a febre atinge um plato e se faz acompa-
nhar de astenia intensa, ou mesmo, torpor. O nivel de consciéncia pode se alterar, haven-
do delirios e indiferenga ao ambiente (typhus). Na mucosa dos pilares anteriores da boca,
podem aparecer pequenas ulceragdes de 5 a 8mm de didmetro (ulceras de Daguet), sendo
essas de ocorréncia rara. Pode-se observar a presenca da dissociagdo pulso-temperatura
(frequéncia de pulso normal em presenga de febre elevada), hepatoesplenomegalia, dor
abdominal difusa ou localizada em quadrante inferior direito. Poderd haver diarreia, sobre-
tudo em criangas, sendo frequente, entretanto, a constipagdo intestinal. Em alguns doentes,
nota-se o surgimento de exantema em ombros, térax e abdome, raramente envolvendo os
membros. Sdo méculas ou lesdes papulo-eritematosas, com cerca de 1 a 5mm de didmetro,
que desaparecem a vitropressdo (roséolas tificas). Tais lesdes sdo mais facilmente visiveis

em pessoas de pele clara, podendo passar despercebidas em pessoas de pele escura.

12 1
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Pode haver hipotensao e outras complicagdes temiveis, como enterorragia e perfuracdo intestinal.

Nessa fase, a coprocultura é o principal exame de laboratério para a confirmagao do diagnos-

tico, e a reacdo de Widal podera evidenciar a produgdo de anticorpos.

Periodo de declinio: nos casos de evolugéo favoravel, observa-se, durante e apos a quarta
semana de doenca, uma melhora gradual dos sintomas e o desaparecimento da febre. En-
tretanto, deve-se estar atento a complicagdes como trombose femoral, abscessos 6sseos e

recorréncia da doenca.

Periodo de convalescenga: nessa fase, o doente mostra-se emagrecido e extremamente

fraco, adinamico, podendo haver descamagio da pele e queda de cabelos.

Os periodos citados sdo considerados, atualmente, como divisdes artificiais ou académicas,

gracas as varias formas de apresentacdo entre os doentes e a auséncia, na pratica clinica, de limites

bem definidos entre um periodo e outro, assim como pelo uso precoce ou mesmo indiscriminado

de antimicrobianos.

Salmonelose septicémica prolongada: trata-se de entidade clinica distinta da febre tifoide,
que pode acontecer em doentes com esquistossomose. Como as salmonelas tém nos hel-
mintos um local favoravel para a sua proliferagdo, o tratamento antiesquistossomotico pa-
rece favorecer a cura da salmonelose. O quadro clinico se caracteriza por febre prolongada
(varios meses), acompanhada de sudorese e calafrios. Observam-se, ainda, anorexia, perda
de peso, palpitacdes, epistaxes, episddios frequentes ou esporadicos de diarreia, aumento
de volume abdominal, edema de membros inferiores, palidez, manchas hemorragicas na

pele e hepatoesplenomegalia.

1.6 Complicagdes

Complicagdes digestivas:

- Enterorragia: complicagao da terceira semana de doenga; ocorre em cerca de 3% a 10%
dos casos, variando o volume da perda sanguinea em cada caso, podendo ser volumosa.
Quando maciga, observa-se queda subita da temperatura, palidez, colapso circulatério,
agitagdo, sensagao de sede intensa, ou seja, sinais de choque hipovolémico. A coloragao
do sangue pode variar dependendo do intervalo de tempo decorrido entre o sangra-
mento e a sua eliminagdo. Detectar os sinais de choque hipovolémico precocemente é

essencial para o manuseio clinico desta complicagéo.

- Perfuragio intestinal: é a complica¢ao mais temida, em virtude de sua gravidade. Ocor-
re em 3% dos casos, surgindo por volta do vigésimo dia de doenga, particularmente
nas formas graves e tardiamente diagnosticadas. Caracteriza-se por dor stbita na fossa

iliaca direita, seguida por distensao e hiperestesia abdominal. Os ruidos peristalticos
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diminuem ou desaparecem, a temperatura decresce rapidamente, o pulso acelera-se,
podendo surgir vomitos. O doente apresenta-se ansioso e palido. Em poucas horas sur-
gem sinais e sintomas de peritonite. As dores entdo atingem todo o abdome, surgem
vomitos biliosos ou em borra de café, sudorese fria e respiragao curta. Desaparece a ma-
cicez hepatica. A imagem radioldgica de pneumoperiténeo ¢ indicativa de perfuragao

de viscera oca; no entanto, sua auséncia ndo afasta o diagnostico.

Outras complicagoes digestivas: colecistite, ulceracdo de colon, estomatites, parotidi-

tes, pancreatite e abscessos esplénicos ou hepdticos.

Outras complicagoes:

Outros 6rgaos também podem manifestar complicagdes das mais variadas.

Coragao: miocardite tifica decorrente da toxemia, constituindo causa de dbito em vir-

tude da insuficiéncia cardiaca, inicialmente direita e, posteriormente, global.

Complicagdes vasculares: flebites e arterites, que surgem nos casos de evolu¢ao mais
prolongada.

Sistema nervoso central: encefalites (formas bulbares, cerebelares e corticais), poden-

do ocorrer alteragdes psiquicas, como leptomeningite purulenta e neurites periféricas.

Rins: lesoes glomerulares, inclusive com depdsito de antigeno, causando glomerulite;

raramente observa-se proteindria e hematuria transitoria.
Ossos: processos de periostites, osteites, osteomielites, monoarterites e poliarterites.

Outras complica¢cdes menos frequentes: miosite, iridociclite, coriorretinite e neurite

oOptica, abscesso cutaneo, otite média, surdez, prostatite, vulvite, mastite, etc.

Recaidas: ocorre em 3% a 20% dos casos, no periodo de convalescenca, em média 15
dias ap6s a temperatura ter se normalizado. A curva térmica e algumas manifestagdes
clinicas ressurgem. Parecem estar associadas a tempo insuficiente de tratamento. A

hemocultura torna-se novamente positiva.

Salmonelose e infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV): bacteriemia
recorrente por Salmonella é uma das condi¢des clinicas consideradas pelo Ministério da
Satde como marcadora de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), em indivi-
duos HIV positivos. Em regides onde a Salmonella enterica sorotipo Typhi é endémica,
a incidéncia de febre tifoide pode ser de 25 a 60 vezes maior entre individuos HIV posi-
tivos que em soronegativos. Individuos HIV positivos assintomaticos podem apresentar
doenga semelhante aos imunocompetentes e boa resposta ao tratamento usual. Doentes
com aids (doenga definida) podem apresentar febre tifoide particularmente grave e com

tendéncia a recaidas.
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1.7 Diagnostico

1.7.1 Diagnéstico diferencial

Deve ser feito com todas as doengas entéricas de diversas etiologias, como, por exemplo, Sal-

monella enterica sorotipo Paratyphi A, B, C, Yersinia enterocolitica, etc.

Devido ao quadro clinico inespecifico, as doengas abaixo devem fazer parte do diagnostico

diferencial:
® pneumonias;
e tuberculose (pulmonar, miliar, intestinal, meningoencefalite e peritonite);
* meningoencefalites;
® septicemia por agentes piogénicos;
e colecistite aguda;
e peritonite bacteriana;
e forma toxémica de esquistossomose mansdnica;
e mononucleose infecciosa;
e febre reumatica;
e doenga de Hodgkin;
e abscesso hepatico;
e abscesso subfrénico;
¢ apendicite aguda;
¢ infeccio do trato urindrio;
e leptospirose;
e maldria;
e toxoplasmose;
e tripanossomiase;

e endocardite bacteriana.

1.7.2 Diagndstico laboratorial

O diagndstico de laboratdrio da febre tifoide baseia-se, primordialmente, no isolamento e na
identificagao do agente etioldgico, nas diferentes fases clinicas, a partir do sangue (hemocultura),

fezes (coprocultura), aspirado medular (mielocultura) e urina (urocultura).



Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Hemocultura: apresenta maior positividade nas duas semanas iniciais da doenga (75%,
aproximadamente), devendo o sangue ser colhido, de preferéncia, antes que o paciente te-
nha tomado antibidtico. Por pungido venosa, devem ser coletados 3 a 5ml de sangue (crian-
gas), 10ml (adultos) que, em seguida, devem ser transferidos para um frasco contendo
meio de cultura (caldo biliado). Recomenda-se a coleta de duas a trés amostras, nas duas
semanas iniciais da doenga. Nao é recomendada a refrigeracao apds a introdugdo do san-
gue no meio de cultura. O sangue também podera ser coletado e transportado ao laboratd-
rio em tubos ou frascos sem anticoagulante e a temperatura ambiente, por 48 ou 96 horas,

sob refrigeracgdo (4° a 8°C).

Coprocultura: a pesquisa da Salmonella enterica sorotipo Typhi nas fezes ¢ indicada a par-
tir da segunda até a quinta semana da doenga, com intervalo de 3 dias cada uma. A pes-
quisa de portador é feita por meio de coproculturas, em nimero de sete, realizadas em dias

sequenciais.

Em principio, salienta-se que o sucesso do isolamento de salmonelas esta na dependéncia dire-

ta da colheita e da conservacédo correta das fezes até a execugao das atividades laboratoriais. Assim,

quando coletadas in natura, as fezes devem ser remetidas ao laboratério em um prazo maximo de

duas horas, em temperatura ambiente, ou de seis horas, sob refrigeragao (4° a 8°C). Nos locais onde

nao existem facilidades para remessa imediata, utilizar as solugdes preservadoras, como a férmula

de Teague-Clurman. Nesse caso, o material pode ser enviado ao laboratdrio até o prazo de 48 horas,

quando mantido a temperatura ambiente, ou até 96 horas, desde que conservado e transportado sob

refrigeracdo (4° a 8°C). Nessa situagao, também pode ser usado o meio de transporte Cary Blair, que

permite a sua conservagdo por um periodo de tempo maior na temperatura ambiente.
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Mielocultura: trata-se do exame mais sensivel (90% de sensibilidade). Tem também a van-
tagem de se apresentar positivo mesmo na vigéncia de antibioticoterapia prévia. As desvan-
tagens sao o desconforto para o doente e a necessidade de pessoal médico com treinamento
especifico para o procedimento de pun¢ao medular. Apesar de sua grande sensibilidade, a
dificuldade na operacionaliza¢do limita a ampla dissemina¢do de seu uso em nosso Pais.
O conteudo medular, aspirado da pun¢do medular, é semeado logo em seguida em placas
de Petri, contendo o agar sulfato de bismuto (Wilson e Blair ou Hektoen); semear também
em caldo BHI (brain heart infusion) mais polianetol sulfonato (anticoagulante). Segue o

mesmo esquema de procedimentos técnicos para a hemocultura.

Urocultura: valor diagnéstico limitado, com positividade maxima na terceira semana de
doenga; coletar 50 a 100ml de urina na fase da convalescen¢a, em frascos estéreis para uri-

na; analise imediata.
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« Reacdo de Widal: embora ainda muito utilizada em nosso meio, é passivel de inimeras
criticas quanto a sua padroniza¢ao, devido aos diferentes resultados que podem ser en-
contrados dependendo das cepas de Salmonella envolvidas e possivel interferéncia de va-
cinagdo prévia. Atualmente, ndo ¢ indicada para fins de vigilancia epidemiolégica, ja que
ndo ¢ suficiente para confirmar ou descartar um caso, pelo risco de ocorrerem resultados

falso-positivos.

Observagao: Ha varias técnicas em pesquisa atualmente para tornar o diagndstico mais rapi-
do, facil e preciso. A reagdo de fixagdo em superficie, contraimunoeletroforese (Cief), enzimaimu-
noensaio (Elisa) e reacdo em cadeia de polimerase (PCR) sdo algumas dessas técnicas. Nenhuma

delas encontra-se ainda amplamente disponivel em nosso meio.
1.7.3 Diagnostico clinico-epidemioldgico (ver item 2.3.2.2)
1.8 Tratamento
1.8.1 Tratamento especifico

1.8.1.1 Do doente

O tratamento é quase sempre ambulatorial, reservando-se o internamento para os casos de

maior gravidade.
+ Cloranfenicol: ainda é considerada a droga de primeira escolha.

Dose: adultos - 50mg /kg/dia, dividida em quatro tomadas (6/6 horas) até a dose maxima de
4g/dia;

criancas - 50mg/kg/dia, dividida em quatro tomadas (6/6 horas) até a dose maxima de
3g/dia.

As doses serao administradas preferencialmente por via oral e deverao ser reduzidas para 2g/
dia (adultos) e 30 mg/kg/dia (criangas), quando os doentes se tornam afebris, o que devera ocorrer
até o quinto dia de tratamento, mantido por 15 dias ap6s o ultimo dia de febre, perfazendo um
maximo de 21 dias. Nos doentes com impossibilidade de administrac¢ao por via oral, sera utilizada

a via parenteral.

Ha possibilidade de toxicidade medular, a qual pode se manifestar sob a forma de anemia

(dose-dependente) ou mesmo anemia aplastica (reagdo idiossincrasica) que, felizmente, é rara.

Quanto a resisténcia ao cloranfenicol, apesar de amplamente discutida na literatura, ndo pa-
rece ser problema no Brasil até o momento. Os insucessos terapéuticos ndo devem ser atribuidos a

resisténcia bacteriana sem comprovagao laboratorial e sem antes afastar outras causas.
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Caso o doente mantenha-se febril apds o quinto dia de tratamento, avaliar a possibilidade de
troca do antimicrobiano.

« Ampicilina:

Dose: adultos — 1000 a 1500mg/dose, via oral, em quatro tomadas (6/6 horas) até a dose ma-
xima de 6g/dia;

criangas — 100mg/kg/dia, via oral, dividida em quatro tomadas (6/6 horas).
A administragao oral é preferivel a parenteral. A duragdo do tratamento é de 14 dias.
o Sulfametoxazol + trimetoprima:

Dose: adultos — 800 a 1600mg de sulfametoxazol/dia’, via oral, dividida em duas tomadas de
12/12 horas;

criangas - 30 a 50mg/kg/dia de sulfametoxazol, por via oral, dividida em duas tomadas
de 12/12 horas.

A duragio do tratamento é de 14 dias.
o Amoxicilina:
Dose: adultos - 3g/dia, via oral, dividida em trés tomadas (8/8 horas), até a dose maxima
de 4g.
criangas - 100mg/kg/dia, via oral, dividida em trés tomadas (8/8 horas).

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

¢ Quinolona:

Ha pelo menos duas quinolonas com eficacia comprovada contra a Salmonella enterica sorotipo
Typhi: a ciprofloxacina e a ofloxacina. Sao drogas eficazes e pouco tdxicas, tendo como principal
desvantagem a contra indicagdo de sua utilizagdo em criancas e gestantes e, como fator limitante do
seu uso, o preco elevado. Em nosso Pais, sdo particularmente indicadas para os casos de resisténcia
bacteriana comprovada aos antimicrobianos tradicionalmente utilizados. Sao, provavelmente, as
melhores opg¢des para os portadores de HIV ou aids.

» Ciprofloxacina:

Dose: 500mg/dose, via oral, em duas tomadas (12/12 horas), durante dez dias. Caso a via oral
seja impossivel, utilizar a via endovenosa na dose de 200mg/dose de 12/12 horas.

o Ofloxacina:

Dose: 400mg/dose, via oral, em duas tomadas (12/12 horas) ou 200 a 400mg/dose, via oral,

em trés tomadas (8/8 horas).

! Trata-se da associagao de sulfametoxazol + trimetoprima; basta fazer o calculo das doses, levando-se em conta apenas uma das
drogas; neste caso, sulfametoxazol.
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A duracédo do tratamento é de 10 a 14 dias.
¢ Cetriaxona:
Dose: 1 a 2g, via intramuscular ou intravenosa, em dose Unica.

Trata-se de droga com boa atividade contra Salmonella enterica sorotipo Typhi, constituindo-

se outra alternativa ao tratamento.

1.8.1.2 Do portador

Ampicilina ou Amoxicilina nas mesmas doses e frequéncia para tratamento do doente, via
oral, durante quatro a seis semanas. Sete dias apds o término do tratamento, iniciar a coleta de trés
coproculturas, com intervalo de 30 dias entre elas. Se o portador for manipulador de alimentos,
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 quino-
lona (ciprofloxacina 500mg/dose, via oral, de 12/12 horas, durante quatro semanas), e orientado
quanto ao risco que representa para os seus comunicantes intimos e para a comunidade em geral.
O tempo ideal de tratamento para portadores cronicos ainda néo estd bem definido. Pacientes com
litiase biliar ou anomalias biliares que nao respondem ao tratamento com antimicrobianos devem

ser colecistectomizados.

