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PartelV — Formularios, Anexos, Glossarios e Abreviaturas e Bibliografia
INTRODUCAO

As ocorréncia de Doencas Transmitidas por Alimentos — DTA vem
aumentando de modo significativo a nivel mundial e vérios sdo os fatores que
contribuem para a emergéncia dessas doencas, dentre os quais destacam-se 0
crescente aumento das populacbes, a existéncia de grupos populacionais
vulneraveis ou mais expostos, 0s processos de urbanizacdo desordenados, a
necessidade de producéo em grande escada de adimentos e com o deficiente
controle dos orgéos publicos e privados no tocante a qualidade dos alimentos
ofertados as popul acoes

Aos fatores citados acrescentam-se outros determinantes nas incidéncias das
DTA, tais como o0 aumento nas tendéncias das populagbes por aimentos
destinados ao pronto consumo coletivo “fast-foods’ e pelo consumo de alimentos
em vias publicas, a utilizagdo de novas modalidades de producdo, 0 aumento no
uso de aditivos, a mudanca de hébitos alimentares ( aumento do consumo de
alimentos frescos - frutas e verduras , sem a devida manipulagdo, higiene e
desinfeccdo ); sem deixar de considerar as facilidades atuais de deslocamento da
populacdo, inclusive no nivel internaciona, as mudancas ambientais e a

globalizacao.

A multiplicidade de agentes causais e as suas associacOes a aguns dos
fatores citados resultam , na atudidade, em um numero dSgnificativo de
possibilidades para o favorecimento da ocorréncia das DTA, infeccOes ou
intoxicacOes que podem apresentar-se de formas crénica ou aguda , com
caracteristicas de surto ou de casos isolados e com distribuicdo muito
diversificada.

Face aos limitados estudos que se tem dos agentes etiol0gicos causadores
das DTA, a forma como que esses contaminam os aimentos e as quantidades
necessarias a serem ingeridas na alimentacao para que possa se tornar um risco de
doenca, varios paises da América Latina estdo implantando ou implementando
sstemas nacionais de vigilancia epidemiologica das DTA estimulados por
recomendacOes e acordos internacionais, onde destacam-se 0s subscritos pelo
Brasil na VII Reunido Interamericana de Salde Ambiental de Nivel Minigerid (
RIMSA) e na XXXV Reunido do Conselho Diretor da Organizagéo Pan-Americana
da Salde - OPAS.

Apesar da comprovada relacéo de varias doengas com a ingestéo de alimentos
contaminados, da reintroducéo de cdlera, do risco de introducéo de novos
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patdgenos como a E.coli, O 157-H7 e S. typhimurium DT 104, do elevado
ndmero de internacdes hospitalares e da persisténcia de altos indices de
mortalidade infantil em algumas regides do pais, pouco se conhece dareal
magnitude do problema, devido a precariedade das informacdes disponiveis,
fazendo-se necesséria a estruturacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
das Doencas Transmitidas por Alimentos.

Diante da complexidade do problema, da fragmentacéo e desarticulacdo das
acOes entre as varias areas envolvidas, este Manua pretende, partindo dessas
constatacOes, apresentar 0 Sistema VE-DTA que, em funcéo da integracdo entre as
areas envolvidas com o tema aimentos, tem como cujo marco metodolégico a
intersetorididade  intraingtitucional e interingtitucional, nos trés  nives
governamentais, de modo a atingir seus objetivos. Este documento também visa
normatizar as agdes e instrumentos utilizados na investigagéo de surtos de doencas
transmitidas por aimentos, orientar quanto ao fluxo de informac&o do Sistema VE-
DTA edar suporte técnico para 0 desenvolvimento das atividades, proporcionando
o trabaho integrado dos setores envolvidos.



| . SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DASDOENCAS TRANSMITIDASPOR ALIMENTOS/VE-DTA

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol 6gica das Doencgas Transmitidas
por Alimentos VE-DTA, deverd ser ingtituido e constituido, respeitadas as areas de
competéncia e niveis governamentais, pelos 6rgaos que desenvolvem atividades de:
- Vigilancia Epidemiol ogica,

- Vigilancia Sanitaria,

- Defesa e Ingpecdo Sanit&ia Animdl,

- Defesa e Inspecéo Sanitaria Vegetd,

- Laboratorios de Salde Publica,

- Laboratorios de Defesa Sanitéaria Animdl,
- Laboratério de Defesa Sanitéria Vegetd,
- Educacéo em Sallde,

- Assisténcia a Salde,

- Vigilancia Ambientd,

- Saneamento.

1. Objetivos
1.1 -Objetivo geral: - reduzir a incidéncia das DTA no Brasl, a partir do

conhecimento do problema e de sua magnitude, com vistas a subsidiar as medidas
de prevencdo e controle, contribuindo para melhoria da qualidade de vida da

popul acéo.
1.2 - Objetivos especificos:
- conhecer o comportamento das DTA na popul agéo;
- detectar mudancas no comportamento das DTA, por Unidade Federada;

- identificar tecnologias ou préticas de producdo e prestacéo de servicos e
locais de maior risco de DTA;

- identificar os locais, alimentos e os agentes etiol6gicos mais envolvidos
em surtosde DTA,;

- detectar, intervir, prevenir e controlar surtos de DTA;

- identificar e disponibilizar subsidios as atividades e condutas relacionadas a
assisténciamédicadas DTA;



- identificar e disponibilizar subsidios cientificos com vistas a definicéo de
medidas de prevencdo e controle de DTA;

- desenvolver atividades de educacéo continuada para profissionais de
salde, produtores de alimentos e prestadores de servicos de alimentacéo e
consumidores.

2 - Definigbes e conceitos:

Vigilancia da Saude — modelo assistencia voltado para a superacéo da dicotomia
entre as chamadas praticas coletivas (vigilancia epidemioldgica e sanitéaria) e as
praticas individuais (assisténcia ambulatorial e hospitaar), pela incorporacéo das
contribuicdes da nova geografia, do plangamento urbano, da epidemiologia, da
administragdo estratégica e das ciéncias sociais, tendo como suporte politico-
institucional o0 processo de descentralizacdo e reorganizacdo dos servicos e das
préticas de salide do nivel locd (Teixeraet ).

Vigilancia Sanitaria — conjunto de agdes capaz de eliminar,diminuir ou prevenir
riscos a salide e de intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente,
da producéo e circulacéo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da salde
abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente,
relacionem-se com a salde, compreendidas todas as etapas e processos da
producéo ao consumo e o0 controle da prestacdo de servicos que se relacionam
direta ou indiretamente com a satde.

Vigilancia Epidemiolégica — conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salide individual ou coletiva com afinalidade de
recomendar e adotar medidas de prevencéo e controle das doencas e agravos.

Doenca Transmitida por Alimentos — DTA : Sindrome originada pela ingestéo
de dimentos €/ou de &gua que contenham agentes etiol gicos ( bioldgicos, toxinas,
fisicos ou substancias quimicas) em quantidades tais que afetem a saude do
consumidor em nivel individual ou grupo de populacéo; as intolerancias e dergias
de hipersensibilidade individual a determinados alimentos ndo sio consideradas
DTA.

Caso de DTA: episddio em que uma pessoa gpresenta sinais e sintomas apos
ingerir aimento considerado contaminado por evidéncia clinicaepidemiolégica
e/ou laboratorid,;

Surto de DTA: episodio no qual duas ou mais pessoas apresentam, num
determinado periodo de tempo, sinais e sintomas apods ingestdo de um mesmo



aimento consderado contaminado por evidéncia clinicaepidemiolégica eou
laboratorial. Quando se tratar de caso ndo usual, um caso constitui surto.

Investigacdo epidemioldgica: atividade a ser redlizada a patir de agdes
Integradas, devendo-se dispor de meios para:

| — coletar informagdes bési cas necessarias ao controle do surto de DTA;

Il —analisar adistribuicdo da DTA na populagéo sob risco;

[l —identificar os fatores de risco associados ao surto;

IV- diagnosticar a doenca e identificar os agentes etiol 6gicos rel acionados ao surto;
V — propor medidas de intervencao, prevencao e controle pertinentes;

VI — divulgar os resultados da investigacéo epidemiol6gica as &reas envolvidas e a
comunidade.

Atividade de campo: Acdo, imediata a notificacdo, integrante da investigacéo
epidemiolégica do surto de DTA, caracteriza-se pelo deslocamento de uma equipe
ao(s) local (ais) envolvido (s) com a ocorréncia, com a finalidade de obtencdo de
informagdes epidemioldgicas e intervencdo, se necessario, em pontos criticos a
partir daintroducéo de medidas sanitarias de controle.

I ntegrantes da equipe de atividade de campo: Integram em cardter permanente
a equipe de atividade de campo, os profissionais das areas das vigilancias
epidemiolOgica e sanitéria. Os profissionais das &reas de laboratorio, assisténcia a
salde e educacdo em salde irdo compor a equipe sempre que possivel e/ou
necessario. Em funcdo da natureza do surto, poderéo ser convocadas as areas de
vigilancia ambiental e saneamento e de inspecdo defesa e vigilancias zoo e
fitossanitaria.
3. Da Gerenciado Sistema VE-DTA

3.1 - Nivel federal:

Cabera a0 Centro Naciona de Epidemiologia da Fundacdo Nacional de

Salde do Ministério da Sallde — CENEPI - FNS/MS, a geréncia nacional do VE-
DTA.

3.2 — Nivel estadual e Distrito Federal:
Cabera as Secretarias de Estado da Sallde e do Distrito Federal as geréncias
do Sistema - VE-DTA, no ambito de suas competéncias.




3.3 - Nivel municipal:
Caberd as Secretarias Municipais de Salde, ou aos 6rgdos municipais que
respondam por suas obrigacdes, a geréncia do Sistema VE-DTA, no ambito de
Sua competéncia.

