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Definicbes de casos
1. Suspeito
Individuo com febre persistente, acompanhada oudsaom ou mais dos seguintes sinal
sintomas: cefaleia, mal-estar geral, dor abdomiaabrexia, dissociacdo pulso/temperat

is e

ura,

constipacdo ou diarreia, tosse seca, roséolaagifimanchas rosadas no tronco — achado raro) e

hepatoesplenomegalia.

2. Confirmado

2.1. Critério laboratorial: Individuo que apresente achados clinicos compatian a doenca,

além de isolamento dgalmonella typhi ou deteccéo pela técnica de PCR.

2.2. Critério clinico epidemiolégico: Individuo com quadro clinicamente compativel e com

vinculo epidemiol6gico ao caso confirmado por daté&aboratorial.

3. Descartado:Todos 0s casos que ndo se enquadrem nas defidige@esfirmados.

4. Portador: Individuo que, ap6s enfermidade clinica ou sulmdircontinua eliminando bacilos.

Notificacédo
Todo caso suspeito deve ser notificado em até & aligegistrado no Sistema de Informaca

Agravos de Notificacdo (Sinan), utilizando-se ahgide Investigacdo da Febre Tifoide.

D de

Medidas a serem seguidas frente ao caso suspeito
* Notificagdo e investigacdo imediatas: coleta deodadlinicos (historia clinica, sinais
sintomas) e epidemioldgicos para confirmar a stesjgagnostica,

* Realizacdo de busca ativa de casos na area: gagliti da existéncia de ca
semelhantes, na residéncia, no local de trabalih® estudo ou outros estabeleciment
instituicdes coletivas, dentre outros.

* Identificagdo dos comunicantes e, entre estesuEasgortadores mediante realizagac

coprocultura;
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Coleta de amostra clinica (fezes, sangue, urina) nealizacdo de exame de laboratorio de

acordo com as normas de coleta estabelecidas;
Envio da amostra clinica para o Lacen de acordoasnormas estabelecidas;
Determinacgéo das provaveis fontes de infecgéo;

Informacao do caso a Vigilancia Sanitaria e Amlaepara adocdo de medidas pertine

ntes

ao setor: coleta de agua e alimentos suspeitosoprecocemente possivel; identificacéo

e avaliacdo da origem das matérias-primas integgait alimento suspeito, se for o caso;

identificacdo dos estabelecimentos ou individuos aais foi distribuido o

u

comercializado o alimento suspeito; fiscalizacdos daeas de armazenamento e

conservacao de matérias-primas e de produtos dlcienindustrializados; verificacao

das condi¢des de saude dos manipuladores de atisng@asquisa de doentes e portadores)

e habitos de higiene pessoal inadequados; fiscalizdas etapas do processo de producao,

dos mecanismos de conservacdo e 0 armazenamentlinuentos; verificacdo das

condi¢cOes estruturais, operacionais e higiénicitégsas das instalacdes fisicas, ond

alimento é produzido ou comercializado.

Medidas para prevencéao e controle

eo

Mantencéo de habitos de higiene pessoal, princgratina lavagem correta das maos. Esse

aspecto é fundamental entre pessoas que maniplilaentos e trabalham na atencéo a

pacientes e criangas.

Observagédo de cuidados na preparagdo, manipulag&i@zenamento e distribuicdo
alimentos, bem como na pasteurizacéo ou ebulicé®itéoe produtos lacteos.
Armazenamento do alimento em condi¢cdes que confratecao contra a contaminaca

reduzam, ao maximo, a incidéncia de danos e ded€#o;
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Manipulacdo do alimento em locais que tenham imatimas boas préticas de fabricacéo

(RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004 da Agéna@oNal de Vigilancia Sanitaria
Anvisa);

Manipulacdo do alimento por individuos com bonsitbdbde higiene, que ndo sej
portadores d&almonella typhi e nem apresentem doenca diarreica;

Realizacdo de coprocultura como exame admissioaa mdividuos que manipula
alimentos e que apresentarem doenca diarreica aguda

Orientacédo a populagéo quanto:

a importancia da limpeza e reparo de fossas;

limpeza e desinfeccdo das caixas d’agua de irgigsi publicas (escolas, creches, hosp
centros de saude, asilos, presidios ), a cada &smas com intervalo menor, se necessario;
limpeza e desinfec¢do das caixas d’agua domidilisme&ada 6 meses, ou com intervalo menc
necessario;

im
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v fervura e cloracdo da agua;
v desinfeccdo da dgua dos pocgos, cisternas, minas;
v uso correto de fossas sépticas e pogos absorventdscais providos de rede de agua.

Orientacdes sobre coleta de amostras clinicas
» Coletar o material o0 mais precoce possivel (nadgsela - diarreica) e antes do tratam
com antibidticos;
* Coletar entre 3 e 5g de fezes, amostra de feze®idas ou ndo, em recipientes de b
larga (coletor universal), limpos e estéreis;
* Coletar com o auxilio de um swab uma aliquota deselo coletor universal e colocar

meio de transporte Cary & Blaiintfoduzir o swab no recipiente, fazer movimenimstirios e em seguic

coloca-lo na profundidade do meio Cary Blair e fediEmmeticamente o tubo. Se houver a presencangesau muca
esta deve ser a porcéo selecionataiores detalhes no instrutivo do kit do Lacen);
* O material do coletor universal deve ser mantidwo refrigeracédo, entre 2° e 8°C dura
todo o periodo, desde a coleta até sua chegadaaem le deve ser enviado ao Lace
mais rapido possivel (1 hora) ou conservado solyeeficdo por até 24 horas;
* O material colhido através do swab com meio desparie de Cary & Blair deve s
mantido em temperatura ambiente até o0 momento & eao Lacen e deve s
encaminhado ao Lacen no maximo até 72 horas apét,cem temperatura ambiern
N&o pode refrigerar ou congelar;

» Evitar recolher amostras fecais contidas nas rqgugerficie de cama ou chéo;
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* Coletar de 3 a 5 ml de sangue (crianga) ou de Dral Tadulto) de sangue para

hemocultura, por puncao venosa, adotando-se agup@es rotineiras de assepsia do local

e normas de biosseguranca;

* A coleta podera ser realizada com seringas, trandtese o sangue para frascos contendo

0 meio de cultura. O meio de cultura deve ser itadio ao Lacen na ocasido da suspeita

clinica de febre tiféide;
* A amostra de sangue colocada no meio de cultura der encaminhada ao Lacen

maximo até 24 horas;

no

* Os materiais deverdo estar acompanhados da FicHavdstigacdo de Febre Tifoide

devidamente preenchida.

Portaria
Portaria n°1271 de 06 de junho de 2014.

Links uteis

www.saude.gov.br

WWW.Visa.go.gov.br
https://docs.google.com/uc?id=0B6598wjRgc5-VzRWaYR&UGc&export=download

E-mail e telefones (teis




E-mail lefne

bact.agudas@gmail.com (62)3201-2687

cievsgoias@gmail.com (62)3201-2688: segunda a sexta rocamercial
(62)9812-6739: periodos noturnos, fins de semariagados.

notifica@saude.gov.br
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