1.8.2 Tratamento de suporte

o a febre, a desidratagdo e o estado geral do doente devem ser observados, investigados e

tratados. Nao devem ser usados medicamentos obstipantes ou laxantes;

+ sao recomendados repouso e dieta, conforme aceitagdo do doente, evitando-se os alimen-

tos hiperlipidicos ou hipercaléricos;

« nos casos graves, deve haver vigilancia constante e acesso venoso disponivel, visando ao

tratamento adequado de desequilibrios hidrossalinos e caldricos;

« o controle da curva térmica é um importante parametro clinico de melhora do doente e

uma referéncia para o tempo de tratamento;
« cuidados de higiene.
1.8.3 Tratamento das complica¢des digestivas graves
o Hemorragias:

- dispor de uma veia calibrosa para reposi¢ao rapida da volemia e administragido de he-

moderivados, caso necessario;
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- manter dieta zero até estabilizacdo do quadro e/ou término da hemorragia;
- reavaliar frequentemente o doente, visando @ manutengao da estabilidade hemodinamica;

- caso a enterorragia seja macica e haja dificuldade em controla-la clinicamente, podera

haver necessidade de cirurgia para a ressec¢ao do segmento ulcerado.
Perfuragio intestinal:
- uma vez feito o diagndstico de perfuragdo, ha que se indicar cirurgia imediatamente;
- manter dieta zero;
- instalar sonda nasogastrica;

- repor fluidos, corrigir disturbios dcido-basicos e, se necessario, administrar hemoderivados.
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2 Vigilancia Epidemiolodgica

2.1 Conceito

No Brasil, a lei que instituiu o Sistema Unico de Satide (SUS) definiu vigilancia epidemiolégica
como sendo “um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengao
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das doencas e agra-
vos” (BRASIL, 1990a).

2.2 Objetivos

Entre os objetivos da vigilancia epidemiologica da febre tifoide e considerando o propdsito de
fornecer orienta¢do técnica permanente para os que tém responsabilidade de decidir sobre a execu-

¢do de agoes de controle da doenca, podem ser destacados:
o conhecer o comportamento da doenga na popula¢io;
o detectar mudanqas nesse comportamento;
o identificar fatores de risco envolvidos na ocorréncia da doenca;
o detectar epidemias;

o documentar a disseminagdo das epidemias;
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» recomendar, com bases objetivas e cientificas, as medidas necessarias para prevenir ou con-

trolar a ocorréncia da doenca;

o avaliar o impacto de medidas de intervencao;

« avaliar a adequagdo de taticas e estratégias de medidas de intervencao;

« revisar praticas antigas e atuais de sistemas de vigilancia com o intuito de se fazer
possiveis ajustes.

2.3 Defini¢ao de caso

O sistema de vigilancia epidemioldgica de qualquer doenga deve ter, como elemento essencial,
a defini¢ao do que é ou ndo caso desta doenga. Uma defini¢ao de caso prové os critérios suficientes e
necessarios para decidir se um evento pertence ou ndo a uma categoria particular. Este é um aspecto
fundamental da vigilancia, uma vez que s6 é possivel a comparagdo de situagoes epidemiologicas

de areas geograficas diferentes quando sdo estabelecidos critérios uniformes e de facil utilizagao.

As definigoes de caso utilizadas na vigilancia epidemiolédgica podem variar ao longo do tempo,
segundo os graus de conhecimento da historia natural da doenga ou os avangos nas suas técnicas

diagndsticas que, uma vez incorporados a defini¢ao, melhoram a sua sensibilidade.

Na febre tifoide, temos as seguintes defini¢des de caso:

2.3.1 Caso suspeito

Individuo com febre persistente, que pode ou nao ser acompanhada de um ou mais dos se-
guintes sinais e sintomas: cefaleia, mal-estar geral, dor abdominal, anorexia, dissociagao pulso-tem-
peratura, constipa¢do ou diarreia, tosse seca, roséolas tificas (manchas rosadas no tronco - achado
raro) e esplenomegalia.

2.3.2 Caso confirmado

Um caso suspeito de febre tifoide pode ser confirmado em duas situacoes:

2.3.2.1 Caso confirmado por critério laboratorial
Quando os achados clinicos forem compativeis com a doenga e houver isolamento da Salmo-
nella enterica sorotipo Typhi ou detec¢ao pela técnica de Polymerase Chain Reaction (PCR).
2.3.2.2 Caso confirmado por critério clinico-epidemioldgico

Caso clinicamente compativel, que estd epidemiologicamente associado, ou seja, que manteve

contato com um caso confirmado por critério laboratorial.
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2.3.2.3 Portador

Individuo que, apds ter a doenga na forma clinica ou subclinica, continua eliminando bacilos
por varios meses. Tem particular importancia para a vigilancia epidemioldgica porque mantém a
endemia, podendo dar origem a surtos epidémicos.

2.3.2.4 Caso descartado

Caso que nao preenche os requisitos postulados para a sua confirmagao.

2.4 Operacionaliza¢ao do subsistema de vigilancia epidemiologica

A operacionalizagao da vigildncia epidemiolégica compreende um ciclo completo de fungdes

especificas e intercomplementares:
e coleta de dados;
e processamento dos dados coletados;
e analise e interpretacdo dos dados processados;
e recomenda¢do das medidas de controle apropriadas;
e promogao das agdes de controle indicadas;
e avaliacdo da eficcia e efetividade das medidas adotadas;

e divulgacdo de informagdes pertinentes.

2.4.1 Fontes de dados

Para alimentar este sistema, sdo necessarias inumeras informagdes provenientes das
mais diversas fontes e até de outros sistemas de informacao. As principais fontes de dados

sdo mencionadas a seguir.

2.4.1.1 Notificagao

E a principal fonte, a partir da qual, na maioria das vezes, desencadeia-se o processo informa-
¢do-decisdo-acio.
A febre tifoide consta da listagem nacional das doengas de notificagdo compulséria (BRASIL,

2006). Faz-se necessaria a notificagdo de casos suspeitos que serdo investigados e posteriormente
confirmados ou descartados.

A notificagdo é feita por meio de instrumento padronizado, qual seja a ficha individual de
notificagdo/investigacao da febre tifoide (anexo A). Do completo preenchimento desse instrumen-
to depende a representatividade do sistema, ou seja, a sua capacidade de descrever com exatidao

a ocorréncia de um evento ao longo do tempo, segundo atributos da populagao e a distribuicao
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espacial dos casos. Da agilidade da execu¢do depende a sua oportunidade, que é o intervalo entre a
ocorréncia de um evento e o cumprimento das etapas previstas no sistema: notificagio, identifica-

¢do de tendéncias e desencadeamento das medidas de controle.

Apesar da importancia dessa fonte de dados, existe, a exemplo de outras doencas, uma subno-

tificacdo importante no Pais. As razdes sdo varias e incluem:
 inameros casos da doenga nédo sao diagnosticados;
o dificuldades de acesso das pessoas aos servigos;
o ndo caracterizacdo do caso suspeito;
 uso precoce de antimicrobianos em situagdes clinicas indefinidas.

Além disso, a suspeita de um caso e/ou sua confirmacdo nao significa que ele sera notificado.
Os profissionais de saude, em geral, consideram a notificagdo um ato burocratico, uma perda de
tempo e se recusam a fazé-lo, principalmente na rede privada, onde nao existe uma cobranca nesse
sentido, apesar da exigéncia legal, com punigdes previstas, de acordo com o inciso VI do art. 10 da
Lein.c 6.437/77 (BRASIL, 1977).
2.4.1.2 Declaragoes de obitos

Podem informar casos ndo detectados pelo sistema formal de notificagdo ou a evolugao fatal
de casos notificados. Mas, a exemplo da notificagao, a representatividade do sistema de mortalidade
¢ comprometida pelo mau preenchimento do instrumento e o nio registro da causa do 6bito.

2.4.1.3 Laboratorios

Podem informar casos nao detectados pelo sistema formal.

2.4.1.4 Estudos epidemiologicos
Varios tipos de estudos epidemioldgicos especiais podem ser realizados diretamente na popu-
lagdo ou no servico, quando forem necessarios dados adicionais ou mais representativos da doenca
e seu controle.
2.4.1.5 Imprensa e populagio

Algumas vezes, a imprensa e a popula¢ao sao importantes fontes de dados. Muitos surtos che-

gam ao conhecimento das autoridades por essas vias.
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2.4.1.6 Investigacao epidemiologica (ver item 2.5)

2.4.2 Fluxo de informagoes e atribui¢cdes dos diversos niveis

O fluxo de informagdes tem um carater ascendente, partindo do nivel local (unidades de sau-
de), para o nivel municipal e/ou regional e, posteriormente, para estadual e nacional. Cada um
desses niveis consolida as informagdes recebidas e desenvolve agdes especificas segundo a sua hie-
rarquia. Na impossibilidade do nivel municipal assumir as agdes de vigilancia epidemioldgica, elas

serdo desencadeadas pelos niveis regional ou estadual.

2.4.2.1 Atribui¢des do nivel local

Fazer diagnostico e tratamento dos doentes, notificar e investigar os casos, orientar a popula-

¢do sobre as agdes de prevencio e controle.

2.4.2.2 Atribui¢des do nivel municipal/regional

Recolher, consolidar e analisar os dados; repassa-los ao nivel regional e/ou estadual; utilizar
informagoes para a formula¢ao de politicas, planos e programas de satide; promover treinamentos,

apoiar investigagdes e agdes de controle.

2.4.2.3 Atribuicdes do nivel estadual

Recolher, consolidar e analisar os dados de todos os municipios; utilizar informagoes para a
formulagao de politicas, planos e programas de satide; oferecer supervisoes, assessorias técnicas,

treinamentos; apoiar investigagdes e estabelecer as normas em acordo com o nivel nacional.

2.4.2.4 Atribuig¢des do nivel nacional

Recolher, consolidar e analisar os dados de todos os estados; utilizar informagoes para a for-
mulacéo de politicas, planos e programas de saude; oferecer supervisoes, assessorias técnicas e trei-

namentos; apoiar investigacoes e estabelecer as normas.
As demandas ministeriais devem ser dirigidas ao nivel estadual e, as deste, ao nivel municipal.

Todos os niveis devem retroalimentar o sistema de vigilancia, assim como a populagio, por
meio de informes, comunicag¢des e boletins periodicos, com informagoes relativas aos casos e resul-
tados alcancados. A retroalimentacao do sistema é fundamental, principalmente para os setores
com interface com a vigilancia epidemioldgica, a fim de manté-lo funcionando, assegurar a sua

credibilidade e possibilitar a sua reformulacéo, se necessaria.
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2.5 Investigacdo epidemiologica

E um método de trabalho utilizado com muita frequéncia em casos de doencas transmissiveis,
mas que se aplica a outros grupos de agravos. Consiste em um estudo de campo, realizado a partir
de casos (comprovados ou suspeitos) e de portadores. Tem como objetivo avaliar a sua ocorréncia

do ponto de vista de suas implicagdes para a satide coletiva e deve conduzir sempre que possivel a:
« confirmacao diagndstica;
 determinacgao das caracteristicas epidemioldgicas da doenga;
o identificacdo das causas do fendmeno e orientacdo sobre as medidas de controle adequadas.

Sua amplitude e o grau de aprofundamento, em casos de epidemia de doengas agudas, vao de-
pender do conhecimento disponivel da etiologia, da fonte e dos modos de transmissao, das medidas

de controle e, ainda, da capacidade operacional.

A gravidade do evento constitui fator que condiciona a urgéncia no curso da investigacao e na
implantacao de medidas de controle. Em determinadas situagdes, especialmente quando se eviden-
ciam a fonte e os modos de transmissdo, as acdes de controle podem ser tomadas empiricamente,
mesmo durante o desenvolvimento da investigagao.

2.5.1 Investigacao epidemiologica de caso

Todo caso novo de doenca transmissivel é um problema epidemioldgico nao resolvido e, de
algum modo, relacionado a saude de outros individuos da comunidade. Isso significa que, diante
da ocorréncia de caso ou 6bito por febre tifoide, o profissional ou equipe responsavel pela vigilancia
epidemioldgica deve investigar e avaliar o caso, estabelecendo o seu significado real para a popula-

¢do e a area em que foi encontrado.
Varias indaga¢des devem ser levantadas:
o Quando foi iniciada a doenga? (data dos primeiros sintomas);
 Onde foi contraida a infecgao? (fonte de contdgio);
o Qual avia de disseminac¢io da infeccio da fonte ao doente?
« Outras pessoas podem ter sido infectadas pela mesma fonte de contagio?
« A quem o caso ainda pode transmitir a doenga? Como evita-la?

Tendo como finalidade a ado¢do de medidas de controle em tempo habil, faz-se necessario que

a investigacgdo seja iniciada imediatamente ap6s a ocorréncia (conhecimento) do evento.
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O instrumento utilizado para a coleta dos dados ¢ a Ficha de Notificagao/Investigacdo Epide-

miologica (anexo A).

Essa ficha, importante para a consolida¢ao e analise dos dados, deve ser preenchida criterio-
samente. Novos itens considerados relevantes para a investigacdo ou localidade podem ser acres-
centados, desde que se garanta a base de dados para o consolidado nacional e 0 acompanhamento

de tendéncias.

Quando se suspeita que outros casos possam ter ocorrido, impde-se a busca ativa de casos, vi-
sando ao conhecimento da magnitude do evento e a ampliacdo do espectro das medidas de contro-
le. Essa busca, parte integrante da investigacao de caso, sera realizada no espago geografico em que
se suspeite da existéncia de fonte de contagio ativa. Assim, a busca pode ser restrita a um domicilio,
rua ou bairro, como pode ultrapassar barreiras geograficas de municipios ou estados, de acordo
com correntes migratorias ou veiculos de transmissao. Quando isso ocorrer, as equipes das outras
areas devem ser acionadas, facilitando a troca de informagdes, as quais irdo constar nas anotagdes

da investigagdo e se prestardo para analise do evento.
Passos da investigacao epidemioldgica de caso:
« anotar na ficha de investigagdo os dados da historia e as manifestacoes clinicas;
o caracterizar clinicamente o caso;

o verificar se ja foi colhido e encaminhado material para exame laboratorial (sangue, fezes,

urina), observando se houve uso prévio de antibidtico;

« hospitalizar o paciente, se necessdrio; sugere-se fazer uma cdpia do prontudrio com a anam-
nese, o exame fisico e a evolugdo do doente, com vistas ao enriquecimento das andlises e
também para que as informagdes possam servir como instrumento de aprendizagem dos

profissionais do nivel local;
o determinar as provaveis fontes de infec¢io;
o acompanhar a evolucio dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais especificos;

o pesquisar a existéncia de casos semelhantes na residéncia, no local de trabalho e de estudo,

no lazer e na alimentac¢io (busca ativa);
o identificar os comunicantes e, entre esses, pesquisar portadores por meio da coprocultura.

Muitas vezes, os portadores trabalham em condi¢oes adequadas, mas a contaminag¢ao ocorre
por quebra acidental e momentanea das normas de higiene. A contamina¢ao pode se dar, também,

por portador que ndo seja manipulador habitual de alimentos. Na evidéncia de um caso isolado,
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sera muito dificil estabelecer a fonte de contaminacio, mas nao se deve deixar de examinar e sub-

meter a testes laboratoriais todos os comunicantes.

Na perspectiva do desenvolvimento de um processo educativo, faz-se necessario ainda conhe-
cer como se da a relagdo do doente, do portador e dos comunicantes com os fatores de risco, seus
determinantes e condicionantes que tornam as pessoas vulneraveis ao agravo. Essas informagoes
serao de grande valia para o processo de intervengao, o que pressupde agdes integradas multisseto-
riais, especialmente aquelas relacionadas a habitos e ambientes saudaveis.

2.5.1.1 Conduta ante um caso

e n3o deve ser feito isolamento;

e medidas de precaucdes entéricas: além das medidas basicas de higiene, recomenda-se a
utilizagdo de batas, se houver possibilidade de contaminacéo, e luvas para a manipulagdo

de material contaminado;
e destino adequado dos dejetos e dguas servidas (ver item 3.2.2);
e desinfec¢ao dos objetos que tiveram contato com excretas (ver item 3.2.4);
e destino adequado dos residuos solidos (ver item 3.2.3);
e tratamento clinico adequado (ver item 1.8);
e outras medidas importantes:

- autocuidado do paciente voltado para a sua higiene pessoal, especialmente a lavagem

das maos;

- paciente deve ser afastado das atividades até a cura, quando exercer atividade que ofe-

reca risco de disseminacio;

- orientagdo sobre a importéncia do saneamento domiciliar e peridomiciliar, pela incor-

poracédo de habitos saudéaveis para a superacdo dos fatores de risco.

2.5.2 Investigac¢ao epidemiologica de surto

Do ponto de vista da Saude Publica, a investiga¢cdo de um surto ou epidemia visa determinar
a magnitude do evento, o fator desencadeante (fonte de infec¢ao) e as medidas necessarias para
evitar sua disseminagdo. Essas informagoes, registradas na Ficha de Notificagdo de Surto de Febre
Tifoide (anexo B), irdo fornecer subsidios para que seja identificado em que ponto do curso natural
a epidemia se encontra, conhecer a extensio do surto, assim como o tamanho e as caracteristicas

da populagdo em risco.
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O surto de febre tifoide deve ser notificado ao sistema de Vigilancia Epidemiolégica das doen-
¢as Transmitidas por Alimentos (VE-DTA) (Anexo B). A investigacao deve ser feita conforme esta-
belecido por esse sistema, utilizando a metodologia e formuldrios recomendados. A notifica¢ao de

um surto de febre tifoide ndo exclui a obrigatoriedade de notificar todos os casos individualmente.
Os seguintes passos deverao anteceder o trabalho de investigagao:

e recolher o maior nimero de conhecimentos acerca da doen¢a em questao, por meio
de leitura ou de pessoas de conhecido saber na area, além de garantir a cobertura
laboratorial (material apropriado para coleta e encaminhamento de amostras a um

laboratorio de referéncia);

e garantir infraestrutura necessaria para as agoes (possibilitar o deslocamento de equipes e

material);

e identificar recursos humanos como referéncia nos diversos niveis de atua¢ao (municipal,

estadual e federal) e definir competéncias no desenvolvimento do trabalho.