4 - Das Atribuicoes dos Gerentesdo Sistema VE-DTA

4.1 - Nivel federal:

a - Coordenar , assessorar, supervisionar e avdiar, a nivel nacional, a execucdo do
conjunto de acles intersetoriais integrantes do Sistema VE-DTA, no territorio
naciond;

b- Receber, consolidar, andlisar , atualizar, divulgar e publicar trimestramente a
relacéo de ocorréncias de DTA, por Unidade Federada;

c- Estabelecer normas sobre a organizacéo, procedimentos e funcionamento do
Sisema VE-DTA, principalmente no que concerne as atividades de investigacéo
epidemiol 6gica, bem como no que se refere ao Sistema de Informacao;

d - Manter atualizada a relagdo de servigos que compdem o Sistema VE-DTA em
operacao em cada Unidade Federada;

e Dispor de Sistema de Informacdo que permita a rapida intervencdo, nos
diversos nivels, quando da ocorréncia de surto que envolva alimento de circulacéo
local, intermunicipal, interestadua e internaciona, bem como disponibilize, as
demais areas técnicas participantes do Sistema VE-DTA, informactes referentes
aos relatorios conclusivos de surtos de DTA;

f- Consolidar, andlisar e divulgar as informagbes decorrentes das acOes da
investigacao epidemiolgica de surtos de DTA;

g- Acompanhar €e/ou coordenar os processos de capacitacdo e atualizagdo de
recursos humanos em Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Transmitidas por
Alimentos— VE-DTA,;

h- Integrar 0 Sistema Naciona de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica das
DTA a0 Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Doencas Transmitidas por
Alimentos nas Américas, coordenado pela Organizacéo Pan-Americana de Salde —
OPAS/OMS;



I- Proceder a distribuicdo naciond do Manua Integrado de Vigilancia
Epidemiol6gica das Doengas Transmitidas por Alimentos — VE-DTA, revisado
periodicamente;

J- Criar mecanismos de disponibilizacdo, aos integrantes do Sistema VE-DTA, de
documentacao técnica atualizada;

l- Coordenar o Grupo Consultivo Naciona do Sistema VE-DTA a ser integrado
por membros indicados pelas seguintes institui coes:

- Ministério da Saude:
- Secretaria de Assisténcia a Saude
Departamento de Assisténcia e Servicos de Salde

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria:
- Diretoria de Alimentos e Toxicologia

- Geréncia Geral de Alimentos;

- Geréncia Gera de Toxicologia.

- Fundacéo Nacional de Saude:

- Centro Naciona de Epidemiologia;

- Departamento de Saneamento;

- Assessoria de Plangjamento Estratégico.

- Ministério da Agricultura e do Abastecimento:

- Secretaria de Defesa Agropecuaria.

- Departamento de Defesa Animdl;

- Departamento de Inspecdo de Produtos de Origem Animal;
- Departamento de Defesa e Inspecéo Vegetd.

m-Coordenar reunifes técnicas sistematicas com o Grupo Consultivo Nacional,
visando acompanhamento e 0s gjustes necessarios a0 Sistema VE-DTA,;

n - Divulgar sstematicamente 0 desenvolvimento e os principals resultados das
avaliagOes periddicas do Sistema VE-DTA para a sociedade brasileirg;

0- consolidar, andlisar e enviar a OPAS, trimestralmente, as informagdes sobre
surtos de DTA ou notificagcd negativa, seguindo o fluxo oficial. Na ocorréncia de
surtos de grande magnitude, transcendéncia ou gravidade do ponto de vista
epidemiol dgico, redlizar notificacdo imediata.

4.1.1 - Atribuigdes do Grupo Consultivo Nacional do Sistema VE-DTA:
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- coordenar e acompanhar aimplantacéo e execucéo do Sistema VE-DTA;

- promover a integragdo de agOes entre as areas técnicas das ingtituicdes
participantes do Sistema e outros 6rgaos do governo federal; assm como entre a
Unido, os Estados e os Municipios, necessarias a consecucdo dos objetivos do
Sstema VE-DTA;

- garantir aimplantacéo do Sistema VE-DTA em observancia aos principios
e as diretrizes do Sistema Unico de Salde;

- articular as agbes das ingtituicOes participantes do Sistema VE-DTA com a
sociedade civil organizada, com o propésito de facilitar o desenvolvimento das
acoOes e dividades plangadas e garantir, junto com a elevacdo da consciéncia
sanitéria da populacéo, o alcance das metas e a manutencéo dos resultados;

- viabilizar, respeitadas as competéncias das ingtituicdes participantes do
Sistema, a execucado de projetos de pesquisa com o propoésito de subsidiar o
desenvolvimento técnico - cientifico do Sistema VE-DTA;

4.2 - Niveis Estadual e Distrito Federal:

& atuar em conformidade com as normas estabel ecidas pelo 6rgéo federa e dispor
complementarmente, sobre as acfes subjacentes do Sistema;

b- coordenar , assessorar, supervisionar e avaiar e gpoiar a execucaéo do conjunto
de acles intersetoriais integrantes do Sistema VE-DTA, na &ea de sua
competéncia;

c- consolidar, andisar e informar trimestramente ao gestor nacional do Sistema-
VE-DTA as informagOes decorrentes das atividades de investigacéo
epidemiol6gica de surtos de DTA;

d- alocar recursos necessarios a manutencéo e desenvolvimento do Sistema VE-
DTA sob sua responsabilidade;

e- dispor de Sistema de Informac&o que permita a répida intervencéo, quando da
ocorréncia de surto que envolva alimento de circulagdo estadud e Distrito Federd;

f- consolidar, andlisar e enviar a0 Orgéo federd, trimestramente, as informagdes
sobre surtos de DTA ou notificagdo negativa, seguindo o fluxo oficia existente
para todos os agravos. Na ocorréncia de surtos de grande magnitude,
transcendéncia ou gravidade do ponto de vista epidemiol 6gico, realizar notificacdo
imediata para o nivel hierarquico imediatamente superior;

g- capacitar recursos humanos, na ambito de sua competéncia;
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h- criar mecanismos de disponibilizacdo de documentacao técnica atualizada;

I- coordenar o Grupo Consultivo Estadua do Sistema VE-DTA a ser integrado por
membros indicados pelas seguintes institui coes:

- Secretaria de Estado da Saude:

- &reade Vigilancia Epidemiol dgica;

- areade Vigilancia Sanitaria;

- areade Vigilancia Ambienta e Saneamento;
- area de Educacdo em Salde;

- area de Assisténcia a Salde;

- érea de Laboratério de Salide Publica.

- Secretaria de Estado da Agricultura e/ou 6r gaos executor es:

- areas de Defesa Sanit&ria Anima e Inspecéo de Produtos de Origem Animadl;
- area de Defesa e Inspecdo Vegetd;

- éreas de Laboratorios Anima e Vegetal.

- Delegacia Federal de Agricultura

4.3 - Nivel Municipal:

& coordenar , assessorar, supervisionar e avaliar e apoiar a execucao do conjunto
de acles intersetoriais integrantes do Sistema VE-DTA, na aea de sua
competéncia;

b- atuar em conformidade com as normas estabelecidas pelos orgéos federa e
estaduad do Sistema VE-DTA e dispor complementarmente, sobre as acoes
subjacentes do SistemaVE-DTA;

c- receber notificacdes e buscar informagtes sobre surtos de DTA,;

d- acionar a equipe multisetorial de investigacéo epidemiol gica de surtos de
D.T. A;

e - gerenciar, supervisonar e gpoiar a execucao das atividades de investigacdo
epidemiol6gica de surtos de DTA;

f- consolidar, andlisar e enviar a0 0rgéo estadua, semanalmente, as informacdes
sobre surtos de DTA ou notificagdo negativa, seguindo o fluxo oficia existente
para todos os agravos. Na ocorréncia de surtos de grande magnitude,



transcendéncia ou gravidade do ponto de vista epidemiol 6gico, realizar notificacdo
imediata para o nivel hierarquico imediatamente superior;

g- estabelecer as vinculagdes necessarias com 0s demais agentes notificantes,
informando-os dos resultados decorrentes de suas notificagoes;

h- capacitar recursos humanos, no ambito de sua competéncia;
I- criar mecanismos de disponibilizaco de documentacdo técnica atualizada;

] - coordenar o Grupo Consultivo Municipal do Sistema VE-DTA a ser integrado
por membros indicados pelas seguintes instituicoes:

Secretaria Municipal da Saude:

- areade Vigilancia Epidemiol égica;

- areade Vigilancia Sanitaria;

- areade Vigilancia Ambienta e Saneamento;
- érea de Educacdo em Salde;

- &reade Assisténcia a Salde;

- area de Laboratorio de Saide Publica

Secretaria Municipal da Agricultura e/ou 6rgaos executor es:

- areas de Defesa Sanitaria Animal e Inspecéo de Produtos de Origem Animadl;
- area de Defesa e Inspecdo Vegetd;

- areas de Laboratorios Anima e Vegetd.

5 — Da Operacionalizacao do Sistema VE-DTA

A autoridade sanitéria, respeitados os niveis hierérquicos do Sistema Unico
de Salde, no tocante a ocorréncia de surtos de D.T.A., devera exigir e executar
investigagdes, inquéritos e levantamentos epidemioldgicos junto a individuos e a
grupos popul acionais especificos, sempre que julgar oportuno, visando a protecéo
da saude publica;

As pessoas fisica e juridica, publicas ou privadas, envolvidas no surto de
DTA ficam sujeitas as medidas de intervencéo, prevencdo e controle determinadas
pela autoridade sanitaria;
5.1 - Da notificacao:
A ocorréncia de surtos € de notificagdo compulsoria ( Portaria GM/MS n°

1.461, de 22 de dezembro de 1999 ) sendo dever de todo cidadd comunicar a
autoridade sanitaria a ocorréncia de surto de DTA . A Notificacdo € obrigatoria a
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meédicos e outros profissionais de salide , no exercicio da profisséo , bem como
aos responsavels por organizacoes e estabelecimentos publicos e particulares de
salde.

