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CARACTERISTICAS GERAIS
DESCRICAO

Sindrome originada pela ingestdo de alimentos e/ou de agua que contenham agentes
contaminantes (bioldgicos, microrganismos, toxinas) em quantidades tais que afetem a satude do
consumidor, em nivel individual ou grupos de populagao.

AGENTE ETIOLOGICO

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

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

e Virus: Rotavirus, Noravirus, etc.

e Parasitas: Entamoeba histolytica, Giardialamblia, Cryptosporidium, etc.

MODO DE TRANSMISSAO
Ingestdo de dgua e/ou alimentos contaminados.

PERIODO DE INCUBACAO
Varia de acordo com o agente etiolégico, podendo ser de fragdes de horas a meses.

FATORES QUE INFLUENCIAM NA CONTAMINACAO, PROLIFERACAO E SOBREVIVENCIA DOS
PATOGENOS

e Ingredientes crus contaminados;

e Pessoas infectadas;

e Praticas inadequadas de manipulagao;

e Limpeza e desinfecgdo deficiente de equipamentos e utensilios domésticos;

e Alimentos sem procedéncia;

e Saneamento deficiente;

e Preparacdo com excessiva antecipa¢do ou em quantidades excessivas;

e Alimentos deixados a temperatura ambiente ou esfriados em panelas grandes;

e Descongelamento inadequado;

e Aquecimento ou cozimento insuficiente;

e Reaquecimento inadequado.

DEFINICAO DE SURTO/EPIDEMIA
Episddio em que duas ou mais pessoas apresentam os mesmos sinais/sintomas
apos ingerir alimentos e/ou d4gua da mesma origem.

NOTIFICAGAO/INVESTIGACAO

A notificacdo de surtos de DTA/DDA é compulséria e imediata, devendo ser feita



no Sinan NET através da ficha de notificacdo/investigacdo de Sindrome Diarreica Aguda (anexo X).
Os dados decorrentes da investigacao do surto também devem ser inseridos nesse sistema.

E dever de todo cidaddo comunicar ocorréncia de surto a autoridade sanitaria. A
notificacdo é obrigatdoria para profissionais de salde e responsdveis por organizacdes,
estabelecimentos publicos e particulares de saude.

E importante para o desenvolvimento das a¢des a integracdo das Vigilancias
Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental, LACEN, entre outras.

OBS: O roteiro para investigacao de surto de DTA encontra-se descrito no anexo XI.

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

QUADRO CLINICO
Sindrome geralmente constituida de anorexia, nduseas, vomitos e/ou diarreia,
acompanhada ou ndo de febre, atribuida a ingestdo de alimentos ou dgua contaminados.

Podem ocorrer ainda afec¢Ges extra-intestinais, em diferentes érgdos e sistemas
como: meninges, rins, figado, sistema nervoso central, termina¢des nervosas periféricas dentre
outros, de acordo com o agente etioldgico envolvido.

No anexo Xll encontra-se descrito a caracterizagdo das principais DTAs (agente
etioldgico, periodo de incubacdo, sinais e sintomas, principais alimentos envolvidos e principais
fatores que contribuem para a ocorréncia de surtos).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

AMOSTRAS CLINICAS

E realizado por meio de exames parasitolégicos de fezes, culturas de bactérias
(coprocultura), pesquisa de virus e parasitas. O diagndstico laboratorial é importante para
orientar as medidas de controle.

No anexo Ill encontra-se disponivel as orientagbes para coleta,
armazenamento e transporte de amostras.

As fezes devem ser coletadas antes da administragdao de antibiéticos ao paciente.
Evitar coletar amostras fecais contidas nas roupas dos pacientes, na superficie de
camas ou no chao.

AMOSTRAS AMBIENTAIS

Informacgdes sobre a coleta, conservacao, acondicionamento e transporte de
agua encontram-se descritas no anexo Xlll. No anexo XIV encontram-se os formularios referentes
a identificacdo e dados de coleta de agua. Solicitar maiores informacg&es no Vigidgua.

AMOSTRAS BROMATOLOGICAS/ALIMENTOS

No anexo XV estda descrito o fluxo de investigacdo de Surtos de DTA
referentes a andlise de &gua/alimentos, de competéncia da VISA Estadual/Municipal. As
informagdes sobre a coleta, conservacdo, acondicionamento e transporte de agua/alimentos
encontram-se descritas no anexo Xlll. O formulario referente ao Relatério de inspecdo sanitaria
em surto de DTA encontra-se no anexo XVI.