2.5.2.1 Conduta ante um surto
e Confirmac¢io do surto/epidemia

Diz-se que uma determinada doenga atinge niveis epidémicos quando apresenta um excesso
no nimero de casos esperados para um determinado periodo de tempo, em uma determinada érea
geografica ou em um grupo populacional especifico, ou seja, ultrapassa o chamado nivel endémico.
A avaliagdo mais usual para determinar se hd um aumento no numero de caso ¢é feita, frequente-
mente, comparando-se a ocorréncia desses casos no mesmo periodo dos anos anteriores. A febre
tifoide, em areas endémicas, apresenta casos esporadicos e geralmente nao relacionados entre si;
em dreas ndo endémicas, o aparecimento de um ou mais casos deve ser encarado como um surto
e investigado como tal. Normalmente, a notificagdo de um surto ¢é feita por médicos clinicos que,
mesmo sem o habito de notificar febre tifoide, passam a observar um incremento no numero de ca-
sos dentro de uma determinada area. O ideal é que o sistema de Vigilancia Epidemioldgica detecte
esse aumento logo nos primeiros casos, o que pressupde um estado de alerta permanente, ou seja,
que a institui¢ao da Vigilancia Epidemiologica da Febre Tifoide atue de forma rotineira em busca

ativa de casos, quando necessario.
e Caracteriza¢iao da epidemia (epidemiologia descritiva)

Objetivando a delimitagdo da fonte de infec¢ao, deve-se caracterizar a situagao o mais rapido
possivel, com a utilizagdo de trés elementos bdsicos para descrever o que se passa na populagdo em

estudo: tempo, lugar e pessoa. No decorrer do surto ou epidemia, é de fundamental importancia
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que esses dados sejam permanentemente atualizados e corrigidos de acordo com as informagoes

adicionais que vao surgindo, além de detectar novas evidéncias.

- Tempo: estabelecer, o mais exatamente possivel, o inicio do surto ou epidemia (primei-

ros casos) e elaborar uma curva epidémica com a data de inicio dos sintomas de cada
caso. Pode-se utilizar um histograma com registros diarios ou semanais, de acordo com
a duragao da epidemia. A curva epidémica, de acordo com a forma que adota, pode
sinalizar se é uma epidemia por fonte comum, propagada ou mista e, de acordo com a

direcdo, indicar sua tendéncia, se ascendente, estacionaria ou descendente.

O periodo de incubacéo, entre uma e trés semanas antes dos primeiros sintomas, pode levar

a determinagao do periodo provavel de exposicdo e, se os casos apresentam alguma concentragao,

dando indicios da provavel fonte de infec¢ao.

- Lugar: definir o espaco no qual se desenvolve a epidemia (escola, hospital, bairro, setor,

municipio, area urbana ou rural, etc.) com utilizagao de croquis ou mapas, o que aju-
da na identifica¢ao de aglomerados (clusters) de casos, de comunidades ou de popula-
¢Oes sob maior risco, e de padrdes de disseminacdo da epidemia. Essas representagoes
também podem relacionar os grupamentos de residéncias com sistemas ou redes de
suprimento de dgua, ou proximidade de um restaurante, por exemplo. Em mapas que
incluem vérias comunidades das quais se conhecem as respectivas populacdes, é acon-
selhavel mapear ndo somente o numero de casos de cada uma, mas os coeficientes de

incidéncia, evitando-se erros na apreciagao dos riscos.

Pessoa: caracteristicas como sexo, idade, ocupacdo, medicacdo utilizada, lazer, entre
outros, influenciam na suscetibilidade as doencas e nas oportunidades de exposicio.
Sexo e idade sdo as primeiras caracteristicas pessoais a analisar, pois estido intimamente
relacionadas as condigoes de exposi¢do e ao risco de desenvolver doenga. A ocupagao
pode mostrar um grupo de trabalhadores no qual predomine a doenca e pode gerar

hipoteses acerca do local e dos mecanismos de transmissao.

e Coleta e remessa de material para exames

Deve ser providenciada a coleta de amostras clinicas, de dgua e alimentos suspeitos o mais

precocemente possivel. E da responsabilidade dos profissionais da vigilancia epidemioldgica e/ou

dos laboratdrios centrais ou de referéncia viabilizar, orientar ou mesmo proceder estas coletas.

Nao se deve aguardar os resultados dos exames para o desencadeamento das medidas de controle

e outras atividades da investiga¢do, embora sejam imprescindiveis para a confirmagao de casos e

nortear o encerramento das investigacoes.
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e Formular as primeiras hipdteses tentando explicar o observado

Todos os passos mencionados anteriormente ajudam na formulagao de hipoteses acerca da
eclosdo da epidemia, fonte de infecgao, mecanismos de transmissao e propagagdo. O registro e a

tabulagdo dos dados facilitam o entendimento sobre os fatores relativos aos doentes e a exposi¢ao.

As andlises preliminares podem ajudar a desenvolver hipéteses acerca dos veiculos e mecanis-

mos de transmissao implicados e devem explicar a maioria dos casos encontrados.

Se existe a possibilidade de estabelecer um periodo provavel de exposi¢ao, deve-se perguntar
sobre os eventos ocorridos durante o mesmo periodo. Se uma determinada drea geografica apre-
senta taxas mais elevadas, deve-se procurar a exposi¢do principal entre seus habitantes, o mesmo
acontecendo nos casos de predominio em pessoas com alguma caracteristica comum, como faixa

etdria, sexo, ocupagdo, etc.
e Testar as hipoteses

Para avaliar a credibilidade de uma hipdtese, pode-se confronta-la com os fatos ou proceder a
realizacdo de estudos analiticos, os quais quantificam as associagoes e estabelecem a possibilidade

de ocorréncia.

O primeiro método pode ser usado quando as evidéncias clinicas, laboratoriais, ambientais e
epidemioldgicas sustentam a hipotese langada. No caso de um surto em uma comunidade fechada,
uma das hipoteses pode ser a presenca de um portador assintomatico contaminando alimentos, ndo
havendo necessidade de testa-la se for detectada a presenca de Salmonella em alimentos preparados
e nas fezes de um manipulador. Muitas investigagdes podem ser concluidas com a identificagdo do
agente etioldgico em alimentos ou na dgua de consumo, confirmando a fonte e os mecanismos de

transmissdo implicados.

Quando as andlises de séries de casos sdo insuficientes para estabelecer fatores de risco, serdo
necessarios estudos analiticos feitos por pessoal capacitado, na dependéncia da magnitude da epi-
demia e dos recursos disponiveis. Geralmente, sdo utilizados estudos epidemioldgicos para deter-
minar fontes de transmissao e fatores de risco associados com a doencga, mostrar diferencas de in-
cidéncia ou de exposi¢do em grupos populacionais diferentes e aperfeicoar as hipdteses, no sentido

de motivar outros estudos, se necessario.
e Analise de dados

Os dados deverao ser analisados de modo a permitir o acompanhamento da tendéncia da

doenga. Essa analise compreende os seguintes aspectos principais:
- distribuicao semanal e anual de casos e 6bitos;

- coeficiente de incidéncia por atributos pessoais (idade, sexo e outros) e drea geografica;
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- letalidade por grupos etdrios e drea geografica;

- percentual de casos notificados que foram investigados;

- percentual de casos de febre tifoide diagnosticados por laboratdrio.
* Encerramento de casos

As fichas epidemioldgicas de cada caso devem ser analisadas visando definir qual o critério

utilizado para o diagndstico, considerando as seguintes alternativas:

- Confirmado por critério clinico-laboratorial - caso que preencha os requisitos postula-

dos na defini¢do de caso confirmado.

- Confirmado por critério clinico-epidemioldgico — caso que preencha os requisitos pos-

tulados na defini¢éo de caso confirmado.

— Obito - serd considerado 6bito por febre tifoide aquele em que os achados clinicos forem
compativeis com a doenga e houver isolamento da Salmonella enterica sorotipo Typhi ou
detecgao pela técnica de PCR; ou o caso clinicamente compativel e epidemiologicamente

associado, ou seja, com forte vinculo com um caso confirmado por critério laboratorial.

- Casodescartado - caso notificado como febre tifoide que, apds investigagao epidemiologica,
ndo tenha preenchido os requisitos para a confirmacéo pelo critério laboratorial ou clinico-

epidemioldgico.
e Relatdrio final

Devera conter uma descrigdo das etapas da investigacao e agdes desenvolvidas, bem como apontar

as conclusoes e recomendagdes pertinentes para a prevencao de eventos futuros.

Ao final da investigacao, as questdes (onde, como, quem e quando) devem estar respondidas, orien-

tando as acdes de controle. Todas essas informacdes passam a fazer parte do sistema de informacéo.

2.6 Sistema de informagio

A informagéo, como ja foi vista, é o fundamento da vigilancia epidemiolégica, devendo ser a
mais atualizada, completa e fidedigna possivel. Na complexidade da vigilancia, para que as decisoes
e acoes dos diversos niveis ndo sejam baseadas em dados subjetivos, faz-se necessdria a existéncia
de um sistema, que ¢ um conjunto de unidades de produgao, analise e divulgagdo dos dados. O
Sistema de Informagdo em Sadde (SIS) é composto de subsistemas, que devem obter e fornecer
dados demograficos, de morbimortalidade, de meio ambiente, de recursos de saude e prestagao de

Servicos, etc.
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Varios sdo os sistemas de informacdo de base epidemiologica:

Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM);

e Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (Sinasc);

e Sistema de Informagdo de Agravos Notificaveis (Sinan): atualmente, inclui a maioria dos

agravos de notificagdo compulsdria, inclusive a febre tifoide. Este sistema colhe e processa

os dados sobre agravos de notificagao em todo o territério nacional de forma padronizada

e fornece informagdes para o cumprimento dos objetivos da Vigilancia Epidemiolégica.

O sistema ¢é informatizado e pode ser operado a partir da unidade de satde. Porém, cas

[0)

a unidade de satide nao disponha de equipamento de informatica, ele podera ser opera-

cionalizado nos niveis municipais, regionais e estaduais de saude, gerando informagoes

necessarias para os diferentes niveis.

e Qutros sistemas de informacio para notificacdo de surtos ou doencas ainda nao incluidas

no Sinan: esses sistemas incluem a monitorizagao das doengas diarreicas agudas, as doen-

¢as transmitidas por alimentos, entre outras.

e Sistema Integrado de Tratamento Estatistico de Séries Estratégicas (Sintese): contém

informacgoes de diversas fontes relacionadas a mortalidade, morbidade, aos pagamen-

tos de contas hospitalares, a capacidade instalada, populacio, ao ensino de satude e as

informagdes econdmicas.
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3 Medidas de Prevencao
e Controle

3.1 Controle do portador

Portadores sdo individuos que, apds enfermidade clinica ou subclinica, continuam eliminan-
do bacilos por varios meses. A existéncia de portadores entre os manipuladores de alimentos é de
extrema importancia na epidemiologia da doenca: 2% a 5% dos pacientes, apds a cura, transfor-

mam-se em portadores (geralmente mulheres adultas).

Na pratica, é muito dificil identificar e, consequentemente, eliminar essa condi¢éo. A busca de
portadores somente deve ser feita no caso de surtos ou epidemias de transmissdo por alimentos.
A pesquisa de portadores ¢é feita pela realizagao de coproculturas em numero de até sete, em dias
sequenciais. No caso de manipuladores de alimentos, seguir as recomendag¢des do item 1.3.3. Essa

pesquisa ¢ indicada para as seguintes situagdes:

e comunicantes que possam constituir risco para a comunidade, tais como individuos que

manipulam alimentos em creches, hospitais, etc.;

e em coletividades fechadas, como asilos, hospitais psiquidtricos e presidios; quando houver
casos de febre tifoide entre os internos dessas instituicdes, deve-se investigar a presenga de
portadores, delimitando-se, em cada caso, o grupo-alvo dessa pesquisa, considerando-se os
fatores de risco.
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Quando for identificado um portador, proceder:
e atratamento (item 1.8);

e as orientagdes quanto ao destino adequado dos dejetos (item 3.2.2) e énfase na higiene

pessoal.

Quando o portador for manipulador de alimentos, ele devera ser afastado dessa funcéo en-
quanto durar a condi¢do de portador. Caso isso nao seja possivel, um trabalho educativo deve ser
feito, visando promover mudangas de habitos higiénicos que possibilite a manutengdo segura do
manipulador nessa atividade. Recomenda-se que seja aceita a condi¢do de portador como elimina-
da quando resultarem negativas trés coproculturas colhidas em meses consecutivos, ou uma vez por

semana por trés semanas, durante um unico més, quando se tratar de manipulador de alimentos.
3.2 Vigilancia sanitaria e saneamento
3.2.1 Agua

3.2.1.1 Agua para consumo humano

O fornecimento de agua de boa qualidade constitui medida importante na prevengao e no
controle de doencas de veiculagdo hidrica, como a febre tifoide. Sua provisao tera reflexo na higiene

pessoal, no preparo de alimentos e no consumo.

As autoridades ligadas a Satde Publica devem procurar alcangar metas que garantam forne-
cimento de agua de boa qualidade e devem adotar medidas adequadas para o destino dos dejetos,
principalmente em areas endémicas ou quando da ocorréncia de surto, de modo que se impega a

ocorréncia de novos casos da doenca.

Os sistemas de distribuicdo de agua podem sofrer danos, como infiltragdes e rompimentos de
tubulagdes, levando as ocorréncias de vazamentos e contaminagao da agua, a partir de sistemas de
esgotamento sanitario. Em sistemas onde o abastecimento é intermitente ou encontra-se sob baixa

pressdo, ¢ muito provavel também a ocorréncia da contaminagao.

A legislagdo sanitdria vigente (BRASIL, 2004b) define padrdes microbiolégicos relacionados a
potabilidade da dgua para consumo humano, além de estabelecer os niveis residuais de cloro livre

na agua que deverao estar na faixa de 0,2mg/l para os pontos mais afastados da rede de distribuicao.

Nos casos em que o cloro livre ndo se mantiver dentro dos niveis padronizados, pela distancia
entre a estacdo de tratamento e o ponto de distribui¢do, recomenda-se proceder a instalagdo de

equipamentos de cloragdo nos pontos intermedidrios da rede.

Nos casos de sistemas que fornecam agua sem tratamento prévio, recomenda-se proceder ao

tratamento da dgua com produtos a base de liberadores de cloro, de modo que sejam alcangados os
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niveis residuais de cloro livre anteriormente citados, respeitado o tempo de contato necessario para

a acao desinfetante do produto.

Os reservatorios deverao ser submetidos a limpeza e desinfec¢do a cada periodo de seis meses,

ou sempre que houver suspeita de contaminagéo, ou ainda, quando se fizer necessario.

As areas de captagdo (mananciais), sejam superficiais ou subterraneas (pogos e fontes), devem
estar protegidas de modo a evitar a contaminag¢do da dgua a partir de dejetos, lixo, langamento de

esgoto e outros agentes poluidores.

Os pogos, as cacimbas, os cacimbdes e outras fontes de agua devem ser protegidos, alertan-
do-se para que seja evitada a contaminagdo por residuos e dejetos humanos ou de animais. A sua
localizagdo deve estar a uma distancia minima de 45 metros das possiveis fontes de contaminagao,
no ponto mais elevado do terreno, de modo a impedir que os dejetos atinjam o lencol freatico. No
caso de fossas secas, a distancia deve ser de pelo menos 15 metros. Além disso, os pogos devem estar
protegidos lateralmente contra a entrada de aguas pluviais, devidamente tampados e, se possivel,

com sistema de bombas para a retirada da agua (figura 1).

Figura 1

Localizacao do Poco

Fonte: Manual de Saneamento — 2004

Quando a populagdo utilizar mananciais como rios, cérregos ou igarapés, ela precisara ser
orientada sobre os locais adequados para fazer a colheita da agua, assim como todas as medidas
necessarias para impedir a sua contaminagdo. Aqui devem ser considerados os despejos de lixo,

dejetos, criadouros de animais e outras possiveis fontes de contaminagao.
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A responsabilidade pela provisao de dgua de boa qualidade compete aos 6rgaos publicos e as
empresas municipais e estaduais (companhias de abastecimento de agua), cabendo aos primeiros
a responsabilidade pela fiscalizagdo e orientagao técnica sobre a protecdo dos mananciais, a capta-
¢do, adugdo ou transporte, a desinfec¢do, o armazenamento e a distribui¢ao da dgua. A legislagao
sanitdria vigente determina o encaminhamento perioédico dos laudos analiticos de certificagdo da

qualidade da agua as autoridades locais de vigilancia sanitaria.