A intervencdo e a indicacdo de medidas sanitarias para a prevencéo e
controle de surto de DTA devem se apoiar em legidacéo especifica do Ministério
da Salde, da Agéncia Naciona da Vigilancia Sanit&ia e do Ministé&io da
Agricultura e do Abastecimento, podendo ser complementada com os codigos
sanitarios de niveis estadual e municipal, no que concerne a vigilancia sanitéria do
ambiente, producéo de bens e prestacéo de servicos de interesse da salde publica,
bem como das vigilancias zoo e fitossanitaria. As medidas sanitérias indicadas para
controle de um surto de DTA devem ser submetidas a0 acompanhamento pela
autoridade competente e responsavel pela lavratura de termo legal proprio;

5.2 - Da Investigagao Epidemiol 6gica

A investigacdo epidemioldgica de surtos de DTA serd exercida em todo
territorio nacional pelo conjunto de servicos que compdem o Sistema VE-DTA;

A acdo de investigacdo epidemioldgica de surto de DTA serd de
responsabilidade do érgdo municipal de saude;

O municipio que ndo dispuser de condicOes para promover a investigacao
epidemiolOgica de surto de DTA, devera comunicar o fato a Secretaria de Estado
da Salide que 0 apoiara para a consecucdo da acdo de investigacéo.

Integram a equipe multisetoria de investigacdo epidemiologica de surtos de
DTA profissionais pertencentes as areas de;

- Vigilancia Epidemioldgica,

- Vigilancia Sanitaria,

- Laboratorio,

- Educacdo em Salide,

- Assisténcia a Salde,

- Vigilancia Ambienta e Saneamento.

Imediata a notificacdo, desencadeia-se a atividade de campo, integrante da
investigacao epidemiologica do surto de DTA, que se caracteriza pelo

deslocamento de uma equipe ao(s) locd (is) envolvido(s) com a ocorréncia, com a

finalidade de obtencéo de informagdes epidemioldgicas e intervencdo, em pontos
criticos com aintroducéo de medidas sanitérias de controle, se necessaria.
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Deverdo integrar a equipe de atividade de campo, em carater permanente, 0s
profissionais das areas das vigilancias epidemioldgica e sanitaria. Os profissionais
das éreas de laboratorio, assisténcia a salde e educacéo em salde irdo compor a
equipe sempre gue possivel e ou hecessario.

De acordo com a natureza do surto outros setores deverdo ser acionados
como as areas de vigilancia zoo e fitossanitérias (inspecéo e defesa).

5.3 - Sistema de I nfor macéo:

O fluxo e os instrumentos utilizados para a notificagcéo de surtos de DTA
deverdo atender ao disposto nas normas do CENEPI. e serd dimentado por
relatorios, informes e boletins que registram surtos notificados e investigados, os
locais de ocorréncia, 0 numero de pessoas acometidas, nimero de pessoas
hospitalizadas, numero de Obitos, principais manifestacbes clinicas, agentes
etiol 6gicos e aimentos envolvidos.



Fluxo de infor magdes

Niveis

Fluxo de infor macéo /instrumento (for mulério)

Comunidade,
servicos de saude,
labor atorios, outros

Comunicado da ocorréncia (telefone,
telegrama, fax, comunicagao pessoal)

3

Distritos sanitarios,
Secretarias
Municipais de Saude

Registros de ocorréncia (Registro de
notificacao de caso/surto de DTA)
3

Registro da investigacdo (Relatorio de
Investigacdo de surto de DTA)

3
Consolidacdo, andlise e divulgacdo
horizontal dos relatérios locais.

Y
Informes para a

popul acéo

Informes/boletins
locais

Diretorias
Regionais/Secretaria
s Estaduais de Saude

Consolidacdo, andlise e divulgacdo
horizontal dos relatérios regionais e
estaduais.

3

Y

Informes/boletins
regionais/estaduai
S

Geréncia de Vig.
Epidemiol6gica de
Doencas de
Trasmissdo Hidrica e
Alimentar

Consolidagdo, andlise e divulgacéo
horizontal dos relatdrios nacionais.
R

Y
Informes/boletins
nacionas

OPAS
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Consolidacdo e andlise dos Relatérios | Informes/boletins
internacionais. internacionais

6 -Das éreas participantesdo Sistema VE-DTA

6.1 - Vigilancia Epidemioldgica:

a coordenar o Sistema VE-DTA no seu nivel hierérquico;

b- acionar as aeas envolvidas na investigacdo epidemiologica a partir de
notificacdo de surto de DTA;

c- notificar os surtos de acordo com o Sistema Nacional de Informacéo de

Vigilancia Epidemiol ogica;

d- coordenar as acbes de plangamento com as areas integrantes da equipe de
investigagcdo epidemiologica com vistas a0 estabelecimento de edtratégias e
definico das medidas de controle frente ao surto de DTA,;

e promover acdes necessarias ao controle e prevencdo dos surtos no seu nivel de
competéncia;

f- gerenciar, supervisionar e executar as atividades de investigacéo epidemioldgica
de surtosde DTA;

g- participar da atividade de campo integrante da investigacdo epidemiol dgica nos
locais envolvidos com o surto de DTA;

h- coletar, acondicionar e transportar, em conformidade com as normas técnicas,
as amostras biol 6gicas envolvidas com o surto;

I- realizar coleta, consolidacéo e anadlise dos dados referentes as DTA;
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|- repassar a0 nivel hierdrquico superior, na periodicidade determinada, as
informagdes decorrentes das atividades de investigacdo epidemiologica de surto de
DTA;

|- sensibilizar os servicos e a comunidade para a notificagdo de surtos de DTA;

M- capacitar recursos humanos no ambito de sua competéncia;

n- redizar retroaimentacdo do Sstema VE-DTA;

o- criar mecanismos de disponibilizacdo de documentacéo técnica atualizada;

p- adotar mecanismos de difusio da informagao;

g- redizar ou apoiar 0 desenvolvimento de pesquisas técnico-cientificas
especificas.

6.2 - Vigilancia Sanitéria:

a notificar o surto de DTA a area de vigilancia epidemioldgica, quando do
conhecimento e/ou acesso a informacao;

b- participar das acOes de plangamento com as areas integrantes da equipe de
investigagdo epidemioldgica com vistas a0 estabelecimento de estratégias e
definico das medidas de controle frente ao surto de DTA,;

Cc- participar da atividade de campo integrante da investigacéo epidemiologica, a
partir da inspecdo sanitaria do (s) loca (ais) envolvido (S) com o surto de DTA,
com vistas a identificacdo de pontos criticos na cadeia dimentar do alimento
suspeito que ndo estggam sob controle e intervencao;

d- proceder a coleta e o encaminhamento de amostras ambientais e bromatol gicas
ao laboratério de salde publica;

e acionar as &eas de vigilancia ambiental, saneamento e vigilancias zoo e
fitossanitéria (defesa e inspecdo), quando necesséario, de acordo com a natureza
do surto, respeitadas as areas de competéncias;

f- coletar, acondicionar e transportar, em conformidade com as normas técnicas,
as amostras de alimentos  suspeitos do ambiente envolvidos no surto;

g- aplicar, no ambito de sua competéncia, as sangdes legais cabivels aos
responsavels pela ocorréncia do surto;
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h- informar as @reas integrantes da investigacdo epidemioldgica as agdes
desenvolvidas e as medidas sanitarias adotadas para compor relatério conclusivo
do processo de investigacdo do surto;

I- capacitar recursos humanos no ambito de sua competéncia;

|- participar das discusses e conclusdes da investigacao epidemiol bgica;

|- sensibilizar os setores envolvidos com a producdo, distribuicéo e prestacéo de
servicos de aimentos para a adocdo de medidas preventivas e de controle das

DTA;

m- Redlizar trabalho educativo continuado e sistematico junto aos manipuladores de
aimentos

n- redizar ou apoiar 0 desenvolvimento de pesquisas técnico-cientificas
especificas.
0- criar mecanismos de disponibilizacdo de documentacéo técnica atualizada;

6.3 - Laboratoério:

a notificar o surto de DTA a area de vigilancia epidemiolégica, quando do
conhecimento e/ou acesso a informacao;

b- participar das acOes de plangamento com as areas integrantes da equipe de
investigacdo epidemiologica com vistas a0 estabelecimento de estratégias e
definicdo das medidas de controle frente ao surto de DTA;

Cc- orientar / proceder acoleta, o acondicionamento e o transporte das amostras,

d- participar da atividade de campo integrante da investigacdo epidemiolégica, se
possivel e/ou necessario;

e- analisar as amostras clinicas, bromatol 6gicas e de ambientes;

f- manter disponiveis utensilios adequados para a coleta de amostras destinadas as
analises microbiolégicas, bem como residuos de pesticidas, metais pesados e
outros,

g- daborar laudos e orientar ainterpretacdo dos resultados das andlises efetuadas,

h- capacitar recursos humanos no ambito de sua competéncia;

I- realizar ou apoiar o desenvolvimento de pesquisas cientificas especificas.
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J- participar das discussdes e conclusdes da investigacdo epidemiol dgica;

6.4 - Assisténcia a Saude:

a notificar o surto de DTA a aea de vigilancia epidemiolégica, quando do
conhecimento e/ou acesso a informacao;

b- participar das acBes de plangamento com as areas integrantes da equipe de
investigacdo epidemiolégica com vistas a0 estabelecimento de edtratégias e
definicdo das medidas de controle frente ao surto de DTA;

c- formular hipdtese diagndstica do agente etiol 6gico com base na histéria clinica;

d- solicitar exames complementares de acordo com hipétese diagnéstica e
orientacdo técnica;

e indtituir tratamento de acordo com hipotese diagnostica e orientacao técnica;
f- orientar os pacientes quanto as medidas de prevencéo e controle de DTA;

g- coletar e trangportar, em conformidade com as normas técnicas, as amostras
biol 6gicas envolvidas com o surto;

h- desencadear medidas de prevencdo e controle de comunicantes, quando
indicado;

I- capacitar e/ou apoiar a capacitacdo de recursos humanos,
J- participar das discussdes e conclusdes da investigacdo epidemiol 6gica;
|- realizar ou apoiar o desenvolvimento de pesguisas técnico-cientificas especificas.