TRATAMENTO
O tratamento da doenca diarreica aguda consiste em quatro medidas:



e Correcdo da desidratacdo e do desequilibrio eletrolitico: a hidratacdo por meio do sal de
reidratacdo oral (SRO) vem contribuindo para a diminui¢do da mortalidade por diarreias.
Na avaliacdo de um caso de diarreia, deve ser dada énfase ao estado de hidratacdo do
paciente para classificar a desidratacdo e escolher o plano de tratamento preconizado:
Plano A - Paciente sem desidrata¢do: aumentar ingestao de liquidos e monitoramento
do caso;
Plano B - Paciente com desidratacdo: Soro de reidratacdo oral (SRO) na Unidade Basica
de Saude (UBS);
Plano C - Paciente com desidratacdo grave: reidratacdo venosa na Unidade Hospitalar.
OBS: 0 manejo clinico do paciente com DDA encontra-se descrito no anexo IV.

e Combate a desnutricdo: A doencga diarreica aguda causa desnutri¢cdo, caracterizada por
anorexia e sindrome perdedora de proteinas. Apds a avaliagdo, recomenda-se o aumento da
ingestdo de liquido; manter a alimenta¢do habitual, em especial o leite materno e corrigir
eventuais erros alimentares.

e Uso adequado de medicamentos: A indicagdo de antimicrobianos deve ocorrer so
guando o beneficio é inquestionavel, pois a diarreia aguda, grande parte das vezes, tem curso
autolimitado.

Bactérias — eritromicina, azitromicina, sulfametazol+trimetopim, metronidazol.
Virus — apenas tratamento de suporte.
Parasitas — mebendazol, albendazol e, no caso de protozoarios de G. lamblia ou E.

hystolitica, é recomendado metronidazol.

e Medicamentos contra indicados: antieméticos (metoclopramida, clorpromazina),
antiespasmadicos (elixir paregoérico, atropinicos, loperamida, difenoxilato), adstringentes (carvao
ativado), antipiréticos (dipirona).

CONTROLE E PREVENCAO

As medidas de prevencgado e protecdo da populagdo devem ser tomadas o mais
precocemente  possivel. Medidas de interven¢do, apreensdo, interdicdo de
alimentos/estabelecimentos; medidas educativas de higiene dentre outras acles para
interromper a cadeia de infec¢do e garantir a qualidade e seguranca de alimentos/agua.

e Destino adequado dos dejetos e aguas servidas;

Controle de vetores;

Destino adequado dos residuos soélidos;

e Realizar a¢les de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano, como o
monitoramento mensal da qualidade da &agua de sistema ou solucdo alternativa de
abastecimento, assim como manter sistemdatica e permanente avaliacao de riscos a qualidade
da dgua consumida;

e Nos casos de sistemas que fornegam agua sem tratamento prévio, proceder cloragdo da
agua com hipoclorito de sédio a 2,5%, conforme tabela abaixo:



Hipoclorito de sodio a 2,5%

Volume de agua Tempo de contato
Medida pratica

1.000 litros 100ml 2 copinhos de café (descartaveis)
200 litros 15ml 1 colher de sopa
30 minutos
20 litros 2ml 1 colher de cha
1litro 0,045ml 2 gotas

e Cuidados com os alimentos da produgao ao consumo;

e Evitar o contato dos alimentos prontos para o consumo com os utensilios utilizados no
preparo dos alimentos in natura (carnes, aves, ovos, etc);

e Realizar coprocultura como exame admissional para individuos que manipulam alimentos
e quando os mesmos apresentarem doenca diarreica aguda;

e Orientar pacientes, portadores e convalescentes sobre os cuidados de higiene pessoal,
principalmente antes da manipulagao de alimentos;

e Realizar vigilancia dos portadores e garantir afastamento dos mesmos de atividades que
envolvam a manipulagao de alimentos;

e Lavar as mdos antes de manusear alimentos e durante sua preparagao;

e lavar e desinfetar as superficies e equipamentos usados na preparacao de alimentos;

e Cozinhar bem os alimentos, especialmente carnes, frangos, ovos e pescados;

o Nao deixar os alimentos em temperatura ambiente por mais de 2 horas;

e lavar frutas, verduras e legumes antes de serem consumidos crus;

e N&o consumir alimentos vencidos.
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