FEBRE TIFOIDE

CID 10: A01.0

CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAOQ

E uma doenca bacteriana aguda, de distribuicio mundial, causada pela Salmonella typhi,
associada a baixos niveis socioecondmicos, principalmente em areas com precarias condi¢gdes de
saneamento, higiene pessoal e ambiental.

AGENTE ETIOLOGICO

E causada pela Salmonella typhi, que é um bacilo Gram negativo que possui alta infectividade,
baixa patogenicidade e alta viruléncia.

A S. typhi é bastante resistente ao frio e ao congelamento, resistindo também ao calor de 60 °C
por uma hora. E pouco resistente a luz solar. Conserva sua vitalidade em meio Gmido e sombrio e
na 4gua. E bastante sensivel ao hipoclorito, motivo pelo qual a cloracdo da 4gua é suficiente para
sua eliminacao.

RESERVATORIO

O ser humano € o Unico reservatério natural conhecido.

MODO DE TRANSMISSAO

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

Indireta: ingestdo de agua e alimentos contaminados com fezes ou urina de doentes ou
portadores. A contaminag¢do de alimentos se da principalmente durante o processo de
preparacdo e manipulagdo dos alimentos.

PERIODO DE INCUBAGAO:

De 1 a 3 semanas, em média 2 semanas.

PERIODO DE TRANSMISSAO:

A transmissibilidade se mantém enquanto existirem bacilos sendo eliminados nas fezes ou urina,
0 gue ocorre, geralmente, desde a primeira semana da doenca até o fim da convalescenca. Sabe-
se que cerca de 10% dos pacientes continuam eliminando bacilos até 3 meses ap0s 0 inicio da
doenca .

DEFINICAO DE CASO

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

CASO CONFIRMADO:

Critério clinico laboratorial: individuo que apresente achados clinicos compativeis com a doenca
e isolamento da S. typhi ou deteccéo pela técnica de PCR.

Critério clinico epidemioldgico: individuo com quadro clinicamente compativel e que apresente
associacao epidemioldgica com caso confirmado por critério laboratorial.

PORTADOR: Individuo que, apds enfermidade clinica ou subclinica, continua eliminando bacilos
pelas fezes e/ou urina por varios meses.

NOTIFICACAO:
A Febre Tifoide consta da listagem nacional das doencas de notificacdo compulsoria.

compulséria e imediata (até 24 horas do conhecimento do evento) a Secretaria Municipal de
Salde (SMS), a Secretaria Estadual de Saude (SES). Faz-se necessaria a notificagdo de casos
suspeitos gque serdo investigados e posteriormente confirmados ou descartados ((01 (um) caso é
considerado surto e emergéncia de saude publica). A notificacdo € feita por meio de instrumento

padronizado, a ficha individual de notificacdo/investigacdo da febre tiféide no Sinan/NET (anexo

).

INVESTIGACAO:




Diante da ocorréncia de caso ou 6bito com suspeita de febre tiféide, o profissional ou equipe
responsavel pela vigilancia epidemiolégica deve investigar e avaliar o caso, estabelecendo o seu
significado real para a populacdo e a area em que o caso ocorreu, tendo como finalidade a adogéo
de medidas de controle em tempo habil.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados é a Ficha de Notificacdo/Investigacédo
Epidemioldgica, observando-se o preenchimento criterioso da mesma.

Quando se suspeita que outros casos possam ter ocorrido, impde-se a busca ativa de casos,
visando o conhecimento da magnitude do evento e a ampliacdo do espectro de medidas de
controle.

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

QUADRO CLINICO

Os sintomas classicos consistem em febre alta, dor de cabega, mal-estar, inapeténcia, bradicardia
relativa (dissociagdo pulso/temperatura), hepatoesplenomegalia, manchas rosadas no tronco
(roséola tifica, rara), constipacdo intestinal ou diarréia e tosse seca. O quadro classico completo é
raramente observado, sendo mais frequente a febre acompanhada por alguns dos demais sinais e
sintomas citados. A febre é geralmente mais baixa na parte da manhg, atingindo um pico no final
da tarde ou a noite. Nas criancas, a doenga costuma ser menos grave do que nos adultos,
acompanhada frequentemente de diarréia.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Baseia-se no isolamento e identificacdo do agente etioldgico.

Hemocultura: tem alta sensibilidade, principalmente durante as duas primeiras semanas de
infeccdo; deve ser solicitada obrigatoriamente para todos os casos suspeitos, independente da
fase em que se encontre.

Coprocultura: a pesquisa de Salmonella typhi nas fezes € indicada a partir da 22 até a 5 semana
de doenca.