6.5 - Educacdo em Saude:

a notificar o surto de DTA a area de vigilancia epidemiolégica, quando do
conhecimento e/ou acesso ainformacao;

b- participar das acOes de plangamento com as areas integrantes da equipe de
investigacd epidemiolégica com vistas a0 estabelecimento de edtratégias e
definicdo das medidas de controle frente ao surto de DTA;

c- adotar metodologias participativas que subsidiem a prética educativa da
popul agéo;



d- contribuir na elaboracéo de material instruciona para treinamentos de recursos
humanos;

e- articular com a area de comunicacdo para a utilizacdo de recursos da midia na
difusdo de informagao;

f- orientar, acompanhar, monitorar e avaliar as agdes educativas desenvolvidas nos
estabelecimentos produtores , manipuladores, comerciantes e consumidores de
aimentos;

g- orientar a producéo de videos, cartilhas e vinhetas para rédio e outros meios de
comunicacao de acordo com aclientelg;

h — desenvolver préticas educativas objetivando a promocdo da salide no tocante a
gualidade e protecédo dos alimentos;

I- contribuir na estruturacéo de banco de dados sobre bibliografias e materiais
relativos as praticas educativas na prevencéo de DTA;

j- promover em parceria com ingtituicdes de ensino e pesquisa, estudos técnico-

cientificos das DTA, no tocante a habitos culturais da popul agéo;

|- participar das discussdes e conclusdes da investigacéo epidemiol dgica;

M- apoiar a capacitacao de recursos humanos.

6.6 - Vigilancia Ambiental/ Saneamento:

a notificar o surto de DTA a area de vigilancia epidemioldgica, quando do
conhecimento e/ou acesso a informacao;

b- participar das acOes de plangamento com as areas integrantes da equipe de
investigagdo epidemioldgica para estabelecer e definir estratégia de controle frente
ao surto de DTA,;

C- participar da atividade de campo integrante da investigacéo epidemioldgica, a
partir da inspecéo sanité&ria do () locd (ais) envolvido (s) com o surto de DTA,
com vistas a identificacdo de pontos criticos na cadeia dimentar do aimento
suspeito que ndo estggam sob controle e intervencao;

d- informar as areas integrantes da investigacdo epidemiol 6gica sobre as acdes

desenvolvidas e as medidas sanitérias adotadas para compor relatério conclusivo
do processo de investigacao do surto;
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e coletar, acondicionar e transportar amostras ambientals suspeitas de
envolvimento com o surto;

f- detectar e identificar os fatores ambientais de risco determinantes de surtos de
DTA einstituir medidas de prevencéo e controle;

g- participar das discussdes e conclusdes da investigacaéo epidemiol dgica do surto;
h- capacitar e/ou apoiar a capacitacdo de recursos humanos,

i- redizar ou gpoiar 0 desenvolvimento de pesquisas cientificas especificas.

6.7 - Defesa, Inspecdo e Vigilancias Z00 e Fitossanitaria:

a notificar o surto de DTA a area de vigilancia epidemiolégica, quando do
conhecimento e/ou acesso a informacao;

b- Participar das agdes de plangamento com as areas integrantes da equipe de
investigacao epidemiol 6gica com vistas a estabelecimento de estratégia e definicéo
de medidas de controle, quando tratar-se de surto de DTA cuja natureza estegja
relacionada a competéncia da area de Inspecéo, Defesa e Vigilancias Zoo e
Fitossanitaria;

c- participar da atividade de campo integrante da investigacdo epidemioldgica,
guando tratar-se de surto de DTA cuja natureza estgja rel acionada a competéncia da
area de Inspecdo, Defesa e Vigilancias Zoo e Fitossanitéria, a partir da inspegdo
sanitéria do (s) loca (ais) envolvido (s) com o surto de DTA, com vistas a
identificac@o de pontos criticos na cadeia alimentar do alimento suspeito que ndo
estgam sob controle e intervir;

d- coletar, acondicionar e transportar, em conformidade com normas técnicas,
amostras de alimentos e do ambiente suspeitos de envolvimento com o surto;

e aplicar, no ambito de sua competéncia, as sancdes legais cabivels aos
responsaveis pela ocorréncia do surto;

f- informar as areas integrantes da investigacéo epidemioldgica sobre as agbes
desenvolvidas e as medidas sanitarias adotadas para compor relatério conclusivo
do processo de investigacdo do surto;



g- participar das conclusdes da investigacdo epidemiol dgica do surto, quando for o
caso;

h- capacitar e/ou apoiar na capacitacao de recursos humanos;

I- redlizar ou apoiar o desenvolvimento de pesquisas tecnico-cientificas especificas.

PARTE |1
7 - Aspectos epidemiol bgicos:

O pefil epidemioldgico das doengas transmitidas por aimentos no Brasl
ainda é pouco conhecido, somente alguns estados e/ou municipios dispdem de
estatisticas e dados sobre os agentes etioldgicos mais comuns, alimentos mais
freqientemente implicados, populacdo de maior risco e fatores contribuintes.

7.1 - Distribuicdo geogréafica: € universa, a incidéncia varia de acordo
com diversos aspectos. educacdo, condicdes sOcio-econdmicas, de
saneamento, fatores ambientais e culturais, dentre outros.

7.2 - Morbidade, mortalidade e letalidade: presume-se alta morbidade,
entretanto como poucas DTA estéo incluidas no Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolgica, ndo se conhece sua magnitude e pela informacdo disponivel de
amortalidade e a letalidade sdo baixas, dependendo das condicdes do paciente,
do agente etiol6gico envolvido e do acesso aos servicos de salide. Ressata-se
sua importancia no grupo etario de menores de 5 anos, em decorréncia da
elevada mortadidade por diaréa nesse grupo, como também, nos
Imunodeprimidos e idosos.

7.3 - Modo de transmisséo: pelaingestdo de alimentos contaminados.

7.4 - Modo de contaminagdo: a contaminacéo pode ocorrer em toda a
cadeia alimentar desde a producéo priméria até o consumo ( plantio, aguacéo,
manuseio, transporte, cozimento, acondicionamento, etc). Os alimentos de origem
animal e os preparados para consumo coletivo, destacam-se COmo 0S maiores
responsaveis por surtos.
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7.5 - Periodo de incubacao: varia conforme o agente etiol6gico, podendo
ser de fragbes de hora a meses.

7.6 - Suscetibilidade e resisténcia: a suscetibilidade é geral. Certos grupos
como criangas, idosos, imunodeprimidos (individuos com AIDS, neoplasias,
transplantados), pessoas com acloridria, tém suscetibilidade aumentada. De modo
gera, as DTA n&o conferem imunidade duradoura.

7.7 - Agentes etiolégicos mais comuns: dados disponiveis de surtos
apontam como agentes mais freqientes os de origem bacteriana e dentre eles,
Salmonella sp, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Shigella sp, Bacillus
cereus e Clostridium perfringens,

8 - Aspectos clinicos e etiol 6gicos:

Doenca transmitida por aimento (DTA) € um termo genérico, aplicado auma
sindrome gerdmente congtituida de anorexia, nauseas, vOmitos e/ou diarréia
atribuida a ingestdo de alimentos ou agua e muitas vezes ndo acompanhada de
febre. Sintomas digestivos, no entanto, ndo sdo as unicas manifestactes dessas
doencas. Os agentes envolvidos com DTA sio também responsaveis por afeccoes
extrarintestinais em diferentes 0rgdos e sistemas como meninges, rins, figado,
sstema nervoso central, terminagdes nervosas periféricas e outros (Quadro 1,

pagina............ ).

Mais especificamente, o termo DTA denota desordens causadas por:

- toxinas produzidas por bactérias (estafilococos, clostridium, Bacillus cereus,
Escherichia coli, vibrios);

- bactérias, virus e parasitas (samonelas, shigelas, Escherichia coli, Rotavirus,
amebas, giardias):
substancias toxicas (metais pesados, agrotoxicos, etc).

A sobrevivéncia e multiplicacdo de um agente etiolégico nos aimentos
dependem de seus mecanismos de defesa e das condigbes do meio, expressas
principalmente pelos niveis de oxigenacao, pH, temperatura que variam de aimento
para aimento. Em aimentos pouco acidos, com pH>4,5 (como leite, carnes,
pescados e alguns vegetais), observa-se o predominio de bactérias esporuladas
como dostridium, Bacillus cereus e bactérias patogénicas aerdbias e anaerébias
como samonela, clostridium. Em alimentos &cidos com pH entre 4,0 e 4,5 (
frutas e hortalicas), predominam bactérias esporuladas, bolores e leveduras. Em
alimentos muito écidos, com pH < 4 ( produtos derivados do leite , frutas, sucos
de frutas e refrigerantes), predominam bactérias |acticas, bactérias acéticas, bolores
e leveduras.
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Algumas bactérias, como o Clostridium perfringes, desenvolvem formas de
resisténcia (esporos) e suportam as altas temperaturas, mas sao inativadas pelo frio.

Com relacéo as toxinas, sabe-se que algumas séo inativadas pelo caor,
como a toxina do botulismo e outras sdo termo-estaveis como as toxinas
produzidas pelo Staphylococcus aureus e o Bacilus cereus.

Paraditas intestinails, como helmintos de transmissdo fecal-ora (Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis), podem também estar
envolvidos em surtos de DTA. Em regides onde ocorrem cepas patogénicas de
Entamoeba histolytica, surtos de disenteria amebiana podem também estar
relacionados com alimentos contaminados.