Um programa de vigilancia sanitaria deve ser priorizado e mantido pelo nivel local, de modo
que as principais fontes de abastecimento de agua potavel, incluindo-se as 4guas minerais, sejam fis-
calizadas quanto ao cumprimento dos padrdes fisico-quimicos e microbioldgicos e da periodicida-
de das analises, definidos pela legislacdo sanitaria. Devem ser incluidos no programa a fiscaliza¢ao

do fornecimento de agua por carros-pipa, seus locais de captagdo, transporte e distribui¢do.
e Orientacdo para tratamento da agua para consumo humano
Deve-se proceder a cloragao segundo o quadro 1, nos seguintes casos:

- em aguas do sistema publico, quando nao for verificado o teor residual de cloro na

quantidade recomendada no ponto de consumo (torneira, jarra, pote, tonel, etc.);

- em aguas provenientes de po¢o, cacimba, fonte, riacho, agude, etc., onde a cloragdo sera

feita no local de armazenamento.

Quadro 1

Orientagoes para cloragao de agua para consumo humano

Dosagem Medida Pratica
1.000 litros 100ml 2 copinhos de café
(descartaveis)
200 litros 15ml 1 colher de sopa
20 litros 2ml 1 colher de cha 30 minutos
1 litro 0,08ml 2 gotas

Fonte: Manual Integrado de Prevencéo e Controle da Célera - CNPC/FNS/MS,1994. (adaptado)

Em caso de agua turva, antes da cloragao, recomenda-se manté-la em repouso para decantagdo
das particulas em suspensdo, as quais irdo depositar-se no fundo do recipiente; apds esse processo,

deve-se separar a parte superior, mais clara, em outro recipiente, e filtra-la.

Poderao ser utilizados outros produtos industrializados contendo substancias desinfetantes,
desde que registrados no Ministério da Satide para essa finalidade e observadas as instrugoes con-

tidas no roétulo do produto.
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O acondicionamento da dgua ja tratada deve ser feito em recipientes higienizados, preferen-
cialmente de boca estreita, a fim de evitar a contaminag¢ao posterior pela introdu¢ao de utensilios

(canecos, conchas, etc.) para retirar a agua.

A ebuli¢do (fervura) da agua, durante dois minutos, constitui um método de desinfec¢éo efi-
caz, mas que nio ¢ acessivel as condi¢des da maior parte da populagdo. E um procedimento onero-

so, a ser recomendado em situagdes de urgéncia e na falta de outro método de desinfecgao.
¢ Equipamentos domésticos utilizados para tratamento da agua

Nio existem dados suficientes que possam garantir a eficacia de filtros de vela, de carvao ativa-
do, de sais de prata, ozonizadores e outros na prevengdo das doengas de veicula¢do hidrica. Em re-
lagao ao filtro de vela, por exemplo, a concentracao de bactérias na superficie do elemento filtrante
deve ser considerada um importante foco potencial de contaminag¢ao. Dessa forma, o filtro, e a sua
vela em especial, devem ser desinfetados com solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5% (30 minutos

de contato), apds a sua limpeza com agua tratada (quadro 2).

Quadro 2

Orientagoes para desinfeccao dos utensilios domésticos

Dosagem Medida Pratica

1 litro 15 ml 1 colher de sopa 30 minutos

Fonte: Manual Integrado de Prevengdo e Controle da Célera - CNPC/FNS/MS, 1994.

¢ Orientacédo para limpeza e desinfeccio de reservatorios

O reservatdrio de agua deve ser submetido ao processo de limpeza e desinfec¢do a cada seis

meses ou antes, se necessario, de acordo com os seguintes procedimentos:
- Limpeza:
a) fechar a entrada de agua do reservatorio;
b) utilizar a dgua do reservatério normalmente;

¢) quando o reservatorio estiver quase vazio, tampar a saida para que a dgua que restou

seja usada na sua limpeza e para que a sujeira nao desca pela canalizagao;

d) esfregar bem as paredes e piso, utilizando um escovao e a 4gua que esta no reservatorio

(ndo usar sabdo, detergente ou outros produtos);



Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

e) jogar agua limpa nas paredes para retirar a sujeira;

f) esvaziar completamente o reservatorio, retirando toda a sujeira e utilizando pa, balde e

panos, deixando-o totalmente limpo;

- Desinfec¢do: a desinfecgdo podera ser realizada de duas maneiras, dependendo do tama-

nho do reservatdrio.
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Pequenos reservatdrios:

a) apds concluida a limpeza, colocar uma das seguintes dosagens para cada 1.000 litros de

agua do reservatorio:
- 1litro de agua sanitaria (hipoclorito de sédio a 2,5%) ou
- 200ml de solu¢ao de hipoclorito de s6dio a 10% (comercial) ou
- 31 gramas de hipoclorito de calcio a 65% (comercial).
b) abrir a entrada para encher a caixa com 4gua tratada;

c) ap6s 30 minutos, abrir as torneiras por alguns segundos para entrada da agua com so-

lugdo desinfetante na canalizagdo doméstica;
d) aguardar uma hora e 30 minutos para desinfec¢do do reservatorio e canalizagdes;
e) abrir as torneiras, podendo aproveitar a 4gua para limpeza em geral;
f) encher novamente o reservatério com agua tratada.
Pequenos e grandes reservatdrios:

a) apos concluida a limpeza, preparar em balde de 20 litros uma solugdo desinfetante,

utilizando uma das seguintes dosagens:
- 300ml (um copo e meio) de hipoclorito de sédio a 2,5%, (agua sanitaria comum);
- 50ml de uma solugédo de hipoclorito de s6dio a 10% (comercial).
b) espalhar a solugdo no fundo e nas paredes do reservatério com uma brocha ou pano;
¢) esperar uma hora;
d) jogar agua limpa para tirar o excesso de cloro;
e) retirar toda essa dgua acumulada;
f) encher o reservatdrio com agua tratada.

Observagao: Este método evita o desperdicio de agua.
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¢ Procedimentos de vigilancia sanitaria ante um caso suspeito de febre tifoide transmitido

pela Agua de consumo humano:

- coletar amostras de 4gua de consumo humano para pesquisa laboratorial de Salmonella

enterica sorotipo Typhi, em conformidade com o item 4.3.1.2;

- monitorizar o residual de cloro livre na dgua para consumo humano (reservatério e

ponto de oferta de dgua);

- fiscalizar as condigdes estruturais, operacionais e higiénico-sanitarias dos reservatorios,
linha de distribui¢do e ponto de oferta, para identificar irregularidades que possam in-
fluir na manutengao da qualidade da dgua, devendo ser interditados os locais onde sdo

detectadas graves irregularidades.

O envio de amostras para a pesquisa laboratorial do agente etioldgico, bem como a interdicao
ou desinterdi¢ao de locais, devem ser procedidos por intermédio de termos legais proprios em trés

vias, a saber:
- laviaparao interessado;

- 2.via para o laboratdrio de analise em caso de coleta de amostras, devendo ser anexada

a ficha de investigacao epidemioldgica;

- 3.*via para o arquivo do 6rgao expedidor.

3.2.1.2 Agua para irrigagio

A qualidade da agua utilizada para irrigagdo e que, no ato da coleta, também promove o re-
frescamento e a limpeza dos vegetais, retrata os niveis de vida e de saneamento alcangados numa

determinada regido, por seus habitantes.

Se essa agua esta sujeita a contaminacao fecal, ela pode participar de maneira importante no
processo de propagagdo da Salmonella enterica sorotipo Typhi. Por isso, devem ser adotadas as
medidas higiénico-sanitarias cabiveis, a fim de evitar a presenca de contaminantes fecais nesses sis-
temas de irrigagao, recorrendo, para tanto, a decantagao da agua em tanques apropriados ou a sua

captagdo a partir de pogos profundos.

A Resoluc¢io do Conselho Nacional de Meio Ambiente (Conama) n.° 357, de 17 de margo de
2005 (BRASIL, 2005a) ressalta a necessidade de inspec¢des sanitarias periddicas em dareas de irriga-
¢a0, além de definir os padroes microbioldgicos aceitaveis. Assim como a agua de refrescamento ¢é
o principal veiculo de contaminag¢ao dos produtos vegetais nas etapas anteriores a fase de consumo,

deve-se também atender aos padrdes propostos no caso de agua potavel.
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3.2.1.3 Agua para aquicultura
A agua utilizada na aquicultura (piscicultura, ostreicultura e outras) deve atender ao disposto
na Resolucio Conama n.° 357/05 (BRASIL, 2005a).
3.2.14 Agua para recreacao
As aguas dos mares, lagos, rios e piscinas, utilizadas para recreagao, também deverdo obedecer
aos padroes estabelecidos na Resolu¢ao Conama n.° 357/05 (BRASIL, 2005a).
3.2.1.5 Coleta de agua para analise fiscal (ver item 4.3)

A coleta de amostras com essa finalidade exige lavraturas de termos legais especificos, como o
Termo de Apreensao e Coleta de Amostras, que, em determinadas situagdes, podera vir conjugado
ao Termo de Interdi¢do e relacionar-se a uma drea fisica, equipamento, utensilio ou uma prepara-

¢do alimenticia.
3.2.2 Dejetos

3.2.2.1 Esgotamento sanitario

A existéncia de instalagdes apropriadas para a eliminagdo de dejetos e dguas servidas ¢ uma
necessidade fundamental de toda coletividade e sua inexisténcia ou deficiéncia eleva consideravel-

mente o risco de transmissao da febre tifoide.
¢ Sistemas coletivos

Nas aglomeragdes populacionais, o sistema coletivo de esgotamento sanitario é a melhor
solucdo para a coleta, afastamento e tratamento dos dejetos e aguas servidas dos domicilios,
constituindo-se a medida mais adequada de prevenc¢ao de doencas de veiculagdo hidrica, como

a febre tifoide.

Nas localidades onde existam redes coletoras fazendo langamento de esgotos sem nenhum
tratamento, em valas, rios, lagos, etc., devem ser feitos estudos para a solugdo do problema como,

por exemplo, instala¢ao de tanques sépticos domiciliares, antes da liga¢ao destes a rede coletora.

Em um sistema de esgotamento sanitario, o local que deve merecer maior atengdo é o seu
ponto de langamento no corpo receptor (canal, rio, lago, mar). As autoridades sanitarias devem
estar atentas quanto ao risco do uso indevido de aguas residuais em areas de cultivo de alimentos

destinados a seres humanos, bem como da ocorréncia de contaminag¢ido de mananciais.
e Sistemas individuais e condominiais

Nas areas onde nao exista sistema de esgoto convencional, e ndo seja possivel sua instalacao
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a curto prazo, outras solugdes de coleta e disposi¢ao de dejetos e das dguas servidas devem ser
adotadas e ter, como alternativas, as solugdes individuais, como fossas sépticas ligadas a um sumi-
douro (fossa absorvente) ou privadas com fossa seca, ou ainda, solugoes coletivas diferenciadas da
convencional, como os ramais condominiais, cujo baixo custo e aspectos operacionais permitam o

envolvimento comunitario (foto 2, figura 2).

Foto 2

Privada com Fossa Absorvente

Fonte: Manual de Saneamento — 2004 — Funasa - MS

Figura 2

Ramais Condominiais
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Nos casos de surto de febre tifoide, em localidades sem sistemas de abastecimento de agua e
sem esgotamento sanitdrio, a implantacao de privadas com fossa seca é a mais recomendavel, de-
vido a sua aplicabilidade em massa, seu baixo custo e rapidez na execucdo. No entanto, devem ser
considerados os aspectos ligados a sua localiza¢do, a fim de que nao haja contaminagao do lengol
freatico, dos pogos e de outras fontes de abastecimento de agua, bem como sua construgao em lu-

gares secos, nao sujeitos a inundagdes, e sem atingir o lengol fredtico (figura 3).

Figura 3

Localizagao da Fossa Seca (Corte)

Fonte: Manual de Saneamento — 2004 — Funasa-MS.

No caso de lugares improprios para a construgdo de privadas do tipo seca, deve-se recorrer a

outras alternativas, como privada com fossa estanque, ou de fermentacao, etc.

Nas localidades com sistema de abastecimento de d4gua e sem rede de esgotamento sanitario,
recomenda-se a constru¢ao de privadas com vaso sanitario ligadas diretamente ao tanque séptico e,
em seguida, a um sumidouro (fossa absorvente).

3.2.3 Residuos sdlidos

O lixo contaminado pela Salmonella enterica sorotipo Typhi também constitui risco

de transmissao.

As medidas a serem tomadas com relacdo a esse lixo vdo desde o seu acondicionamento até o

seu destino final.
e Acondicionamento

O lixo deve ser colocado em recipiente proprio, feito de material resistente e de facil limpeza

(borracha, lata, chapa de ferro zincado) ou saco plastico.
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E importante que o recipiente de lixo seja mantido sempre tampado e, logo que esvaziado, se

proceda a sua limpeza.
¢ Recolhimento

O sistema de recolhimento deve ser organizado considerando-se a sua abrangéncia, a fim de
produzir o maior rendimento possivel e, pela sua pontualidade, servir de estimulo e exemplo para

que a populagdo colabore.

Nas areas onde a coleta ndo é didria, deve-se procurar solucdes no sentido de se evitar acimulo

do lixo exposto no meio ambiente.

Um trabalho educativo, com orientagdes quanto a higiene pessoal, devera ser feito junto aos
garis ou catadores de lixo, em rela¢do ao uso obrigatério de luvas e uniformes, e de banho ao termi-

nar a jornada de trabalho, de modo a evitar a sua contaminagéo e a de seus familiares.
e Destino final

Para a zona rural ou localidades onde néo exista sistema publico de coleta, o lixo deve ser en-

terrado ou queimado imediatamente, evitando-se prolongar sua exposi¢do no meio ambiente.

Nas localidades onde ha sistema regular de coleta publica, devem ser observados os cuidados
especiais quanto ao destino final do lixo, evitando-se a disposi¢ao a céu aberto ou nos lixdes loca-

lizados nas periferias das cidades.

Recomenda-se a disposi¢ao final feita por aterros sanitarios ou controlados ou, ainda, o trata-

mento por meio de unidades de compostagem.

O papel higiénico usado pelo doente deve ser enterrado, queimado ou lan¢ado diretamente na
fossa, onde existir. Havendo rede de esgoto, ele podera ser langado diretamente no vaso sanitario,

desde que o papel seja de facil dissolugao na agua.

3.2.4 Tratamento de superficies

As superficies inanimadas expostas a contaminagdo pelo agente etioldgico da febre tifoide
deverdo ser tratadas com solugdes desinfetantes registradas no 6rgao competente do Ministério

da Saude, respeitadas as dosagens e recomendagoes de uso aprovadas e constantes de seus rétulos.

Em caso da ndo existéncia desses produtos, solucdes alternativas a base de hipoclorito de so-
dio ou de hipoclorito de célcio poderio ser utilizadas, conforme quadro 3, desde que observadas
as dosagens e a metodologia de aplicagao do produto a serem empregadas. Apos o tratamento e
aguardado o tempo necessario de 30 minutos para garantia de sua eficacia, recomenda-se a limpeza

das superficies tratadas com produtos de higiene domiciliar, aprovados pelo Ministério da Saude.
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Alternativas para o Tratamento de Superficies Contaminadas pela

Quadro 3

Salmonella enterica sorotipo Typhi

Vasos sanitarios
e acessorios,
pisos, pare-

des, portas

e acessorios,
mobilidrios, pias,
depositos de
lixo, etc.

Produtos

Técnicas

1. Produtos desinfetantes a

base de:

Hipoclorito de sédio:

- concentrag¢do recomenda-
da: 10.000ppm (mg/1) de
cloro ativo;

- preparo da solugdo (volu-
me de 10 litros): colocar 1
litro de solugdo de hipo-
clorito de s6dio a 10% de
cloro ativo (comercial) e
completar com dgua para o
volume indicado, ou

Hipoclorito de calcio:

- concentra¢do recomenda-
da: 10.000ppm (mg/1) de
cloro ativo;

- preparo da solugdo (volu-
me de 10 litros): colocar
155g de solugdo de hipo-
clorito de célcio a 65% de
cloro ativo (comercial) e
completar com dgua para o
volume indicado.

2. Produtos de limpeza
Sabio, detergentes, etc.

1. Técnica de descontaminagio

Essa técnica visa a atender situagdes

em que sdo constatadas contami-

nagdes por fezes, urina, vomito ou
outros fluidos orgéanicos:

— cobrir os locais atingidos com pa-
pel-toalha ou jornal;

— colocar a solu¢io desinfetante sobre
o papel-toalha ou jornal;

— deixar em contato por 30 minutos;
- remover os papéis, colocando-os em
sacos plasticos, preferencialmente
de cor branca, rotulando-os material

contaminado;

- recolocar a solugdo desinfetante na
area atingida;

— esfregar pano limpo embebido
em solucdo desinfetante na area
atingida;

— promover o descarte ou desconta-
minagio dos panos utilizados na
operagdo acima, acondicionando-os
em sacos pldsticos, preferencial-
mente de cor branca, rotulando-os
material contaminado.

2. Técnica de limpeza

— Apos o emprego da técnica de des-
contaminagdo, esfregar escova e/ou
pano, embebido na soluc¢do prepa-
rada a partir do produto, sobre as
superficies, retirando os residuos;

- secar com pano limpo;

- promover o descarte dos panos
utilizados na operagdo, acondicio-
nando-os em sacos plasticos de
cor branca, rotulando-os material
contaminado.

Em ambientes
domiciliares

e hospitalares
contaminados
por fezes, vo-
mitos, urina
ou secregoes
de doentes ou
portadores de
febre tifoide.