No anexo Il encontra-se descrito o método de coleta, acondicionamento, conservacido e
transporte de amostras segundo orientacdes do Lacen/TO.

As amostras devem ser encaminhadas ao Lacen/TO e posteriormente realizados em laboratério
de referéncia nacional — Fiocruz/RJ, devido a indisponibilidade de cepas de Salmonella typhi.
AMOSTRAS AMBIENTAIS — VIGIAGUA

AMOSTRAS BROMATOLOGICAS - VISA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Outras doengas entéricas provocadas por infeccbes por Salmonella entérica e por Yersinia
enterocolitica. Também devem ser consideradas outras doencas que apresentam febre
prolongada, tais como: pneumonias, tuberculoses, meningoencefalites, septicemia por agentes
piogénicos, colecistite aguda, peritonite bacteriana, forma toxémica de esquistossomose,
mononucleose infecciosa, febre reumatica, doenca de Hodgkin, abscesso hepatico, abscesso
subfrénico, apendicite aguda, infec¢do do trato urinario, leptospirose, malaria, toxoplasmose,
doenca de Chagas aguda e endocardite bacteriana.

ASSISTENCIA AO PACIENTE
TRATAMENTO DO DOENTE

Medicamento | Populacédo Dose Posologia | Duracéo
Cloranfenicol* | Adultos 50 mg/kg/dia, dose maxima 4g/dia | 6/6 horas
Criancas 50 mg/kg/dia, dose maxima 3g/dia | 6/6 horas 21 dias
Ampicilina Adultos 1.000-1.500mg/dose, dose maxima | 6/6 horas
6g/dia
14 dias
Criangas 100mg/kg/dia 6/6 horas




Sulfametoxazol | Adultos 800-1.600mg sulfametoxazol/dia 12/12 horas
j|r-rim(.;‘toprim Criangas 30-50mg/kg/dia sulfametoxazol 12/12 horas | 14 dias
Amoxicilina Adultos 3g/dia, dose méaxima 4g/dia 8/8 horas
Criancas 100mg/kg/dia 8/8 horas 14 dias
Ciprofloxacina | Adultos 500mg/dose 12/12 horas | 10 dias
Criancas 30mg/kg/dia 12/12 horas
Ofloxacina Adultos 400mg/dose 12/12 horas | 10/14 dias

*As doses deverdo ser reduzidas para 2g/dia (adultos) e 30 mg/kg/dia (criangas), quando o
doente se tornar afebril, 0 que devera ocorrer até o 5° dia de tratamento.

Os pacientes devem receber adequado tratamento de suporte. Atentar para o
aparecimento de complicacbes graves, como hemorragia e perfuracao intestinal, pois,
para a Ultima, a indicacao cirdrgica € imediata.

TRATAMENTO DO PORTADOR

Ampicilina ou Amoxicilina nas mesmas doses e frequéncia do tratamento do doente, via oral,
durante 4 a 6 semanas.

Sete (07) dias ap6s 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, o individuo deve ser novamente tratado, de preferéncia com uma

quinolona, e orientado quanto ao risco que representa para 0s seus comunicantes intimos e para
a comunidade em geral.

CONTROLE E PREVENGAO

As medidas de prevencgéo e protecdo da populacdo estéo relacionadas a melhores condictes de
saneamento, higiene e cuidados com alimentos:

e Garantir o destino e o tratamento adequado dos dejetos;

e (Garantir a coleta, o acondicionamento e o destino adequado do lixo;

e Realizar a¢des de vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano, como o
monitoramento mensal da qualidade da agua de sistema ou solugdo alternativa de
abastecimento, assim como manter sistematica e permanente avaliacdo de riscos a
gualidade da agua consumida;

e Proceder alimpeza e desinfeccdo periddica das caixas de &gua, a cada 6 meses;

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

Hipoclorito de sédio a 2,5%
Volume de agua Tempo de contato

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

e Adocdo de medidas de precaucdes entéricas, por parte dos profissionais de salde, nas




unidades assistenciais;

o Desinfeccdo de objetos que entraram em contato com excregoes;

e Boas praticas de higiene;

e lavar sempre as maos antes e depois de: utilizar o banheiro, trocar fraldas,
manipular/preparar os alimentos, amamentar, tocar em animais;

e Cuidados com os alimentos desde a produgéo até o 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;

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

e Afastar paciente das atividades habituais até a cura, devido ao risco de disseminacgao

e Realizar vigilancia dos portadores e garantir afastamento dos mesmos de atividades que
envolvam a manipulacdo de alimentos.
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