O espectro das DTA tem aumentado nos ultimos anos. Novos agentes
responsavels por manifestagbes severas tém sido identificados, como a
Escherichia coli O157:H7, o Srreptococcus zooepidermidis e o acido domaico,
um neurotransmissor ndo-fisiolégico relacionado com um surto de intoxicacdo
amnésica, descrito no Canada em 1987, presente em mariscos que alimentaram-se
de uma diatomacea, a Nitzschia pungens. Outros agentes ja conhecidos voltaram a
causar epidemias mundiais, permanecendo endemicamente em agumas regides,
como o Vibrio cholerae Ol1. Ha também registros de sindromes poés-infeccéo
reconhecidas como importantes sequelas de DTA, como a sindrome hemolitico-
urémica apés infeccdo por Escherichia coli O157:H7, sindrome de Reiter apos
samondose, Guillan-Barré apds campilobacteriose, nefrite pos infeccao por
Sreptococcus zooepidermidis, abortamento ou meningite em pacientes com
listeriose e malformagdes congénitas por toxoplasmose.

Patol ogias recentemente associadas a prions, particulas protéicas com poder
infectante, podem também ser transmitidas por aimentos derivados de animais
contaminados. Atualmente considera-se possivel o risco de infecgéo pelo consumo
de carne de gado que apresente a encefalopatia espongiforme bovina (“sindrome
da vaca louca’) que no homem se apresenta como uma variante da sindrome de
Creutzfeld-Jacobs, caracterizada como uma encefaopatia degenerativa
espongiforme, progressiva e fatal. Kuru € outra doenca, associada a prions, de
transmissao comprovadamente oral.

O conhecimento de alguns desses aspectos auxilia na eaboracéo de
hipdteses de provaves agentes etiol 6gicos e na conducéo da investigacao.

Existem varios mecanismos patogénicos envolvidos com a determinacdo das
DTA. De forma smplificada pode-se agrupar as DTA em duas grandes categorias,
as infeccdes e as intoxicagoes:



As infecgOes. causadas pela ingestdo de microorganismos patogénicos que
desenvolvem-s2 e multiplicam-se ou produzem toxinas que provocam a
sintomatologia apresentada pelo doente. Ha, basicamente, dois tipos de
processos infecciosos conhecidos, sendo eles geralmente exclusivos, ou sga,
apenas um deles prevalece:

O primeiro, provocado por microrganismos denominados invasivos (infecgoes
invasivas), com capacidade de penetrar e invadir tecidos, originando quadro
clinico caracteristico, como as infeccbes por Salmonella spp, Shigella spp,
Yersinia enterocolitica e Campylobacter jguni. Estes quadros, geramente séo
associados a diarréas freqlentes, mas ndo volumosas, contendo sangue e pus,
dores abdominais intensas, febre e desidratacdo leve, sugerindo infeccéo do
intestino grosso por bactérias invasivas. Agentes virais, protozo&rios e
helmintos também est&o envolvidos com DTA cujo mecanismo de acéo € a
invasdo tecidual, embora o quadro clinico geramente ndo tenha as mesmas
caracteristicas discutidas anteriormente.

- O segundo tipo €é causado por microrganismos toxigénicos (toxiinfeccdes), cujo
guadro clinico € provocado por toxinas liberadas quando estes multiplicam-se,
esporulam ou sofrem lise na luz intestinal. Essas toxinas atuam nos mecanismos de
secrecdo / absorcdo da mucosa do intestino. As infeccOes por Escherichia coli
enterotoxigénica, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus, Clostridium
perfringens e Bacillus cereus (cepa diaréica), sdo exemplos classicos.
Normalmente a diarréia, nestes casos, € intensa, sem sangue ou leucocitos, febre
discreta ou ausente, sendo comum a desidratacao.

As intoxicacdes. provocadas pelaingestdo de toxinas formadas em decorréncia
da intensa proliferacdo do microorganismo patogénico no aimento. Os
mecanismos de agdo dessas toxinas em humanos ndo estdo bem esclarecidos,
observagbes em animais sugerem ateragcbes na permeabilidade vascular e
inibicdo da absorcdo de agua e sodio levando as diarréias. Os vOmitos
possivelmente estdo associados a uma acdo das toxinas sobre 0 sistema
nervoso central. Exemplos classicos deste processo sdo as intoxicagdes
causadas por Saphylococcus aureus, Bacillus cereus (cepa emética) e
Clostridium botulinum.

I ntoxicacdes ndo bacterianas. Quando outros agentes ndo bacterianos estéo
envolvidos com DTA como nas intoxicagdes por metais pesados, agrotoxicos,
fungos silvestres, plantas e animais toxicos (moluscos, peixes), 0s mecanismos
fisiopatol 6gicos séo variavels envolvendo acdo quimica direta do proprio agente
sobre tecidos ou 0rgéos especificos ou a acdo de aminas biogénicas presentes
no alimento toxico.
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A acdo mecanica da giardia deve-se a aderéncia do parasita a mucosa
intestinal, impedindo a absorcéo das gorduras, levando a diarréias persistentes. A
irritacéo superficial da mucosa também agrava condicdes patdlogicas coexistentes.
O quadro 1 apresenta alguns dos agentes mais freqlientemente associados com
DTA e seu respectivo mecanismo fisiopatol 6gico.
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Quadro 1 - Principais mecanismos fisiopatol 6gicos envolvidosem DTA e
agentes etiol0gicos mais comuns

Toxina pré- Toxinaproduzida Invasédo Producéo de toxina e/ou Acdo quimica Acdo fisica
formada “invivo" tecidual invasdo tecidual
Staphylococcu | Escherichia coli | Brucellaspp | Vibrio parahaemolyticus M etais pesados Giardia
saureus (toxina| enterotoxigénica | (B. abortus, intestinali
Termoestavel) B. melitensis, s
B. suis)
Bacilluscereus | Bacilluscereus | Salmonella Yersinia enterocolitica Organofosforados
(sindrome (sindrome spp Carbamatos
eméticaltoxina diarréica) Organoclorados
Termoestavel)
Clostridium Clostridium Escherichia Shigella spp
botulinum botulinum coli invasiva
(botulismo
infantil)
Clostridium Plesiomonas
perfringens shigelloides
Vibrio cholerae | Entamoeba
01 histolytica
Vibrio cholerae | Aeromonas
ndo-0O1 hydrophila
Escherichiacoli| Campylo-
0157:H7 bacter jgjuni
Rotavirus

O desenvolvimento tecnologico e cientifico observado nas Ultimas décadas,
contribuiu com o aumento de individuos imunodeprimidos na populacéo,
principalmente devido a

-elevacdo da expectativa de vida, aumentando o nimero de idosos;

-melhores condi¢cdes de diagndstico e tratamento precoce de neoplasias e de
doencas autoimunes, resultando em maior sobrevida;

-maior frequéncia de transplante de 6rgdos e uso de imuNOSSUPressores.

Somam-se aiisto, os individuos com HIV/AIDS, cuja epidemia chega ao final
dos anos 90 como um dos maiores problemas de salde publica em todo o mundo.
Dentre as doencas transmitidas pelos alimentos aos individuos imunodeprimidos,
especialmente os individuos com HIV/AIDS, tem grande importancia a ocorrénciade
diarréias agudas e crénicas, que com certa frequiéncia representam um desafio clinico
de dificil solucdo. A associacéo de alguns patdgenos com a presenca de animais de
estimacdo torna importante a orientacdo para individuos imunodeprimidos que
convivem com esses animais quanto anecessidade de higiene e cautela no manuseio e
trato diario dos mesmos. Ressalta-se a importancia do acompanhamento meédico-
veterinario do anima.
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O Cryptosporidium pode provocar quadros de diarréia aguda ou cronica grave
e 0 Microsporidium pode ser responsavel por hepétite, peritonite e ceratopatia ocular
dém de diaréa estando seu controle mais relacionado com um tratamento
antiretroviral adequado e com a melhora da imunidade do paciente. A salmonelose é
considerada doenca definidora de AIDS e pode causar patologia severa podendo ser
recorrente, a despeito do tratamento. Septicemia por Campylobacter € mais comum
em pacientes com AIDS. A campilobacteriose €, juntamente com a salmonelose, a
infeccdo mais freqlientemente transmitida por animais de estimacao.

A identificagdo de casos suspeitos de DTA que possam caracterizar um surto
obriga o profissional que os atende, mesmo em servicos de emergéncia, a acionar de
imediato o sistema de vigilancia epidemiol 6gica para que se possa adotar as medidas
de controle precocemente, evitando danos maiores a comunidade.

9 - DIAGNOSTICO
9.1 Diagnaostico clinico-epidemiol dgico:

Durante a investigacéo clinico-epidemiolégica de um paciente com DTA é
importante valorizar dados sobre:

habitos aimentares,
- consumo de alimentos suspeitos ou refei¢cdes incriminavels,
- tempo de doenca clinica,
- existéncia de outros familiares ou comensais com a mesma sintomatologia

A integracdo continua entre os componentes da equipe envolvida na
investigacdo do surto, contribui de forma importante para a e ucidacdo diagnostica a
partir da troca de informagoes.