Fonte: Manual Integrado de Prevengéo e Controle da Célera - CNPC/FNS/MS,1994.
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Equipamentos de protecao individual (EPI) recomendados quando da aplicagdo das técnicas

de descontaminacéo e de limpeza:
- luvas
- mascara facial
- uniforme de servico (vestimenta e cal¢cado)
- avental impermeavel.

Os Equipamentos de Protecao Individual (EPI), os equipamentos e panos utilizados nas ope-
ragoes de limpeza e descontaminagdo deverao ser desinfetados por meio da imersdo em soluc¢ao de

hipoclorito de sddio, com 1.000ppm de cloro livre, durante uma hora.
Preparo da solugdo de hipoclorito de sddio recomendada para o volume de dez litros:

- colocar 100ml de uma solugédo de hipoclorito de sddio a 10% (comercial) em um recipiente

e completar com agua para o volume indicado.

3.2.5 Alimentos

Os alimentos desempenham papel relevante na qualidade de vida das popula¢des em funcéo
da sua disponibilidade, acessibilidade, qualidade sanitaria e nutricional, condi¢des fundamentais

para a promocdo e protecdo da satde.

Os alimentos contaminados por microorganismos patogénicos tém se apresentado como im-
portantes fontes de agravos ao organismo humano. Torna-se imprescindivel a implanta¢ao ou im-
plementacao, pelas autoridades sanitarias de nivel local, das atividades de vigilancia sanitaria, em
especial aquelas voltadas para a producdo e comércio de alimentos. Essas atividades visam a pre-

vengao e ao controle de doengas transmitidas por veiculagao alimentar ou hidrica, como é o caso
da febre tifoide.

Integrada ao grupo que desenvolve a vigilancia epidemiolégica, e diante de um caso suspeito
ou confirmado de transmissao de febre tifoide por alimentos, a equipe de vigilancia sanitaria devera
ter como meta prioritaria a eliminagdo ou a redugdo dos riscos a satde, intervindo até mesmo, se
necessario, nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente e da prestagao de servi¢os que

tenham interface com a contaminagéo do alimento causador da doenca.

Sao varias as possibilidades de um alimento se contaminar com agente etioldgico da febre
tifoide: a partir da propria origem ou do seu préprio sitio de produgao, como é o caso de ostras ou
mexilhdes contaminados com Salmonella enterica sorotipo Typhi devido aos seus habitat aqua-
ticos estarem contaminados; da manipulacdo de alimentos por pessoas doentes ou portadores e
com habitos de higiene deficientes, ou até mesmo do uso de d4gua contaminada durante o preparo

dos alimentos.
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Processos de produgido de alimentos inadequados podem permitir a sobrevivéncia de bacté-
rias em quantidades suficientes para produzir a doenga. A concentragdo de bactérias necessarias
para causar a doen¢a denomina-se Dose Infectante Minima (DIM) e, nesse particular, a Salmonella
enterica sorotipo Typhi inclui-se no grupo das bactérias que necessitam de DIM, considerada baixa

para produzir a doenga, ou seja, 10°/ml ou g.

Alguns tipos de alimentos possuem fatores intrinsecos, sejam caracteristicas fisicas, quimicas
ou bioldgicas, que influenciam de modo significativo na eliminagéo, proliferacao e até mesmo na
sobrevivéncia do agente etioldgico da febre tifoide. Essas caracteristicas definem o grau de risco do

alimento contaminado na transmissao da doenga.

Fatores extrinsecos aos alimentos, com destaque para aqueles relacionados com o meio am-
biente, tais como temperatura e umidade existentes nos sitios de conservacdo, armazenamento,
producdo, comercializagdo e consumo dos alimentos, também interferem de modo significativo no

crescimento e na viabilidade da Salmonella enterica sorotipo Typhi.

Alimentos tais como leite e seus derivados, ostras, mariscos e mexilhoes recebem destaque da
literatura como sendo os principais responsaveis pela transmissdo da doenca. Entretanto, deve ficar
claro que outros alimentos, desde que contaminados e possuidores de caracteristicas intrinsecas
que favorecam a sobrevivéncia e proliferagao da Salmonella enterica sorotipo Typhi, devem ser con-

siderados quando do desenvolvimento das agdes de vigilancia epidemioldgica.

3.2.5.1 Alimentos segundo o risco

e Alimentos de alto risco: leite cru, moluscos, mexilhdes, ostras, pescados crus, hortalicas,

legumes e frutas nao lavadas.

e Alimentos de médio risco: alimentos intensamente manipulados logo apds o cozimento,

ou requentados, e massas.
e Alimentos de baixo risco: alimentos cozidos que sdo consumidos imediatamente, verdu-
ras fervidas, alimentos secos e carnes cozidas ou assadas.
3.2.5.2 Procedimentos de vigilincia sanitaria para prevencio da febre tifoide
transmitida por alimentos

Procedimentos que devem ser adotados, de modo a evitar a doenca a partir da ingestdo de

alimentos contaminados:

e a origem da matéria-prima ou do alimento, datas de producdo e validade devem ser

conhecidas;

e o armazenamento do alimento deve ocorrer em condigoes que lhe confiram prote¢do con-

tra a contaminacdo e reduza, ao minimo, a incidéncia de danos e deterioracio;
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e a manipulagdo dos alimentos deve ocorrer em ambientes higienicamente saudaveis, por
individuos possuidores de bons habitos de higiene e que ndo estejam portando doenga

infecto-contagiosa;

e 0 preparo dos alimentos devera envolver processos e condi¢cdes que excluam toda e qual-
quer possibilidade da presenca de patégenos no alimento pronto para consumo. Os uten-
silios e equipamentos que interagem com o alimento devem estar cuidadosamente higieni-

zados de modo a evitar a contaminagdo do produto acabado;

e a conserva¢do do produto alimenticio acabado e pronto para consumo deve ocorrer em
condi¢des adequadas, de modo que sejam mantidas as suas caracteristicas e nao seja facul-

tada a proliferacdo de micro-organismos;

e oalimento pronto para consumo devera ser armazenado e transportado em condi¢des tais

que excluam a possibilidade de sua contaminag¢ao ou proliferagao de micro-organismos.

3.2.5.3 Inspecao sanitaria

Diante de um caso suspeito de transmissao de febre tifoide por alimento, as agdes de vigilancia
sanitaria devem, inicialmente, centrar-se nos processos aos quais o alimento suspeito foi submeti-
do. Particular atengdo deve ser direcionada para as possiveis fontes de contaminagao as quais foram
expostos os alimentos, as probabilidades de contaminacio, os provaveis efeitos dos processos de
produgdo no grau de contaminagdo, na possibilidade de que determinados microorganismos te-
nham sobrevivido ao tratamento e na probabilidade de que, durante o tratamento ou conservagao,

tenham proliferado microorganismos.

Para o desenvolvimento dessas a¢des, recomenda-se que a identificagdo e o controle de pontos
criticos se dé pela metodologia de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC), a
qual devera ser aplicada a investigagdo dos alimentos suspeitos, quer seja de procedéncia artesanal,

quer sejam elaborados em estabelecimentos industriais.
3.2.5.3.1. Procedimentos de vigildncia sanitaria diante de um caso suspeito
de febre tifoide transmitido por alimentos

e coletar material suspeito com intuito de se fazer pesquisa laboratorial de Salmonella enterica

sorotipo Typhi, em conformidade com os itens 4.3.1 e 4.4.1;

e identificar e avaliar a origem das matérias-primas integrantes do alimento suspeito, se

for o caso;

e identificar os estabelecimentos ou individuos aos quais foi distribuido ou comercializado o

alimento suspeito;
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e coletar amostras de agua potavel utilizada no local de produgdo para que se faga pesquisa

laboratorial de Salmonella enterica sorotipo Typhi, em conformidade com o item 4.3.2;
e fiscalizar o residual de cloro livre na agua utilizada no local de produgao;

e fiscalizar as areas de armazenamento e conserva¢iao de matérias-primas e de produtos ali-

menticios industrializados;

e verificar se as operagdes que envolvem o processo de produgdo de alimentos possi-
bilitam a ocorréncia de contamina¢ao cruzada a partir de pessoas, equipamentos ou

agentes ambientais;

e verificar as condi¢cdes de saude dos manipuladores de alimentos (pesquisa de doentes e

portadores) e habitos de higiene pessoal inadequados;
e fiscalizar as etapas do processo de produgéo;

¢ fiscalizar os mecanismos de conservag¢ao e o armazenamento de alimentos acabados, semi-

acabados, ou semi elaborados;

e verificar as condigdes estruturais, operacionais e higiénico-sanitarias das instalagoes fisi-

cas, onde o alimento é produzido ou comercializado.

Em caso de detecgdo de anormalidades, a autoridade sanitdria, por meio de termos legais cabi-

veis, devera intervir nos pontos criticos, de modo que cessem imediatamente as irregularidades.

Em determinadas investiga¢des, pode haver a necessidade de desdobramento das agdes de
vigilancia sanitaria para outros locais, municipios e até mesmo outras unidades federadas, caso haja
suspeita de que a contaminagdo do alimento possa estar relacionada com a sua origem (lavoura ir-
rigada ou manipuladores portadores), ou até mesmo quando da identifica¢ao de que ele tenha sido
distribuido ou esteja sendo comercializado em outras localidades. Nesses particulares, recomenda-
se o0 imediato contato com as autoridades sanitarias locais, pelo meio de comunicagio mais rapido,
relatando a ocorréncia do caso e informando sobre as medidas sanitarias em curso, de modo que se

complemente o desenvolvimento da investigacao epidemioldgica.

3.2.5.4 Coleta de amostra para analise fiscal

Devera ser estabelecido, junto ao laboratorio de referéncia, um fluxo de encaminhamento de
amostras, bem como de remessa de resultados analiticos, de maneira que as agdes necessarias se

fagam o mais rapido possivel.

A coleta de amostras deve se dar por meio da lavratura de termos legais especificos, como o

termo de apreensao e coleta de amostras, a ser lavrado em trés vias, a saber:

- laviaparao interessado;
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- 2.2via para o laboratério de andlise junto com o material a ser pesquisado e com a cdpia da

ficha de investigacao epidemioldgica;
- 3.2via para o arquivo do 6rgao expedidor.

Em determinadas situagdes, dependendo da gravidade do risco, existe também a necessidade
de lavratura do termo de interdi¢do para o alimento suspeito (lote) e, em caso da ndo confirmagao

laboratorial da suspeita, devera ser lavrado o termo de desinterdigéo.

3.2.5.4.1 Metodologia de coleta de amostra (ver item 4.3)

3.2.6 Estabelecimentos de saude

Os servigos de saude, encarregados do tratamento dos doentes de febre tifoide, correm o risco
de se tornarem focos de disseminagdo da bactéria. Portanto, devem ser inspecionados por técnicos

das areas de vigilancia sanitaria e saneamento, quando serdo avaliados os seguintes pontos:
e Abastecimento de agua

- Garantia do abastecimento de agua em quantidade e qualidade suficientes para atendi-
mento as regras adequadas de higiene, limpeza e desinfec¢do, com teor de cloro residual
livre, situado na faixa de 0,2mg/l, por meio dos procedimentos de inspecao, limpeza e
desinfeccéo (se necessario) do reservatorio ou, ainda, protecao da fonte, quando se tra-

tar de sistema individual de abastecimento.
e Destino dos dejetos

- A implantagdo ou implementa¢do de um sistema de tratamento para os efluentes dos
esgotos deve ser priorizada. Na impossibilidade de se instalar uma estagdo de tratamen-
to para os esgotos de todo o estabelecimento, recomenda-se a construgao de tanques
sépticos nas areas de internagdo, sendo indispensavel a desinfec¢do dos efluentes antes

de langados diretamente no meio ambiente (corpo receptor).
e Residuos sélidos

- O encaminhamento do lixo, da fonte de produgéo até o seu destino final, devera seguir
um fluxo prestabelecido, que garanta as condigoes minimas de seguran¢a em todas as

suas etapas, a saber:
a) Acondicionamento

- deverd ser feito em recipiente proprio, com tampa, fabricado com material resistente
e de facil limpeza, revestido internamente com saco plastico. Este recipiente deve ser

limpo frequentemente, mantendo-se tampado quando em uso;
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- o material perfurocortante deverd ser acondicionado em recipiente de paredes

rigidas.
b) Recolhimento Interno

- devera ser feito seguindo os requisitos de seguranga, evitando-se o rompimento do

recipiente e a consequente perda do material acondicionado;

- o hordrio de recolhimento devera ser programado, de forma a minimizar o tempo de

permanéncia do lixo no local;

- o transporte devera ser realizado em recipientes com tampa, até o ponto destinado

ao armazenamento provisorio (lixeira coletiva da unidade de saude);

- ndo deverd ser recolhido o lixo de outras unidades de internacio durante o

transporte interno.

Na drea externa, o lixo devera ser acondicionado em recipientes adequadamente protegidos e
localizados em pontos de facil acesso a equipe de coleta publica. Devera ser impedido o acesso de

pessoas estranhas a essa lixeira, a qual devera ser protegida contra a entrada de insetos e animais.

3.2.7 Qualidade dos equipamentos e produtos utilizados

Os produtos e equipamentos utilizados no tratamento de doentes em testes laboratoriais,
bem como aqueles utilizados nos processos de higienizacao de superficies, deverao apresentar-se
para o consumo dentro dos padrdes técnicos estabelecidos para suas respectivas categorias em

legislacdes especificas.

3.3 Imunizagao

A legislagao sanitdria vigente somente permite o consumo, no territério nacional, de vacinas
que tenham sido submetidas e registradas no 6rgao competente do Ministério da Satde, a partir da
aprovacdo da analise técnica de sua composicao, eficacia, posologia, contraindicagoes e advertén-

cias aos usuarios.

As vacinas contra a febre tifoide, atualmente registradas, nao apresentam valor pratico para
o controle de surtos por ndo possuirem alto poder imunogénico e conferirem imunidade de curta
dura¢do. Nao sdo, portanto, recomendadas em situagdes de calamidades (enchentes), e também
nao ha indicag¢do para o uso sistematico da vacina em populacdes circunscritas (exemplo, quartéis).

Conclui-se que a vacina contra a febre tifoide nao é a principal arma para o controle da doenga.
e Atualmente, utilizam-se dois tipos de vacina contra febre tifoide:

- a vacina composta de bactéria viva atenuada, apresentada em frasco unidose contendo

trés capsulas;
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- a vacina polissacaridica, apresentada em frasco de uma, 20 ou 50 doses (depende do

laboratdrio produtor).
¢ O esquema basico de vacina¢do, quando indicado, compreende:

- vacina contra febre tifoide composta de bactéria viva atenuada — corresponde a uma dose,
ou seja, trés capsulas, a partir dos 5 anos de idade. Cada capsula é administrada via oral,
sob supervisdo, em dias alternados — no primeiro, terceiro e no quinto dias. A cada cinco

anos ¢ feita uma dose de reforco;

- vacina polissacaridica — consiste de uma dose 0,5 ml, subcutanea, a partir dos 2 anos de

idade. Nas situagdes de exposicao continua, revacinar a cada dois anos.
¢ Eventos adversos pos-vacinagio:

- vacina contra febre tifoide composta de bactéria viva atenuada — desconforto abdominal,

nauseas, vomitos, febre, dor de cabeca e erup¢des cutaneas;
- a vacina polissacaridica - febre, dor de cabeca e eritema no local da aplicagao.

Reagdes locais e sistémicas sdo relativamente comuns, manifestando-se nas primeiras 24 horas

e regredindo geralmente nas primeiras 48 horas depois da aplicagao da vacina.
As vacinas contra febre tifoide sdo conservadas entre +2°C e +8°C.

O Regulamento Sanitario Internacional da Organizagdo Mundial da Saude nao recomenda
a vacinag¢do contra a febre tifoide para viajantes internacionais que se deslocam para paises onde

estejam ocorrendo casos da doenga.

3.4 Educagido em saude

A Promogao da Satde consiste em proporcionar as pessoas 0s meios necessarios para me-
lhorar sua satde e exercer um controle maior sobre si mesmos. Para alcancar um estado
adequado de bem-estar fisico, mental e social, um individuo deve ser capaz de identificar
e realizar suas aspira¢des, de satisfazer suas necessidades e de transformar ou adaptar-se
ao meio ambiente. A satde se percebe entdo, ndo como objetivo, mas sim como a fonte de

riqueza da vida cotidiana (CARTA..., 1986).

Assim sendo, todas as agdes educativas com énfase na Promogdo da Saude tém como base a
saide como um direito essencial do ser humano, a participac¢do social, habitos e ambientes sauda-

veis e a democratizacio de informacdes.

Entende-se por habitos saudaveis um conjunto de atitudes individuais e coletivas de preven¢ao
de agravos, promogdo e protecao a saude, que possa influir positivamente nas relagbes do homem

com 0 meio em que vive.
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Ambientes saudaveis vao além de um conjunto de medidas técnicas e atitudes saudaveis, mas,
principalmente, de politicas publicas saudaveis. Isso implica o envolvimento da sociedade, das ins-
tancias governamentais e ndo governamentais, com o intento de melhorar a qualidade de vida dos

cidadios como um direito essencial do ser humano.