A fim de facilitar o raciocinio clinico para o diagndstico etiol6gico provavel nas
DTA, é comum estudé&las agrupando-as a partir da observacéo de sinais e sintomas
(sindromes clinicas) que surgem mais precocemente ou sdo predominantes e,
principalmente, do periodo de incubacdo, como mostra o quadro para consulta
rapida, a seguir (Quadro 2).
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Quadro 2 Quadro para consulta rapida quanto ao agente etioldgico conforme periodo de incubacéo e principais
manifestacoes

SINAIS E SINTOMAS DAS VIAS DIGESTIVAS SUPERIORES (NAUSEAS, VOMITOS) QUE

APARECEM PRIMEIRO OU PREDOMINAM

PREDOMINANTES:

SINAIS E SINTOMAS DAS VIAS DIGESTIVAS INFERIORES (DORES ABDOMINAIS, DIARREIA)

Periodo de incubac&o Periodo de incubacdo Periodo de incubac&o Periodo de incubacdo Periodo de incubac&o Periodo de incubacéo
<1h entre 1 e 6h entre7 e12h Entre 7 e 12h entre12 e72h >72h
Fungos silvestres p.34 Staphylococcus aureus p. 35 | Fungos ¢/ ciclopeptidios Bacillus cereus (cepa| Vibrio cholerae p.37 Virus entéricoss ECHO,
Antimdnio p.34 Bacillus cereus (cepa| p.36 diarréica) p. 37 Escherichia coli patogénica|coxsackie, polio, reovirus,
Cédmio p.34 emética) p. 35 Fungos ¢/ giromitrinicos Clostridium perfringens| p. 38 adenovirus e outros p.39
Cobrep. 34 Nitritos p. 36 p.36 p.37 Salmonella Entamoeba hystolytica p.40
Fluoreto de sodio p. 34 Shigella p.38 Taenia saginata p.40
Chumbo p. 35 Vibrio  parahaemolyticus| Diphylobotrium latum p.40
Estanho p.35 p.38 Taenia solium p.40
Zincop. 35 Vibrio vulnificus p. 38 Yersinia enterocolitica p.39
Campylobacter p.39 Giardia intestinalis p.40
Plesiomonas shigelloides| Escherichia. coli O157:H7
p.39 p.40
Aeromonas hidrophilap.39 [ Outros par. Intestinais p. 41

SINAIS E SINTOMAS NEUROL OGICOS (TRANSTORNOS VISUAIS, FORMIGAMENTO E PARALISIA):

Periodo deincubagdo < 1hora

Periodo de incubagdo entre 1 e 6h

Periodo de incubagéo entre 12 e 72h

Periodo de incubagéo > 72h

Fungos com acido iboténico p. 41
Fungos com muscinol p.41

Hidrocarbonetos clorados p.42
Ciguaterap.42

“Ervadefeiticeiro” e “saiabranca’ p. 42
Cicutaaguéticap.42

Fungos com muscarina p.42
Organofosforados p.43

Toxinas marinhas p.43

Tetraodontideos p.43

Clostridium botulinum p.44

Mercurio p.44

Fosfato de triortocresil p.44

SINAISE SINTOMAS SISTEMICOS

L SINAIS E SINTOMAS RESPIRATORIOS FARINGITE

Periodo de incubagdo < 1 hora

Periodo de incubagao entre 1
e6h

Periodo de incubacéo > 72h

Periodo de

<lhora

incubacdo | Periodo de incubacgéo entre 12 e 72

horas

Histamina, tiramina p.45
Glutamato monossadico p. 45
Acido nicotinico p.45

Vitamina A p. 45

Brucella abortus p. 46

Brucella melitensis p,46
Brucella suis p. 46

Coxiella burnetti (febre Q) p.46.
Salmonella typhi p.46

Virus dahepatitie A e E p. 46
Angiostrongylus cantonensis p. 46
Toxoplasma gondii p. 47
Trichinella spiralis p. 47
Mycobacterium p. 47
Echinococcus spp p.47

Hidroxido de sédio p. 36

Streptococcus pyogene p. 36s
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Fonte: GT- VEDTHA/ COVEPI/ CENEPI/ FNSMS
Obs.
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9.2 Diagnastico labor atorial:

O diagnéstico de agentes de DTA e a elucidagdo de surtos, dependem tanto das
atividades analiticas relacionadas a bromatologia, como a biologia médica, contribuindo
com a avaiacdo epidemioldgica, cuja preocupacdo se fundamenta em caracterizar os
perigos presentes nos dimentos e respectivos riscos, além do diagndstico dos agravos a
salide da popul acéo.

As determinaces andliticas do exame laboratoria deverd ser conduzidas de
acordo com o motivo ou finalidade da coleta da amostra. As andlises parafins de avaliagdo
do padrdo de identidade e qualidade, devem ser conduzidas de acordo com os requisitos
legais, quditativos e quantitativos. As determinagdes andliticas relacionadas com as DTA
N&0 estdo necessariamente associadas aos aspectos legais. Os agentes de DTA podem néo
estar indicados nos padrdes legais (por ex: Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae,
Campylobacter spp, Aeromonas spp, Plesiomonas spp, Shigella spp, virus entéricos,
parasitos, toxinas bioldgicas). Mesmo que alguns agentes estgjam dentro dos valores
indicados nos padroes legais, os limites estabelecidos ndo sdo suficientes para
diagnosticar surtos de D.T.A Clostridium perfringens tipo A, Saphylococcus aureus,
Bacillus cereus, Salmonella spp, Vibrio parahaemolyticus). Portanto a caracterizacdo de
um surto estara também na dependéncia de outros fatores como critérios clinicos e
epidemiol 6gicos (Quadro 3).

Na interpretacdo dos resultados laboratoriais obtidos devem ser considerados os
procedimentos de coleta da amostra, acondicionamento e transporte;

a) Alguns agentes sdo inativados pela exposicéo ao frio/congelamento, como € 0 caso do
Vibrio parahaemolyticus e de células vegetativas de Clostridium perfringens, enquanto
outros sdo inativados quando mantidos em temperaturas superiores a 30°C, como
acontece com a toxina botulinica, que é inativada a 80° C durante 15 minutos.

b) Mesmo quando respeitados os procedimentos adequados de coleta de amostras, pode
se obter resultados negativos, pela distribuicdo n&o uniforme do agente na amostra
andisada.

¢) No caso de ndo confirmacéo laboratorial, outros dados observados em um surto, como
sintomas, devem ser avaliados pelo grupo de investigacdo, com as consideracoes
possivels da causa do ndo isolamento a partir das amostras biolégicas como uso de
antibioticoterapia, inativagcéo do agente por conservacdo e/ou transporte inadequado da
amostra ou ndo utilizacdo de metodol ogia especifica para seu isolamento.



Quadro 3 - Critérios para confirmacdo do diagnéstico laboratorial de doencas transmitidas por alimentos

Doenca suspeita I solamento/deteccdo | Associagdo sorotipica Aumento dotitulo séricoou | Deteccéo de toxinas
do patégeno ndmero de microrganismos | ou outroscritérios
recuper ados
Gastroenterite por Bacillus cereus Bacillus cereus no|O mesmo sorotipo de B. cereus| Isolamento > 10° de cdulas de

vOmito ou nas fezes do
doente e dimentos

da amostra de dgetos deve
estar presente na maioria dos
doentes e nos dimentos
epidemiol ogicamente
implicados, porém, ndo nos
controles.

B. ceeusdg de dimento
Suspeito.

Brucedose Brucella spp no sangue Titulo de aglutinaco no sangue
dos doentes aumentado em 4 vezes entre a

amodtra coletada no inicio dos
sintomas e 3 a 6 semanas apos.

Botulismo Clostridium botulinum|Mesmo sorotipo no dimento e Deteccdo de toxina
nas fezes do doente e|no materid bioldgico botulinica em soros,
aimentos suspaitos. fezes ou dimentos.

Febre Tiféide Salmonella thyphi
no  sangue,  uring,
aspirado  medular, de
acordo com a fase
clinica da doenca.

Gastroenterite por Clostridium O mesmo sorotipo de Isolamento > 10° de células de | Detecgdo de toxina

Clostridium perfringens

perfringens nas fezes
do doente e em dimento
que nd tenha sdo
refrigrado (0 agente
pode ser inativado em
temperaturas baixas).

Clostridium perfringens da
amostra de degjetos deve estar
presente na maioria dos doentes
e nos dimentos
epidemiologicamente
implicados, porém, ndo nos

C. perfringens/g do dimento
suspeito. Isolamento acima de
10° de coloniass de C.
perfringens/g de fezes do
doente € prova presuntiva.

nas fezes.
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| controles.




Doenca I solamento/deteccéo do Associacao sorotipica Aumento do titulo|Detecgdo de toxinas ou
patégeno sérico ou numérico de|outroscritérios.
micr oor ganismos
recuperados
Gastroenterite por Escherichia coli em fezes e O mesmo sorotipo de Escherichia | Doseinfectante ndo Demonstragéo da
Escherichia coli aimento suspeito. coli da amostra de dejetos deve especificada enterotoxigenicidade com

estar presente namaioria dos
doentes e nos alimentos
epidemiol ogicamente implicados,
porém, ndo nos controles.

aca intestinal, rato recém
nascido, cultivo de tecido,
invasdo com producdo de
conjuntivites nos olhos da
cobaia ou outra técnica.

Sdmonelose

Salmonella spp e Salmonella
enteritidis no dimento suspeito,
fezes ou “swab” retal. Se houver
sntomas septicémicos, na urina ou
sangue.

O mesmo sorotipo de Salmonella
da amostra de dejetos deve estar
presente namaioria dos doentes e
nos aimentos epidemiologicamente
implicados, porém, ndo nos
controles.

Isolar e quantificar 10" a
10° no dimento.

Shigelose

Shigella spp em dimento suspeito,
em fezes ou “swab” retal de
doentes.

O mesmo sorotipo de Shigella da
amostra de dejetos deve estar
presente na maiorias dos doentes e
nos alimentos epidemiol ogicamente
implicados, porém, ndo nos
controles.

Gastroenterite estafilocécica

Saphylococcus aureus em
vomitos, fezes e dimento suspeito.

O mesmo sorotipo no aimento
suspeito, vomito e fezes de doentes.
“Swab” nasal ou de lesdo de pele
de manipuladores de dimentos.

Isolamento > 10° de célula
de S. aureus/g de materia
biologico e  dimento
suspeito.

Deteccdo de enterotoxina
no aimento suspeito.

Infeccdo estreptocicica

Streptococcus spp em materia de
orofaringe e alimento suspeito.

Os mesmos tipos M e T de
estreptococos grupos A a G de
doentes e de alimento suspeito.




Doenca I solamento do patégeno Associacao sorotipica Aumento do titulo sérico ou | Deteccao de toxinas ou
numeérico de| outroscritérios.
microor ganismos
recuperados

Colera Vibrio cholerae em fezes, swab | Mesmo biotipo e sorotipo no| Aumento do titulo sérico durante | Demonstragdo de cultivo

retal ou vOmitos de doentes, ou
em aimento suspeito.

aimento e no materia bioldgico.

a fase aguda ou convalescente
precoce da doenca, e queda do
titulo durante a Ultima fase da
convalescéncia em pessoas hao
imuni zadas.

Isolamento de 10° - 10% de
células/lg de dimento (varidvel
de acordo com a acidez
estomacal).

ou filtrado enterotoxigeno
por alca intestinal, ratos
recém-nascidos,  cultivo
de tecido ou outra técnica
biolGgica

Gastroenterite por Vibrio
par ahemol yticus

Vibrio parahemolyticus em
fezes, dimento que ndo tenha
sido refrigerado (0 agente pode
ser inativado em temperaturas
baixas).

| solamento de V.
parahemolyticus  Kanagawa
positivo do mesmo sorotipo das
fezes dos doentes.

Isolamento > 10° de cdulas de
V. parahemolyticus de dimento

suspeito.

Y ersiniose

Yersinia  enterocolitica ou
Yersinia pseudotuber culosis no
dimento suspeito e fezes,
vomitos ou sangue dos doentes.

Titulo de aglutinagdo no sangue
aumentado em 4 vezes entre a
amostra cdetada no inicio dos
sintomas e 2 a4 semanas apos.

Dose infectante nao
especificada, variavel de acordo
com a patogenicidade da cepa.

Campilobacteriose

Campylobacter spp no dimento
suspeito e em fezes de quase
todos os doentes.

Titulo de aglutinacdo no sangue
aumentado em 4 vezes entre a
amostra coletada no inicio dos
sintomas e 2 a4 semanas apos.
|solamento de 107 - 10° cdlulasg
de alimento (variavel de acordo
com a cepa)
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Doenca

I solamento/deteccéo do
patdgeno

Associacao sorotipica

Aumento do fitulo sérico ou
numérico de
microor ganismos
recuperados

Deteccdo de toxinas
ou outroscritérios.

Infeccdo por Vibrio wulnificus

Vibrio vulnificus nas fezes do
doente e alimento suspeito.

Ligteriose

Listeria monocytogenes, no
liquido cefaorraguidiano,
sangue, liquido  amnidtico,
placenta, lavado gadtrico, e
adimento suspeito.

Infeccéo por Aeromonas

Aeromonas spp em fezes e
aimento suspeito.

Infeccdo por Plesiomona
shigelloides

Plesomona shigelloides em
fezes e dimento suspeito.

Infecc@o por Rotavirus

Deteccéo do virus pelo método
imuno-enzimético em fezes.
Pesquisa do RNA vird pda
técnica de detroforese em gd
de poliacrilamida em suspenséo
fecd.

PCR para deteccdo e triagem
vird (suspensio fecd)

Hepatite A

Evidéncia sorol6gica do virus
no sangue com deteccdo de
anticorpos IgM anti-HAV.




Doenca

| solamento/deteccdo do patdgeno

Associacao
sorotipica

Aumento do
titulo sérico ou
numeérico de
micr oor ganismo
srecuperados

Deteccdo de toxinas
ou outroscritérios.

Norwak e enfermidades viras afins

Evidéncia soroldgica
do virus, microscopia
eletronica nas fezes e
em aimento suspeito.
PCR para deteccéo e
triagem vird em fezes
e dimentos.

Crité&rio dinico.

Triquinose

Demongtracéo de larvas de Triquinella
spiralis nos dimentos (carnes), ou cistos
em amodsras de bidpsa muscular do
doente.

Provas sorologicas de
infecgdo.

Ascaridiase

Pesquisa de ovos e vermes adultos de
Ascaris lumbricoides, nas fezes e
aimento suspeito.

Amebiase

Trofozoitos ou cistos de Entamoeba
histolytica nas fezes, swab retd, biopsa
de tecido (no caso de invasora).

Giardiase

Trofozoitos ou cigos de Giardia
intestinalis, nas  fezes do doente,
trofozoitos no liquido duodena, ou de
bidpsia da mucosaintestindl.

Criptosporidiose

Oocigos nas fezes do doente, de
Cryptosporidium parvum, escarro e
|lavado bronco-aveolar.
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Doenca I solamento do patdgeno | Associagao sor otipica| Aumento do titulo sérico ou | Detecgcéo de toxinas
numérico de| ou outroscritérios.
microor ganismos
recuperados

Toxoplasmose Toxoplasma gondii, em Anticorpos  IgM  positivo

biopsa de tecido ou expressos em titulos ou Ul/ml

liquidos corporais, liquor e define doenca: infecgéo.

sangue. Isolamento do Anticorpos 1gG pogtivo e

agente por culturacdular. IgM negativo define memdria
sorol égica.

| sosporiase Pesguisa de oocistos de

Isospora belli, nasfezese
alimentos suspeitos.
Tenias/cigticercose Taenia solium

Taenia saginata
Cisticercus celulose
Cisticercus bovis
Pesquisa de ovos eou
larvas de Taenia nasfezes
e dimentos. Pesquisa de
anticorpos  anticisticerco
em sangue ou liquor.




Doenca

Deteccdo de toxinas

Outroscritéios

Envenenamento paraitico com
mariscos

Deteccdo de grande numero de
espécies de dinoflagelados
toxigénicos na dgua da qud provém
moluscos suspeitos. deteccdo de
saxitoxinas nos moluscos

Antecedentes de ingestdo de
mariscos, maré vermelha

Ciguatera Deteccd0 de ciguatoxina no| Antecedentes de ingestéo de
pescado suspeito. pescado associado com ciguatera.

I ntoxicacdo por baiacu Deteccdo de tetradontoxina no | Antecedentes de ingestéo de
peixe suspeito baacu.

I ntoxicacdo por escombréide Deteccéo de niveis de histamina > | Antecedentes de ingestdo de
100mg/100g de muasculo  do| pescado escombrdide (cavala)
pescado

Gastroenterite decorrente de Deteccdo de substéncias quimicas | Antecedentes de ingestéo de

intoxicacdo por fungo de acéo toxicas nos fungos suspeitos ou na | espécies tdxicas de fungos

rgpida urina do doente

Intolerénciaao dcool por ingestéo
defungos

Deteccdo de substncia quimica
toxica em fungos suspeitos ou na
urina

Antecedentes daingestdo de
espécies de fungos que tem efeito
tipo dissulfiran apos beber dcool

Intoxicagdo com fungos do grupo | Detecgdo de muscarina em fungos | Antecedentes da ingestéo de
muscarina Sugpeitos ou na urina espécies tdxicas de fungos.
Intoxicacdo por fungos que tém Deteccdo de &cido iboténico ou| Antecedentes daingestéo de

acido iboténico e muscinol

muscinol em fungos suspeitos.

espécies toxicas de fungos.
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Doenca Deteccdo de toxinas Outros critérios
Amatoxing, falotoxinaou girontrina | Deteccdo  de  amanita-toxing, | Antecedentes da ingestéo de
(intoxicacdo com estesgruposde | fdmiding, fdoina, amantina em| espécies toxicas de fungos.
fungos) fungos suspeitos ou na urina
Intoxicagdo com vegetaisem gerd | Detecc@o de amanitoxina, faloidina | Antecedentes de ingestéo de

na planta suspeita espécies toxicas de vegetals
| ntoxicacéo com metals pesados Deteccéo da concentracdo e evada | Antecedentes de armazenamento

de ions metdicos no dimento ou na

ou conservacao de dimentos ou

bebida suspeita ou em materid | bebidas de dtaacidez em
bioldgico. recipientes ou tubulagbes de metd.
Intoxicacdo com outras substancias | Deteccdo de  concentragdes| Antecedentes de uso ou
ou produtos quimicos elevadas de substancias quimicas| amazenamento de substancia
no aimento ou bebida suspeita ou | quimica suspeita no ambiente do

em materid bioldgico.

adimento em questéo
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10 — Tratamento:

As medidas de suporte sdo a base da terapéutica para a maioria dos casos de DTA.
Em gerd, trata-se de doenca auto-limitada com algumas excecoes:

a As gue podem ser fatais em individuos previamente saudaveis, como:

- botulismo;
- intoxicagdo por espécies toxicas de cogumel os com longo periodo de incubagao;
- intoxicacao do tipo paralitica por mariscos.

b- As que sdo geralmente fatais em recém-nascidos e em imunodeprimidos, como a
listeriose.

c- As comumente fatais em pessoas com doenca hepatica subjacente, como
infeccéo por Vibrio vulnificus

d- As que podem, ocasionalmente, causar 6bito em criangas, idosos e pessoas
debilitadas como a doenca provocada por:

- Staphylococcus aureus

- Clostridium perfringens

- Salmonella spp

- Escherichia coli enterotoxigénica
- Shigella spp

10.1- Atendimento a crianca:

O atendimento e crianca com DTA cujas manifestacOes clinicas principais sao
diarréia e vomitos, requer atencdo para algumas particularidades durante o exame clinico. E
importante avaliar:

a existénciade “sinais de perigo’:

- dificuldade ou incapacidade de beber ou mamar no peito,
- vOmitos frequentes,

- convulsOes,

- letargia ou inconsciéncia.

b -O estado de hidratac&o:
- sem desidratacao,

- desidratado,

- com desidratacéo grave.

c-Presenca de sangue nas fezes (ou relato da mae/acompanhante).
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A presenca de sangue nas fezes pode ser indicativo de agentes invasivos (Shigella,
Campylobacter jgjuni, Salmonella e Escherichia coli enteroinvasiva) e, especiamente em
criangas, pode ter curso grave. A microscopia das fezes verificam-se numerosos pidcitos e
leucocitos. A decisdo sobre o uso de antimicrobianos deve ser imediata considerando-se 0s
agentes mais provaveis, pois os resultados de cultura, quando solicitadas, demoram, no minimo
dois dias. O tratamento pode ser iniciado com sulfametoxazol/trimetoprima (SMZ/TMP) e a
crianca deve ser reavaiada apos 48 horas. Se ndo houver melhora, substitui-se por &cido
nalidixico. Persistindo o quadro disentérico e na auséncia de exames laboratoriais, considerar a
indicagdo de tratamento de amebiase.

Osquadros 4 e 5 a seguir, podem auxiliar a orientacdo terapéutica a ser adotada. .