As metodologias desse processo devem ser participativas, e as técnicas e estratégias devem es-

tar em sintonia com a realidade vivida da populag¢io a ser trabalhada e devem considerar:

e habitos e comportamentos de risco e seus determinantes e condicionantes que tornam as

pessoas vulneraveis ao agravo;

e fatores de risco externos a agdo direta, que sao responsabilidade de instancias governamen-

tais e ndo governamentais;
e amagnitude do problema (febre tifoide e fontes de contaminagao).

As a¢bes de Promocéo da Saude devem contribuir ndo sé para a incorporacgio de habitos in-
dividuais de higiene, mas também para a conscientizagdo do individuo a uma participagio ativa e

reivindicadora com vistas a um ambiente saudavel.
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4 Laboratorio

O diagnostico laboratorial da Salmonella enterica sorotipo Typhi, agente causador da febre
tifoide, baseia-se, primordialmente, no isolamento e na identificagao do agente etiologico, nas dife-

rentes fases clinicas, a partir do sangue, fezes, urina, aspirado medular e bile.

As atividades voltadas ao conhecimento da epidemiologia da doenga, previstas em todo terri-

torio nacional, dependem, fundamentalmente, do laboratério para o diagnostico.

4.1 Organizagao dos laboratdrios
e Centro de referéncia nacional

Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), do Ministério da Satde, pelo seu Departamento de

Bacteriologia, Centro de Referéncia Nacional de Célera e outros Enteropatégenos Bacterianos.
e Referéncias macrorregionais
- Instituto Evandro Chagas (IEC) - Belém-PA
Area de abrangéncia: Acre, Amapd, Amazonas, Maranhdo, Para e Roraima.

— Laboratério Central de Sadde Publica Dr. Milton Bezerra Sobral (Lacen/Fusam) —

Recife-PE

Area de abrangéncia: Alagoas, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte

e Sergipe.
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- Fundagdo Ezequiel Dias (Funed) - Belo Horizonte-MG
Area de abrangéncia: Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro.
- Instituto Adolfo Lutz (IAL) - Sdo Paulo-SP

Area de abrangéncia: Mato Grosso do Sul, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Parana e

Sao Paulo.
- Instituto de Saude do Distrito Federal (ISDF) - Brasilia-DF
Area de abrangéncia: Distrito Federal, Goids, Mato Grosso, Rondédnia e Tocantins.
e Laboratorios estaduais
Sao os Laboratorios Centrais (Lacen), situados nas capitais dos estados.
e Laboratérios municipais

Sao os laboratorios integrados ao fluxo de trabalho do laboratério estadual, na area
de jurisdigao.

O trabalho laboratorial para isolamento e identificagdo da Salmonella sp, de amostras humanas,
ambientais e de alimentos é realizado pelos Lacen e por alguns laboratérios locais. Os Lacen enviam
as cepas aos laboratdrios de referéncia macrorregionais, que confirmam o diagndstico e realizam
testes adicionais para sua identificagdo, quando necessario. As macrorregionais consolidam dados
de sua area de abrangéncia e encaminham as cepas para o Centro de Referéncia Nacional de Célera
e outros Enteropatogenos Bacterianos a fim de realizar testes adicionais e controle de qualidade dos
testes provenientes dos laboratdrios macrorregionais, os quais encaminham o consolidado para a

coordenacdo nacional a cada semestre.
4.2 Analise clinica

4.2.1 Coprocultura
e Coleta e transporte do material

Em principio, salienta-se que o isolamento de salmonelas e de outras enterobactérias patogé-
nicas esta na dependéncia direta de uma coleta e na conservagao correta das fezes até a execugdo
das atividades laboratoriais. Assim, quando coletadas e mantidas in natura, devem ser remetidas
ao laboratdrio no prazo maximo de duas horas, em temperatura ambiente, ou em seis horas sob
refrigeragao (4° a 8°C). Nos locais onde nao existam facilidades para a remessa imediata, devem-se
utilizar solugdes preservadoras, como a férmula de Teague-Clurman. Nesse caso, o material podera
ser enviado ao laboratdrio até o prazo de 48 horas quando mantido em temperatura ambiente, ou

até 96 horas apos, se conservado de 4° a 8°C.
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Em situagdes excepcionais, sendo a coleta efetuada em areas distantes do laboratdrio, aconse-
lha-se o emprego de meios de transporte adequados, particularmente o de Cary e Blair, ou por meio
da impregnacdo de tiras de papel de filtro do tipo xarope com as fezes do paciente, de acordo com
a técnica de Dold e Ketterer (1944).

e Preparo da suspensio de fezes

Cerca de 2g ou ml de fezes, dependendo da consisténcia, sdo diluidas em 12ml de dgua desti-
lada ou salina estéril. No caso da recep¢ao das tiras de papel de filtro, deve-se preparar uma suspen-

sao (1 a 2ml de dgua destilada ou salina estéril) a partir das fezes impregnadas no papel.

Amostras conservadas em solugdo glicerinada tamponada ou em meio de Cary e Blair deverao

ser processadas diretamente.
e Técnicas de isolamento

Para o desenvolvimento dessa tarefa, devem ser utilizados esquemas contendo meios de enri-

quecimento e seletivos-indicadores.
e Semeadura direta

Do sobrenadante da suspensao fecal, retirar o indculo mediante alca de 4mm de didmetro e

transferi-lo para placas de Petri, contendo meios seletivos de baixa e média impediéncia.

Volumes de 1ml também serdo transferidos para tubos contendo 10 a 15 ml de meios de enri-

quecimento (ver item referente a preparo da suspensao de fezes).
As placas e os tubos, apds a semeadura, sao incubados por 18 a 24 horas em estufa a 37°C.
¢ Semeadura apods enriquecimento

Apés o enriquecimento, o material deve ser semeado, com al¢a, em placas de Petri, contendo

meios seletivos de média e alta impediéncia, e incubado por 18 a 24 horas a 37°C.

Na opg¢ao do emprego de agar sulfito de bismuto (Wilson e Blair), retirar uma aliquota de 1ml
da suspensao fecal e colocar em placa de Petri, adicionando-se, em seguida, 20ml de agar sulfito de
bismuto, previamente fundido e refrigerado a 50°C. Homogeneizar o inéculo no meio liquefeito

com movimentos circulares.

Quando da utilizagao de placas de Petri, envasadas com 12 a 15 ml de agar sulfito de bismuto

e solidificadas, semear uma gota da suspensao na superficie do meio.

As placas de agar sulfito de bismuto, ap6s a semeadura, sdo incubadas por 48 horas a 37°C .
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e Descricdo de colonias suspeitas de Salmonella enterica sorotipo Typhi
- No agar sulfito de bismuto:
a) em profundidade: colonias negras com 1 a 4mm de didmetro;

b) em superficie: coldnias negras com brilho metalico quando refletido a luz natural,

revelando ou nao um halo negro ou castanho escuro, maior do que as coldnias.

A Salmonella Paratyphi B também forma colonias negras, tanto na superficie como na pro-
tundidade, enquanto a Salmonella Paratyphi A, a Salmonella Typhimurium e a Morganella Morganii

apresentam colOnias esverdeadas.

— Nos Demais Meios Seletivos

As colonias de bacilo tifico e de outros sorotipos de Salmonella sdo caracterizadas como lac-
tose e sacarose negativas (incolores em SS e MacConkey; transltcidas e incolores no EMB e verdes
ou verde-azuladas no Hektoen), revelando ou nio a producido de H:S (centro escuro). Alerta-se
que alguns sorotipos de Salmonella (Salmonella Typhimurium, Salmonella Oranienburg, Salmo-
nella Agona e outras), provenientes de infec¢des hospitalares, podem apresentar-se como coldnias

lactose-positivas nos meios seletivos.
e Isolamento de coldnias suspeitas

As colonias que apresentam as caracteristicas acima definidas sao consideradas suspeitas de
Salmonella, devendo ser isoladas, em nimero de trés a cinco de cada meio seletivo, para tubos con-
tendo um dos meios de triagem empregados rotineiramente pelo laboratério, TSI, Kligler, Costa e
Vérnin ou Pessoa e Silva — IAL. Incubar a 37°C durante 18 a 24 h.

e Caracteristicas de Salmonella enterica sorotipo Typhi nos meios de triagem

Tomando por modelo o meio de Triplice-Actcar-Ferro (TSI), a Salmonella enterica sorotipo
Typhi apresentard as seguintes reagdes: base do meio acida (amarelo), sem producao de gas (bo-

lhas), e apice inalterado ou alcalino (vermelho), com ou sem H,S (negro na base).
e Teste de soro-aglutinagiao preliminar

Para acelerar o diagndstico, adicionar 0,5 a 1ml de solugdo de NaCl a 0,85g% nos tubos que
apresentem um comportamento semelhante ao referido no item anterior. Dessa forma, obtém-se
uma suspensao do crescimento, com a qual podera ser efetivada a determinagdo das estruturas
antigénicas somaticas (9,12), de envoltério (Vi), e flagelar (d), no caso de Salmonella enterica

sorotipo Typhi.

A técnica a ser empregada nessa fase é a soro-aglutinagao rapida em laminas.
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Inicialmente, como controle da autoaglutinagao, uma gota da suspensio bacteriana ¢ homo-
geneizada com uma gota de solu¢do salina a 2%. A seguir, homogeneizar, individualmente, uma
gota de suspensdo bacteriana com uma gota (ou alga de 4mm de diametro) dos antissoros somati-
cos ou de grupo soroldgico (09), de envoltério (Vi) e do flagelar (d). A aglutinagdo (formagao de
grumos pequenos com o antissoro somatico e de envoltério ou maiores com o antissoro flagelar) in-
dicard uma reagdo positiva, devendo ser observada, no maximo, até 60 segundos. E muito comum,
nas amostras recentemente isoladas de Salmonella enterica sorotipo Typhi, verificar a auséncia de
aglutinagdo com o soro somatico (09), aglutinagdo exuberante com (Vi) e reagdes positivas ou

negativas em presenca de soro (d).

Para caracterizar o grupo soroldgico nesse caso, aconselha-se aquecer a suspensio bacteriana
em banho-maria fervente durante 15 a 30 minutos. Apds o resfriamento natural, ensaiar mais uma
vez o processo, utilizando-se os soros somaticos (09) e de envoltdrio (Vi). O aquecimento é capaz
de desnaturar o antigeno (Vi), possibilitando, por conseguinte, observar a aglutinagdo da estrutu-
ra somatica termo-resistente. Tal fendmeno, caracterizado por Kauffmann (POPOFE 2001) como

uma varia¢do do antigeno (Vi), recebeu a sigla (VW) (quadro 6).
¢ Confirmac¢io bioquimica e biotipifica¢io

Mesmo apds o esclarecimento das estruturas antigénicas, a confirmagdo bioquimica deve ser
adotada como uma sequéncia rotineira. As provas minimas e fundamentais utilizadas nessa etapa

sd0 as seguintes:

— verificar as agdes fermentativas sobre a glicose com tubo de Durham, l-arabinose e d-xilose,
em 4gua peptonada com indicador de Andrade e acrescido de 1g% de glicose e 0,5g% dos

outros carboidratos;

- pesquisas de HS, indol e mobilidade em meio de SIM: crescimento ou nao, em meio de
citrato de Simmons, e presenca ou auséncia de lisina e ornitina descarboxilases, verificada
em meio de Moeller ou na formula de Falkow, sendo a ultima mais vantajosa por necessitar
apenas de 0,5g% das formas L dos aminodcidos ou 1g% no caso DL. As leituras serdo rea-
lizadas de 24 a 48h apds a incubagio a 37°C e os resultados obtidos devem ser comparados

com aqueles expostos nos quadros 4 e 5.
e Caracterizagao soroldgica final

A identidade soroldgica conclusiva é realizada a partir do crescimento das amostras em tubos
com agar simples ou nutriente (agar inclinado), incubado a 37°C por 18 a 24h. Depois de obtida
uma suspensao relativamente densa, através da incorporagdo de 1 a 1,5ml de solugéo salina estéril
por tubo, executa-se 0 mesmo esquema delineado no item referente ao teste de soro-aglutinagdo

preliminar.
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e Determinacio do perfil de sensibilidade aos agentes antimicrobianos

E aconselhavel realizar rotineiramente o antibiograma nas amostras de Salmonella enterica
sorotipo Typhi, tendo em vista a ocorréncia, em varias partes do mundo, de estirpes resistentes ao
cloranfenicol. Indica-se, pelas facilidades de execugao e leitura, a técnica dos discos impregnados de
antimicrobianos (ampicilina 10mcg, cloranfenicol _0mcg e sulfametoxazol + trimetoprima 25mcg),

de acordo com a descri¢do de Bauer et al. (1966) (quadro 7).

A detecgio pelo laboratério de amostras de Salmonella enterica sorotipo Typhi resistentes a

cloranfenicol deverad ser notificada as autoridades sanitarias locais.
¢ Fagotipagem

As amostras caracterizadas, bioquimica e sorologicamente, como Salmonella enterica sorotipo
Typhi, fases ou formas V e VW (ricas em antigenos Vi), devem ser repicadas e mantidas em meios
a base de ovo (Dorset ou Pai) e remetidas para o Centro de Referéncia Nacional de Cdlera e Outros
Enteropatdgenos Bacterianos, para fagotipagem Vi (Departamento de Bacteriologia do Instituto

Oswaldo Cruz (Fiocruz) - RJ ou a Segao de Bacteriologia do Instituto Adolfo Lutz (IAL) - SP).
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Figura 4

Esquema de Sequéncia dos Procedimentos Técnicos

FEZES
Semeadura direta )
Meios seletivos de baixa e Semeadqra em meios de
média impediéncia enriquecimento
' 18 -24h, 37°C
Meios seletivos de média e alta
impediéncia
18 —24h, 37°C
3 —5 colodnias
Meios de triagem
18 —24h, 37°C
Semeadura em tubos
com agar nutriente
18 —24h, 37°C
Caracterizacao Confirmagdo bioquimica  Antibiograma  Repique para tubos com
antigénica final e biotipificag@o meio de Dorsett/PAI
Manutencao Fagotipagem
das cepas
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4.2.2 Hemocultura

A hemocultura apresenta maior positividade na primeira e segunda semanas iniciais da doenca
(90 e 75%, respectivamente), embora o isolamento da Salmonella enterica sorotipo Typhi e de ou-
tros sorotipos de Salmonella possam ser obtidos em varios estagios da doenga, particularmente

quando se estd diante da salmonelose septicémica prolongada e de recidivas.
e Coleta do sangue

Por pungdo venosa, adotando-se as precaugdes rotineiras de assepsia do local e normas de
biosseguranca, retira-se de 3 a 5ml de sangue (crianca) ou de 5 a 10ml (adulto). A coleta podera ser
realizada com seringas, transferindo-se o sangue para frascos contendo o meio de cultura. Todo o

material empregado deve ser descartavel ou previamente esterilizado.

O sangue pode também ser coletado e transportado ao laboratério em tubos ou frascos sem
anticoagulante. Nesse caso, ¢ aconselhavel, antes da incorporagao ao meio de cultura, fragmen-
tar o coagulo com auxilio de uma pipeta ou bastao esterilizado, ou coloca-lo assepticamente em
seringa estéril e for¢a-lo, com o émbolo, a sair dividido pelo bico da seringa para o frasco com

meio de cultura.
e Semeadura

O meio de cultura, rotineiramente utilizado no processo de hemocultivo, é o caldo biliado.
Consiste de uma mistura, em partes iguais, de caldo nutriente e de bile bovina (obtida em matadou-
ro). Em substitui¢do a bile in natura, podem ser utilizados produtos industrializados e desidratados,
como por exemplo, Bacto-Oxgall, Bacto Bile Salts n.° 3 ou taurocolato de sédio, incorporados ao
caldo simples na concentragdo de 1g%, 0,15g% e 0,5g%, respectivamente. Outras férmulas também

podem ser utilizadas na rotina, como por exemplo, o caldo triptosado (TSB), etc.

Os meios a base de bile sdo distribuidos em tubos ou frascos, em volumes de 50ml, nos quais
adicionam-se de 5 a 10ml do sangue do doente ou o coagulo resultante do volume original de
sangue coletado. Quando da utilizagao de meios de cultura isentos de bile, observar sempre a pro-
porgao de 1ml de sangue para cada 10 a 20ml de meio. Incubar a 37°C durante dez dias, embora a
maioria das hemoculturas para Salmonella revelem elevada positividade (90%) apds 24 a 48 horas

de incubagdo. No caso da utilizagdo de outros meios, manter a propor¢do de 10% de sangue/meio.
e Bacterioscopia das hemoculturas

Efetuar, diariamente, a bacterioscopia pelo método de Gram, tendo em vista que o cresci-
mento (turvacio) é de dificil observacio nos meios com sais biliares, em contraposicido aos meios

desprovidos de bile.
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¢ Repique em meios seletivos-indicadores

A presenca de bacilos ou bastonetes gram-negativos nao esporulados no exame bacteriosco-
pico implica repiques para um meio seletivo indicador de baixa impediéncia (agar EMB ou agar

MacConkey) e agar simples ou nutriente.
e Observagao das colonias

Observar as coldnias crescidas na placa de agar simples ou nutriente, anotando-se a unifor-
midade do tipo morfoldgico (tamanho, transparéncia, brilho e aspecto). Se macroscopicamente as
caracteristicas sdo homogéneas, recolher ou pescar cinco a dez coldnias lisas, suspendendo-as em
0,5ml de solugao NaCl a 0,85g% em tubo de hemolise. Essa conduta permite efetuar a identificagao

soroldgica, tal como na coprocultura.
e Caracteristicas das colonias nos meios seletivos-indicadores

Nos meios seletivos-indicadores, EMB ou MacConkey, as colonias suspeitas de Salmonella
comportam-se como lactose e/ou sacarose negativas. No bem, as colonias sdo translucidas e incolo-

res e, no MacConkey, incolores ou discretamente amareladas.
¢ Isolamento e repique das colonias para meios de triagem

Trés a cinco colonias lactose-negativas serdo repicadas para meio de triagem (TSI; Kligler;
Costa e Vérnin ou Pessoa e Silva). Incubar a 37°C por 24 horas, efetuando-se em seguida a leitura e

a continuidade do diagndstico laboratorial, tal como descrito na coprocultura.
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Figura 5

Esquema de Sequéncia dos Procedimentos Técnicos

SANGUE

Caldo biliado / caldo nutriente
37°C até 10 dias

Bacterioscopia — coloragdo pelo Gram

Bacilos gram-negativos néo esporulados

Agar simples / nutriente Meios de baixa impediéncia

1824 horas 1824 horas

5-10 colonias

1824 horas

5-10 coldnias

. . Meio de triagem
Identificagdo sorologica

Semeadura em tubo com agar
nutriente inclinado

Confirmagio Confirmagdo bioquimica e Antibiograma Repique para tubo com
sorologica biotipificagdo Dorsett/PAI
Manuten¢do i
de cepas Fagotipagem
4.2.3 Urocultura

As fases mais propicias para a coleta de urina estdo representadas no fim do periodo febril e

durante a fase de convalescenca, antes da oitava semana a partir da instalagdo da doenga.
e Coleta e semeadura do material

Coletar de 50 a100ml de urina e centrifugar a 2.000 ou 3.000rpm por 15 minutos, desprezar
o sobrenadante e inocular o sedimento em meios seletivos (EMB ou MacConkey). Incubar a 37°C

por 24 horas.
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As sequéncias empregadas a partir do isolamento das coldnias lactose-negativas crescidas nos
meios seletivos serao idénticas aquelas assinaladas na coprocultura.

4.2.4 Cultivo da secre¢io biliar

¢ Coleta do material

A coleta s6 deve ser realizada em hospital, sob orientagdo médica, por meio de sondagem ou
outro processo adequado. No caso de colecistectomia, coletar todo o conteudo da vesicula biliar em

tubos ou frascos esterilizados.
e Semeadura

Semear o volume de bile obtido em meio de enriquecimento (selenito ou tetrationato) e em

meios seletivos (EMB ou MacConkey e SS ou Hektoen), incubando-os a 37°C durante 18 a 24 horas.
As demais etapas sdo idénticas aquelas referidas na coprocultura.

As amostras caracterizadas bioquimica e sorologicamente como Salmonella enterica sorotipo
Typhi, fases ou formas V e VW (ricas em antigenos Vi), devem ser repicadas e mantidas em meio
a base de ovo (Dorset ou Pai) e remetidas para o Centro de Referéncia Nacional de Cdlera e outras
Enteropatdgenos Bacterianos, para fagotipagem Vi (Departamento de Bacteriologia do Instituto
Oswaldo Cruz (Fiocruz) - R] ou a Se¢ao de Bacteriologia do Instituto Adolfo Lutz (IAL) -SP).

4.2.5 Cultivo de aspirado medular

e Puncio de medula dssea

- Espécime: medula dssea;
- Volume: 2ml;
- Volume minimo: 0,5ml.
¢ Locais da pungao:
- Epifise superior da crista da tibia;
- Segunda a quinta vértebra lombar ou as ultimas lombares;
- Crista iliaca no angulo antero-superior direito ou esquerdo;

- Esterno (local preferido de pun¢ao): no primeiro espago intercostal, logo abaixo do

manubrio.
e Técnica da pungao:
- Cuidados de assepsia e antissepsia do 1/3 superior da regiao esternal;

- Localizar o ponto de pun¢ao. No caso da pungido esternal, situado abaixo da farcula

esternal e acima do angulo de Louis, na altura do primeiro espago intercostal;
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- Anestesialocal com agulha hipodérmica e lidocaina a 2%: anestesiar a pele aprofundan-
do até atingir a superficie dssea, injetando o anestésico com a finalidade de atingir o

periosteo (usar 5 a 8cc de anestésico);

- Apoiar as maos sobre o térax do paciente, segurando a agulha com o indicador e o po-
legar da mao esquerda, enquanto a mao direita segura a agulha na sua parte superior,
penetrando a pele perpendicularmente a ela e fazendo leve pressdo para penetrar a ta-
bua dssea do esterno, com movimentos de rotacao para a esquerda e a direita. A pene-
tragao da agulha no espago medular é sentida perfeitamente e a pressao sobre a agulha

¢ suspensa;
- Retirar o mandril da agulha e ajustar uma seringa de 20cc (seca);
- Manter a posigdo perpendicular e aspirar o contetido medular.

Enviar o material ao laboratério de bacteriologia para cultura, acompanhando o esquema de

sequéncia dos procedimentos técnicos da hemocultura.

e Transporte: inocular logo apds a coleta, a beira do leito, no meio de BHI (brain heart infu-

sion) + polianetol sulfonato (anticoagulante).

e Cultivo: manter em estufa a 37 graus por trés a cinco dias, retirando 1ml do meio de cul-
tura (BHI) apos esse periodo, inoculando nos meios Teague (EMB), McConkey e Hektoen-

enteric; essa rotina sera repetida no quinto dia.

e Identifica¢ao: por meio de testes bioquimicos e soroldgicos.

4.2.6 Reagiao de Widal

O teste sorologico (soroaglutinagao lenta/tubo) nao é especifico, pouco padronizado, frequen-
temente confuso e de dificil interpretagdo. O diagnostico da febre tifoide baseado somente na con-
firmacéao soroldgica é, muitas vezes, inexato. Entre os varios métodos diagnosticos disponiveis, esse

¢ 0 menos acurado.

A confirmagdo bacterioldgica é essencial para considerar o paciente como uma ameaga po-
tencial a comunidade. Todavia, em determinadas situagdes onde se configuram dificuldades para
execucdo do diagndstico bacteriologico, poder-se-a langar mao da analise soroldgica, desde que

observados os seguintes critérios:
- disponibilidade dos antigenos somatico (O) e flagelar (H), estaveis e padronizados;

- obtencdo de soros pareados com intervalo de no minimo uma semana, sendo a 1.2 coleta

realizada no inicio da 2.2 semana da doenga;

- na interpretagdo dos resultados, considerar que eles poderao ser bastante influenciados

pela utilizagdo prévia de farmacos (antimicrobianos, corticosterdides e outros), de vacina-
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¢do e do nivel de aglutininas anti-O e anti-H circulantes na populagdo da area. Resultados

duvidosos sdo aceitos apenas na evidéncia de quadro clinico fortemente sugestivo;

- uma variagao de trés a quatro vezes na segunda amostra em relagdo a primeira, com titulo

de 1:100 como base de referéncia, tem valor diagnostico;

- devera ser dada énfase as culturas seriadas de sangue, tomadas no inicio do curso da doen-

¢a, em pacientes apresentando doenga febril ndo diagnosticada clinicamente.

Quadro 4

Comportamento Bioquimico de Salmonella enterica sorotipo Typhi e outras Enterobactérias

PROVAS
Glicose N N . . . .
(4cido)
Glicose (gas) - +1 + + - _
Dulcitol -/(+) +(+) + + 4+ _
Indol ) ) ) ) e .
(meio de SIM)
HzS (+) [+] -/(+) + + ) )
Citrato de
Simmons /(+) /(+) * + - +
Lisina N i . . ) )
descarboxilase
Ornitina i N . . 5 )
descarboxilase
Mobilidade N . . . ) )
(meio de SIM)

1 Pequena produgio de gas (5%)

2 Reagdo positiva em Shigella sonnei e Shigella boydii sorotipo 13
+90% ou mais de positividade apds 24 e 48 horas de incubagdo

(+) Reagdo positiva apds 72 horas ou mais de incubagdo
- 90% ou mais de reagdo negativa
[+] Maioria das amostras com produgdo discreta de H,S
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Quadro 5

Tipos Bioquimicos de Salmonella enterica Sorotipo Typhi

I* + -
Ir* - -
111 + +
v - 4

* Tipos I e II sdo os mais incidentes
+ Formagao de acido em 24 horas
- Auséncia de dcido em 96 horas

Quadro 6

Variagao de Antigeno Vi de Salmonella enterica Sorotipo Typhi (VW), Segundo Kauffmann

V* + - +/-
VW 3 + +/-
WH* - + +/-

+ Presenca de aglutinagdo

- Auséncia de aglutinagao

V* Do alemio viel (muito)
W** Do alemao wenig (pouco)

Quadro 7

Leitura do Antibiograma, Segundo Bauer ef al. (1966)

Antimicrobianos Discos Resistente | Pouco sensivel | Sensivel
(mcg)
Ampicilina 10 11 12-13 14
Cloranfenicol 30 12 13-17 18
Sulfametoxazol + trimetoprim 25 10 11-15 16
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4.3 Ambiente
4.3.1 Coleta de amostras ambientais

4.3.1.1 Aguas de consumo
Coletar, em recipientes apropriados, no minimo cinco litros de agua.

Observagao: caso a agua de abastecimento seja clorada, adicionar 0,1ml de solu¢dao aquosa
a 10% de tiosulfato de sodio para cada 100ml de agua. Transportar a temperatura ambiente por

periodo ndo superior a 12h.

4.3.1.2 Aguas dos rios, lagos e outras dguas superficiais

Apés selegao do ponto de coleta, submergir frascos de boca larga até uma profundidade de 20

a 30cm. Coletar, no minimo, cinco litros de agua. Transportar a temperatura ambiente.
e Técnica de Moore (swab de Moore):

- envolver, em haste metalica (arame), a semelhanga de um swab, um pedago de gaze de
15cm de largura por 120cm de comprimento; esterilizar em seguida. Na falta de haste

metalica, introduzir a gaze dobrada em uma rede de nylon;

- manter a haste metalica ou a rede de nylon imersa no efluente, nos riachos, rios, lagos,

canais, etc., por 3 a 5 dias;

- recolher as amostras em sacos plasticos ou em frascos de boca larga;

- recolocar novo material para coleta na agua e repetir a operagdo quantas vezes forem
necessarias. Transportar a temperatura ambiente o mais rapido possivel.
4.3.1.3 Aguas de esgoto, aguas residuais

Colher de 100 a 500ml de agua em frascos de boca larga. Transportar a temperatura ambiente.

4.3.2 Procedimento laboratorial
e Técnica da membrana filtrante

Filtrar as amostras de agua em membrana de ésteres celulose de 0,5U de porosidade. Colocar
a membrana sobre pad saturado com caldo M sulfito de bismuto, ou sobre dgar Salmonella-Shigella
(SS) em placas. Incubar de 18 a 24h a 35°C e observar. Caso nao haja desenvolvimento de colonias
caracteristicas, transferir a membrana para outras com o(s) mesmo(s) meio(s) de cultura usados e
complete o tempo de incubagédo (até 30h). Observar as placas. Isolar as colénias suspeitas caracte-
risticas, em fung¢do do meio de cultura usado (ver item 4.2.1 - Coprocultura, isolamento de colonias

suspeitas). Proceder aos testes de identificagdo conforme ja descrito no item 4.2.1.
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e Pré-enriquecimento (agua)

Filtragao das amostras de agua em membranas de ésteres de celulose 0,45u de porosidade.
Retirar a membrana e colocar no meio de pré-enriquecimento (dgua peptonada tamponada 1,0%).
Incubar por 18 a 24 horas a 35°C.

e Técnica de enriquecimento seletivo

De membrana filtrante:

Transferir a membrana filtrante, usada para a concentragao dos microorganismos presentes
na amostra para meios seletivos de baixa e média impediéncia, conforme descrito para amostras de
fezes (esquema de sequéncia de procedimentos técnicos). Proceder a analise conforme descrito no

item citado.
Diretamente da amostra e do swab:

Proceder como descrito no item 4.2.1 para coprocultura, para o enriquecimento seletivo. Man-
ter a proporgao de uma parte da amostra para 6 a 10 partes do meio de enriquecimento (1:6 até
1:10). No caso do swab, verter caldo TSB ou agua peptonada a 1%, tamponada, até cobrir o swab

contido no frasco.
¢ Isolamento

Ap0s esse periodo de incubagao, plaquear nos seguintes meios de isolamento: agar Salmonella-

Shigella, agar verde brilhante e agar bismuto sulfito. Incubar durante 24 horas a 35°C.
e Triagem
Utilizam-se os seguintes meios: TSI, Kligler e LIA, e IAL.

Sorologia e provas bioquimicas adicionais (esquema da técnica de analise de salmonella).
4.4 Alimento

4.4.1 Coleta de alimentos

Coletar no minimo 100g da amostra, com assepsia. Acondicionar em recipientes adequados.
Transportar imediatamente ao laboratério por um periodo nao superior a 4h, a temperatura am-

biente. Se ndo for possivel, transportar em caixas isotérmicas sob refrigeragao, sem congelar.

As amostras devem ser processadas imediatamente apds o recebimento (no maximo, 2h).
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4.4.2 Procedimento laboratorial
e Preparo da amostra

De preferéncia, misturar ou homogeneizar toda a aliquota recebida. Retirar 25g ou ml da
amostra e adicionar 225ml de caldo TSB (Tripticase Soy Broth) ou agua peptonada a 0,1%, tampo-
nada. Deixar a temperatura ambiente por 2 a 3h e verificar o pH. Se necessario, acertar o pH para 6

a 7,0. Incubar durante toda a noite a 35°C.
e Enriquecimento seletivo

Retirar aliquotas de 2 a 5ml e transferir para 10 a 20 ml de caldo seletivo de baixa média e alta
impediéncia. Proceder incubagao conforme descrito para coprocultura, mantendo a temperatura
de incubagido de 36 a 37°C. No caso de usar caldo selenito-cistina, recomenda-se incubagao por até

sete dias, procedendo-se a semeadura para isolamento apos 24 a 72h.
¢ Isolamento, triagem e identificacio

Conforme descrito para coprocultura.
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4.4.3 Esquema da técnica de analise de Salmonella enterica Sorotipo Typhi
Figura 6

Esquema da Técnica de Analise de Salmonela enterica Sorotipo Typhi

ALIMENTOS
25g ou 25ml da amostra | 225ml de APT
Incubar a 35°C/48 horas
Uma gota de lugol Caldo rapapport
J’_
Uma gota de verde brilhante
Colocar em caldo tetrationato
Incubar a 44°C/48 horas

Semear por estrias na superficie do AGAR SS e do AGAR VERDE BRILHANTE
GRENN (BG)

incubar a 35°C/24 horas

Colonias tipicas: NEGRAS ou com CENTRO NEGRG SS
ROSEAS - AVERMELHADAS - BG

Isolar em IAL

Incubar a 35°C/24 horas

Identificar

Soroaglutinagdo
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Glossario

Agente etioldgico: micro-organismo (virus, ricketsia, bactéria, fungo, protozoario ou helminto)
que ¢é capaz de produzir uma infec¢ao ou doenca infecciosa.

Agua potavel: agua propria para consumo humano, pelas suas qualidades organolépticas (odor e
sabor), fisicas, quimicas e bioldgicas.

Antimicrobiano: substancia que promove a destrui¢ao de bactérias ou microbios.

Bacteremia: presenca de bactérias no sangue, traduzindo um processo infeccioso generalizado.
Carga bacteriana infectante: concentragdo de bactérias necessarias para causar a doenga.
Convalescenca: periodo de restabelecimento da satide subsequente a uma doenga.

Descontaminagio: ¢ a eliminagdo de agentes infecciosos na superficie de um corpo, de vestimentas
ou em ambientes contaminados por agentes infectantes.

Desinfecgao: é a eliminagdo de agentes infecciosos que se encontram fora do corpo, mediante ex-
posicao direta a agentes quimicos ou fisicos.

Efluente: qualquer tipo de agua ou outro liquido, que flui de um sistema de coleta, de transporte,
como tubula¢des, canais reservatorios, elevatorias, ou de um sistema de tratamento ou disposi¢do
final, como estagdes de tratamento e corpos de agua.
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Endemia: presenca continua de uma doenga ou um agente infeccioso em uma zona geografica
determinada. Também pode denotar a prevaléncia usual de uma determinada doen¢a em um de-
terminado lugar.

Epidemia: manifestacdo em uma comunidade ou regido de casos de uma doenca ou de um surto,
com frequéncia que ultrapasse nitidamente a incidéncia normal prevista. O numero de casos que
indica a existéncia de uma epidemia varia com o agente etioldgico, o tamanho e as caracteristicas
da populagio exposta, sua ocorréncia anterior ou auséncia de exposicdo a doenga e o local e a
época do ano de ocorréncia. Por conseguinte, a epidemicidade guarda relagdo com a frequéncia
comum da doenga num mesmo local entre a populagdo especificada e na mesma estagdo do
ano. A apari¢ao de um sé caso de doenca transmissivel, que durante um lapso prolongado nao
havia afetado uma popula¢ao ou de ndo ocorréncia prévia, requer a notifica¢ao imediata e uma
investigacdo epidemioldgica.

Fonte de infecgio: pessoa, animal, objeto ou substancia por meio do qual o agente infeccioso passa
a um hospedeiro. A fonte de infeccdo deve distinguir-se da fonte de contaminagio, que seria, por
exemplo, a que produz o derrame de uma fossa séptica em um abastecimento de agua ou aquela
causada por um manipulador infectado ao preparar um alimento.

Higiene pessoal: sio medidas de protecao que compete a cada individuo, mediante as quais se fo-
menta a saude e se limita a propagac¢do de doencas infecciosas, principalmente as transmitidas por
contato direto.

Incidéncia, taxa de: nimero de casos novos de uma determinada doenga diagnosticados ou notifi-
cados em um tempo definido, dividido pela populagdo determinada, na qual surgiram os referidos
casos. Geralmente se expressa em nimeros de casos por 1.000 ou 100.000 habitantes/ano.

Incubagio, periodo de: intervalo entre a exposicdo efetiva do hospedeiro susceptivel a um agente
bioldgico e o inicio dos sinais e sintomas clinicos da doenga nesse hospedeiro.

Letalidade, taxa de: expressa em forma de percentual. O nimero de pessoas mortas por uma de-
terminada doen¢a num determinado periodo é dividido pelo nimero de pessoas que adoeceram da
mesma doenga no mesmo periodo.

Limpeza: eliminacao de substancias organicas e agentes infecciosos em superficies nas quais po-
dem-se encontrar condigdes adequadas para a sua sobrevivéncia ou multiplicagdo. Essa limpeza
faz-se mediante esfregaco e lavagem com agua quente ou fria e sabdo ou detergentes.

Morbidade, taxa de: taxa de incidéncia (ver incidéncia, taxa de) que expressa o numero de pessoas

da populagdo que adoecem clinicamente durante um periodo especifico.

Mortalidade, taxa de: taxa calculada da mesma forma que a incidéncia (ver incidéncia, taxa de),
onde se divide o nimero de mortes numa populacido durante um determinado periodo pelo nime-

ro de pessoas em risco de morte durante esse periodo.
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Recaida: recrudescimento de uma doenga pelo mesmo agente infeccioso, apés periodo de seu apa-
rente controle.

Recidiva: surgimento de novo episddio de infeccdo apds superagio total do episddio anterior, pelo
mesmo agente infeccioso.

Reservatorio (de agentes infecciosos): qualquer ser humano, animal, artrépode, planta, solo, ma-
terial (ou uma combinagédo destes), onde normalmente vive e se multiplica um agente infeccioso e
do qual depende para sua sobrevivéncia, e onde se reproduz de maneira que possa ser transmitido
a um hospedeiro susceptivel.

Resisténcia: conjunto de mecanismos corporais que servem de defesa contra a invasdao ou multipli-
cagdo de agentes infecciosos ou contra os efeitos nocivos de seus produtos toxicos.

Resisténcia bacteriana: fendmeno no qual uma determinada bactéria adquire a capacidade de so-
breviver e multiplicar-se na presenca de um agente antimicrobiano.

Susceptibilidade: estado no qual uma pessoa ou um animal ndo possui suficiente resisténcia contra
um determinado agente patdgeno que a(o) proteja contra a doenca, se exposta(o) a esse agente.

Vigilancia sanitaria: é o conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da circula¢do de bens e da
prestacao de servigos de interesse da saude, abrangendo o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionam com a saude, bem como o controle da prestagio de servicos que se
relacionem com a saude.
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Anexo A — Ficha individual de notificacio da febre tifoide

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE INVESTIGACAO ~ FEBRE TIFOIDE

e esplenomegalia (baco aumentado de volume).

Dados Gerais

Notificacdo Individual

Dados de Residéncia

[28] (DDD) Telefone E Zona1 _Urbana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
I I I

CASO SUSPEITO: Pessoa com febre persistente, que pode ou ndo ser acompanhada de um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: cefaleia (dor de cabeca), mal-estar, dor abdominal, anorexia (falta de apetite), dissociagéo pulso-temperatura (pulso lento
em relagdo a temperatura alta), constipacéo (prisdo de ventre) ou diarreia, tosse seca, roséolas tificas (manchas rosadas no tronco)

Tipo de Notificagao -
2 - Individual J

Codigo (mmw@ Data da Notificacdo
‘ A01.0 [ J

Codigo (IBGE)

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Data dos F’rlmelros Sintomas
|

[ 1 | | J
Nome do Paciente J E Data de Nascnmento
|

1-Hora Gestante
)1 X0 M - Mascul Ray a/Cor
(ou) Idade 2-Dia Sexo F- Fea[\ys“an:rzzo D 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre  3-3°Trimestre ¢ D
3-Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4 - Ano 9 9-lanorado

Agravo/doenca .
FEBRE TIFOIDE

UF @ Municipio de Notificacao

4-Parda 5-Indigena__ 9- Ignorado
Escolandade
0 Analfabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) ~2-4* série completa do EF (antigo priméario ou 1° grau) D
3-5° & 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educac&o superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado 10- Nao se aplica

F Numero do Cartdo SUS Nomedamée
|||II|||IIII||IJ

UF [18|Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
J L1111

o

Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...)

Codigo

E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
[ 11

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

Clinico-Epid

J

J

, J
@ Numero JEComplemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J
y

J

)

J

H

Atendimento

H

82

’ Lab.

Data da Investigagao EOCupaqéo
L A IJ
E‘ Contato Compativel com Caso de Febre Tiféide (até 45 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)
1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola 5 - Posto de Saude/Hospital 6 - Outros Estados/Municipios
7 - Outros: 8 - Sem Historia de Contato - Ignorado
Nome do Contato @ (DDD) Telefone J
! | L] |
E‘ Sugestao de Vinculo com:
1 - Consumo de agua nao tratada 2 - Exposicdo a esgoto 3 - Alimento suspeito 4 - Deslocamento 5-Outros 9 - Ignorado J
[37|Sinais e Sintomas 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado
[ ] Assintomatico [ _|Febre [ Jcetaleia [ ]Diarreia [ Jconstipagdo [ ] Astenia [ |Tosse
[ |Esplenomegalia [ |Roséola Tifica || Nauseas [ ] vemitos [ | Dor Abdominal [_] Dissociacao pulso-
temperatura
[38] ComplicagGes
1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado [ ] Enterorragia [ ] Perfuragges Intestinais [ | Outras J
m ipo de Atendimento D m Data do Atendimento m UF
1 - Hospitalar 2 - Ambulatorial 3 - Domiciliar 4 - Nenhum 9 - Ignorado J I ' | ' |1 J
Municipio do Hospital Codigo (IBGE) Nome do Hospital Cadigo
I O I | ’IIIIIIJ
Materlal Coletado ) E Uso de Antibiético Antes da Coleta do Material
PSlm 2-Nao 9-Ignorado [ ]sangue [ ] Fezes [ ]Urina JP 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado [
Febre Tifoide Sinan NET SVs 12/05/2006

continua
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continuagao

Exames Laboratoriais
Resultado: 1 - Salmonella typhi 2 - Salmonella spp 3 - Negativo 4 - Outro Agente (especificar)

= Hemocultura Coprocultura Urocultura Outros
= a
S ||Datada
2 |lcoleta [ [ I T T O O A
= ||Resultado
?:; 1°Amostra D D D D
_§ Data da 2* .
3 | coleta Ll T I [ b T
S ||Resultado
=
2 |[R*Amostra D D D D
=
& |[Data da 3%
a
Coleta Ll T I R [ I I
Resultado
3°Amostra D D D D
§ Antibiéticos Utilizados no Tratamento
g 1-Sim [ ] Cloranfenicol [ ] Ampicilina [ ] sulfametoxazol+Trimetoprima
= 2-Na .
E 9-Igan2rado DQumoIona DOutro Tempo de Uso ‘ | Dias
[48]Classificagdo Final [ ] | [49] Critério de Confirmagéo/Descarte
1 - Confirmado 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 -Clinico Epidemiolégico J
Local Provavel da Fonte de Infeccao (no periodo de 45 dias)
.§ m O caso é autéctone do municipio de residéncia? D UF @ Pais
= 1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado J J L J
S |
S Munlcmlo Codigo (IBGE) J Distrito E Bairro
[ I | J J
Doenga Relacionada ao[ || [5 57| Evolug@o do Caso D Data do Obito Data do Encerramento
Trabalho 1-Cura 2-Obito por febre tifoide ' ' J J
- Sim 2 -Né&o 9 -Ignorado J | 3- Obito por outras causas 9-lgnorado | | [ | 1 | [ I 11
[ Informacoes complementares e observacoes ]
Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de 45 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas)

Data UF Municipio Pais

Meio de Transporte

Alimentos Consumidos na Ulfima Semana e Sugesiivos de Contaminacao

ipo de Alimento Local de Consumo

Observacoes Adicionais

Municipio/Unidade de Saude

Cod. da Unid. de Saude

Nome

Investigador

J L Fung¢éo

JL Assinatura

Febre Tifoide Sinan NET

SVS 12/05/2006
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Anexo B — Ficha de notificaciio de surto

Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
N FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO

3 - Surto

F Tipo de Notificagao
Codigo (cmmy@ Data da Notificacdo

F Agravo/doenca
[ I
|

@ Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE)
| ‘ | 1 1

|
Data dos 1"Sintomas do

Dados Gerais

J
J
J
J
J

F Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ’ Cédigo J 1 CTO Sus;ieito
I I B | | [
° n N° de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notificagdo
=]
3 L
§ Local Inicial de Ocorréncia do Surto D
’§~ 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude 3 - Creche / Escola
;_:’ 4 - Asilo 5 - Outras Instituices (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria (similares)
S || 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar
UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
N I T T |
g Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
& | 1111
g Namero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: J J J
% Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP J
= L -1
(DDD) Telefone Zona1 _Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
[ e e e e 3 - Periurbana 9 - Ignorado
- m Data da Investigagio Modo Provével da Transmissao
:E | l | ‘ L1 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9- Ignorado D
=
= m Se indireta, qual o veiculo de transmiss&o provavel
5‘ 1- Alimento/Agua 2- Recursos Hidricos Contaminados (poco, rio, resevatério de agua) 3- Vetor
a 4- Produto (medicamentos, agrotdxicos, imunobiologicos, sangue, etc.) 5- Fomite (faca, lengois, agulhas, etc.)
6- Outro Especificar 9- Ignorado
Observacdes
N Municipio/Unidade de Saude Cadigo da Unid. de Satde
=]
=
ES J L [ J
% | Nome Fungéo Assinatura
= I I J
Surto Sinan NET SVS  29/05/2006
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Anexo C — Instrucional de Preenchimento

FICHA DE INVESTIGACAO - Sinan NET

N.° - Anotar o nimero da notifica¢do atribuido pela unidade de satide para identificacdo do
caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1 - Este campo identifica o tipo de notificagdo, informagao necessaria a digitagdo. Nao é ne-
cessario preenché-lo.

2 - Nome do agravo/doenga ou codigo correspondente estabelecido pelo Sinan (CID 10) que
estd sendo notificado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 - Anotar a data da notifica¢ao: data de preenchimento da ficha de notificagaio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagago. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5 - Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo ca-
dastro do IBGE) onde estd localizada a unidade de satide (ou outra fonte notificadora) que
realizou a notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 - Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES) da unidade de saude (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7- Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo
com a defini¢ao de caso vigente no momento da notifica¢aio. CAMPO DE PREENCHI-
MENTO OBRIGATORIO.

8 - Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagdes). CAMPO DE PREEN-
CHIMENTO OBRIGATORIO.

9 - Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa.

10 - Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (ex: 20 dias
=20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar sua idade,

anotar a idade aparente.

OBS: Se a data de nascimento ndo for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHI-
MENTO OBRIGATORIO.

11 - Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e I = ignorado). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

12 - Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREEN-
CHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F = feminino.
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13 - Preencher com o cddigo correspondente a cor ou raga declarada pela pessoa: 1) Branca;
2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raca
amarela); 4) Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabo-
cla, cafuza, mameluca ou mesti¢a de preto com pessoa de outra cor ou raga); 5) Indigena

(considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india).

14 - Preencher com a série e grau que a pessoa esta frequentando ou frequentou considerando
a ultima série concluida com aprovagdo ou grau de instrugdo do paciente por ocasido da

notificagio.
15 - Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satade (SUS).
16 - Preencher com o0 nome completo da mae do paciente (sem abreviagoes).

17 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

18 - Anotar o nome do municipio (ou cddigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da
residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. CAM-
PO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

19 - Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente.

20 - Anotar o nome do bairro (ou cédigo correspondente segundo cadastro do Sinan) de resi-

déncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagao de surto.

21 - Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc.) e o nome completo ou o c6digo correspondente
do logradouro da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorrén-

cia do surto, se notificagdo de surto. Se o paciente for indigena, anotar o nome da aldeia.

22 - Anotar o numero do logradouro da residéncia do paciente, se notifica¢ao individual ou do

local de ocorréncia do surto, se notificacao de surto.

23 - Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc.) e nome completo ou c6digo correspondente do
logradouro da residéncia do paciente, se notificagao individual ou do local de ocorréncia

do surto, se notificagdo de surto. Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeia.

24- Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para
o campo Geocampo 1 (ex: se 0 municipio esteja usando o Geocampo 1 para informar a

quadra ou nimero, nele deve ser informado o nimero da quadra ou namero).

25- Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo

Geocampo 2.

26 - Anotar o ponto de referéncia para localizagdo da residéncia do paciente, se notificacédo
individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto (perto da padaria

do Joao).
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27 - Anotar o cddigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc.) da
residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se

notificacdo de surto.

28 - Anotar DDD e telefone do paciente, se notificagao individual ou do local de ocorréncia do

surto, se notificacdo de surto.

29 - Zona de residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do
surto, se notifica¢ao de surto por ocasido da notificagao (ex.: 1 = drea com caracteristicas
estritamente urbana; 2 = drea com caracteristicas estritamente rural; 3 = drea rural com

aglomeracgao populacional que se assemelha a uma area urbana).
30 - Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais.

Informar a data do inicio da investigagdo do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou auténomo ou sua
ultima atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econémica do
paciente refere-se as atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de produgdo do setor pri-

mario (agricultura e extrativismo); secundario (industria) ou tercidrio (servigos e comércio).

Anotar o local mais sugestivo em que o paciente teve contato com caso semelhante, ou mais

fortemente associado, nos ultimos 45 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.
Anotar o nome completo do contato.
Anotar o numero do telefone do contato.

Anotar se houve sugestao de vinculo epidemiolégico com alimento, deslocamento, etc. Preen-
cher com o vinculo epidemioldgico mais fortemente associado. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Anotar os sinais e sintomas apresentados pelo paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Anotar se o paciente apresentou complicagdes clinicas.

Anotar o tipo de atendimento recebido pelo paciente em decorréncia da suspeita de febre Ti-
foide. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a data em que o paciente foi atendido. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGA-
TORIO, se campo 39 = 1, 2 ou 3.

Anotar a sigla do estado onde o paciente foi internado (ex: MG).
Preencher com o nome completo do municipio do hospital onde o paciente foi internado.

Anotar nome completo do hospital onde o paciente foi internado.
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Anotar, se houve coleta de material, qual o material coletado. CAMPO DE PREENCHIMEN-
TO OBRIGATORIO.

Anotar se o paciente fez uso de antibidtico antes da coleta de material para exame.
Informar os resultados dos exames laboratoriais.

Anotar se o paciente utilizou antibidtico para tratamento, qual foi e o tempo de uso do antibi-

otico (em dias).
Anotar a classificacao final do caso.
Anotar o critério de confirmacio/descarte do caso.

Informar se o caso ¢ originario do municipio de residéncia. CAMPO DE PREENCHIMEN-
TO OBRIGATORIO.

Informar a sigla da unidade federada correspondente ao local provavel da fonte de infecgao.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, se campo 50=1 ou 2.

Informar o nome do pais correspondente ao local provavel da fonte de infec¢ao. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, se campo 50=1 ou 2.

Informar o campo com o nome do municipio correspondente ao local provavel da fonte de
infecgio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, se campo 50=1 ou 2.

Informar o nome do distrito correspondente ao local provavel da fonte de infecgao.
Informar o nome do bairro correspondente ao local provavel da fonte de infec¢io.

Informar se o paciente adquiriu a doenga em decorréncia do processo de trabalho, determina-
da pelos ambientes ou condi¢des inadequadas de trabalho (contaminagio acidental, exposi¢do ou

contato direto).
Anotar a evolugdo do caso.
Em caso de 8bito, anotar a data de ocorréncia do mesmo.

Informar a data do encerramento da investiga¢ao do caso. Ex. 30/10/1999. CAMPO DE PRE-
ENCHIMENTO OBRIGATORIO, se campo 48 estiver preenchido.

Observagdes: informar as observagdes necessarias para complementar a investigagao, como
deslocamento nos 45 dias anteriores ao adoecimento, alimentos consumidos e sugestivos de conta-

minacao, etc.
Informar o nome do municipio/unidade de satide responsavel por esta investigagao.

Informar o cédigo da unidade de satde responsavel por esta investigacao.
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Informar o nome completo do responsavel por esta investigacdo. Ex.: Mério José da Silva.
Informar a fun¢ao do responsavel por esta investigacao. Ex.: enfermeiro.

Registrar a assinatura do responsavel por esta investigagao.
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