Quadro 4 - Tratamento da crianca com diarréa aguda

Estado de Hidratagéo

Doisdos sinais que se seguem: » Seacriangando se enquadrar em outra classificagdo grave:
-Iniciar Terapia Endovenosa (Plano C) ou
xLetargia ou inconsciéncia. DESIDRATACAO GRAVE
xOlhos fundos. Se a criangatambém se enquadrar em outra classificacdo grave:
xN&o consegue beber ou bebe muito mal. -Encaminhar URGENTEMENTE ao hospital, com a mde administrando-lhe goles
xSnal da Prega: a pele volta muito lentamente ao freglentes de soro de reidratacdo oral (SRO) durante o tragjeto.
estado anterior. -Recomendar a mae que continue aamamentacado no peito, (sefor o caso).
» Se a crianca tiver 2 ou mais anos de idade, e se houver cdlera na sua regiéo,
administrar antibiético contraa célera.
Dois dos sinais que se seguem: » Administrar liquidos e aimentos (Plano B).
xInquietacdo, irritabilidade. » Se a crianga também se enquadrar em uma classificagcdo grave devido a outro
xOlhos fundos. problema:
xBebe avidamente, com sede. -Encaminhar URGENTEMENTE a0 hospital com a mée administrando-lhe goles
xSinal da Prega: a pele volta lentamente ao estado DESIDRATACAO frequentes de SRO durante o trajeto.
anterior. -Recomendar a mée que continue a amamentacao ao peito ou alimentacdo habitual .
> Informar situacBes em que a méae deve retornar imediatamente a unidade de salide.
»  Seguimento em 5 dias se ndo melhorar.
N&o ha sinais suficientes para classificar como SEM DESIDRATACAO » Dar dimento eliquidos paratratar adiarréiaem casa(Plano A).
desidratacdo ou desidratacdo grave. » Informar a mée sobre quando retornar imediatamente a unidade de salde.
» Seguimento em 5 dias se ndo melhorar.
Diarréia ha 14 dias ou mais
xHadesidratacao DIARREIA PERSISTENTE | > Tratar a desidratacio antes de encaminhar a crianca a ndo ser que esta se enquadre
GRAVE em outra classificagdo grave.
» Encaminhar, ao hospital.
xN&o ha desidratacdo DIARREIA PERSISTENTE | > Informar Améae sobre como alimentar uma criangacom DIARREIA PERSISTENTE.
» Marcar oretornoem 5 dias.
Sangue nas fezes
xSangue nas fezes DISENTERIA » Dar um antibiético recomendado em sua regido para Shigella durante 5 dias.Marcar

oretorno em 2 dias.

Obs: os planos aqui referidos estéo descritos no quadro 5




Quadro 5 - DAR LiQUIDOS ADICIONAIS PARA COMBATER A DIARREIA E CONTINUAR A ALIMENTAR
(Procurar recomendaces sobre ALIMENTACAO no quadro ACONSELHAR A MAE OU ACOMPANHANTE)

" Plano A: Tratar aDiarréia em casa

Recomendar a mé&e ou a0 acompanhante sobre as trés regras do tratamento domiciliar: dar liquidos|
adicionais, continuar a alimentar e quando retornar.

1. DAR LIQUIDOS ADICIONAIS (tanto quanto a crianca aceitar)
" RECOMENDAR A MAE:

- Amamentar com maior freqiiéncia e por tempo mais longo a cada vez.
- Se a crianga se dimenta exclusivamente de leite materno, pode-se dar SRO aém do leitg
materno com colher ou copo.
- Se a crianca ndo estiver em regime exclusivo de |eite materno, dar um ou mais dos seguinte
liquidos: solugdo SRO, liquidos caseiros (caldos, agua de arroz, Soro caseiro) ou agua
potavel.

E especialmente importante dar SRO em casa quando:

- durante esta consulta a crianca recebeu o tratamento do Plano B ou do Plano C.
- acrianga ndo puder retornar a um servico de salide se adiarréiapiorar.

" ENSINAR A MAE A PREPARAR A MISTURA E A DAR SRO, ENTREGAR UM PACOTE
DE SRO A MAE PARA UTILIZAR EM CASA SE NECESSARIO.

MOSTRAR A MAE A QUANTIDADE DE LIQUIDOS ADICIONAIS A DAR EM CASA
ALEM DOSLIQUIDOS DADOS HABITUALMENTE:
Até1ano 50 a 100 ml depois de cada evacuacdo aquosa
lanooumais 100 a200 ml depois de cada evacuacdo aguosa

Recomendar a mae ou ao acompanhante:

- Administrar freqlientemente peguenos goles de liquidos em uma xicara.

- Se acriangavomitar, aguardar 10 minutos e depois continuar, porém mais lentamente.
- Continuar adar liquidos adicionais até a diarréia parar.

2. CONTINUAR A ALIMENTAR
3. ORIENTAR A MAE SOBRE QUANDO RETORNAR

" Plano B: Tratar a Desidratacéo com SRO

As criangas com desidratacdo deverdo permanecer no servico de salde até a reidratagdo completa
Durante um periodo de 4 horas administrar, no servico de salide, a quantidade recomendada de SRO.

DETERMINAR A QUANTIDADE DE SRO A SER ADMINISTRADA DURANTE AS
PRIMEIRAS 4 HORAS

IDADE Até 4 meses 4allmeses | 12a23 meses 2 a4 anos
PESO <6 Kg 6-<10Kg 10-<12Kg 12-19Kg
SRO 200 - 400 400 - 700 700 - 900 900 - 1400

- Somente utilizar aidade da crianca quando desconhecer 0 seu peso. A quantidade aproximada de SRO
necesséria (em ml) também pode ser cal culada multiplicando o peso da crianca (em Kg) por 75.

" DEMONSTRAR PARA A MAE COMO ADMINISTRAR A SOLUGCAO DE SRO.

- Dar com freqiiéncia pequenos goles de liquidos usando copo ou colher.
- Seacriangavomitar, aguardar 10 minutos e depois continuar, porém mais lentamente.
- Continuar a amamentar ao peito sempre que a crianca desgjar, (sefor 0 caso).

" APOS4 HORAS:

- Reavdiar a crianca e classificdla quando a desidrataco.
- Selecionar o plano apropriado para continuar o tratamento.
- Se possivel, comegar aalimentar a crianca no servico de salide.

" SE, EM SITUAGAO EXCEPCIONAL, A MAE PRECISAR IR PARA CASA ANTES DE
TERMINAR O TRATAMENTO:

- Orientar como preparar a solucdo de SRO em casa.

- Orientar sobre a quantidade de SRO a ser administrada até completar o tratamento em casa.

- Entregar uma quantidade de pacotes ¢ Ificiente para completar areidrataco.
Entregar também 1 pacote adicional, 'ecomendado no plano A.

- Explicar as 3 regras do tratamento doi

1. DARLIQUIDOSADICIONAIS Consultar o plano A quanto
2. CONTINUARA ALIMENTAR aos liquidos recomendados.
3. ORIENTARA MAE SOBRE

QUANDO RETORNAR




Plano C: Tratar Rapidamente a Desidratacéo Grave (cont. Quadro 5)

ACOMPANHAR AS SETAS. SE A RESPOSTA FOR “SIM”, IR NA LATERAL, SE FOR“NAQ”, IR PARA
BAIXO

COMECAR AQUI
Pode aplicar imediatamente |I:> - Comegar adar liquidos imediatamente por vialV. Sea

Liquidos por via Intravenosa crianga consegue beber, dar SRO por viaora enquanto o
(v)? gotejador estiver sendo montado. Infundir 100 mi/kg de
solucéo em partesiguais de SG 5% e SF 0,9% em 2 horas.

- Se a0 final de 2 horas ainda houver sinais de desidratacéo,
administrar mais 25 a 50 ml/kg nas proximas 2 horas.

- Reavdiar a crianca de meia em meia hora Se ndo houver
melhora no estado de desidratagdo, aumentar a velocidade do
gotejamento dainfusdo venosa.

- Também dar SRO (cercade 5 mi/kg/hora) tdo logo a crianca
consiga beber: geralmente depois de 3-4 horas (menores de 2
meses) ou 1-2 horas (maiores de 2 meses).

NEO - Reavaliar uma crianga menor de 2 meses apds 6 horas, e uma
crianca com mais de 2 meses apés 3 horas. Classificar
Pode aplicar tratamento por via

- Encaminhar URGENTEMENTE ao hospital para
IV nas proximidades, dentro de Ij:> PP

mad te 30 mMinutos? tratamento 1V.
aproximadamente 35 minutos: - Se acrianga consegue beber, entregar a mae SRO e mostrar-

ThA Anrmna Admini ctrar AnlAn franiinntan Aiiranda A fral A

=

Recebeu treinamento para - Iniciar areidratagdo com solucdo de SRO, por sonda ou
usar sonda nasogéstrica [ pelaboca: dar 30 ml/kg/hora
(SNG) parareidratagdo? - Reavdliar a criancaacada 1-2 horas:
- Se houver vdmitos repetidos ou aumento da
distensdo abdominal, dar liquido mais lentamente.
- Se, depoisde 3 horas, a hidratagdo ndo estiver

melhorando, encaminhar a crianga paraterapialV.
- Reavdliar a crianca 6 horas depois. Classificar a
desidratacdo. A seguir, selecionar o plano apropriado
(A, B ou C) para continuar o tratamento.

=

A crianca consegue beber?

(e

Referir URGENTEMENTE NOTA:
Ao hospital para tratamento - Sefor possivel, observar a crianga pelo menos 6 horas
IV ou por SNG. aposareidratacdo afim de se assegurar de que amée

pode manter a hidratacdo dando a solugéo de SRO.
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10.2 — Atendimento ao adulto:

O tratamento de adultos com comprometimento do estado geral, febre que persiste
por mais de trés dias, sangue nas fezes, pode ser feito com SMZ/TMP ou quinolona
(norfloxacin ou ciprofloxacin).

A ocorréncia de forma repetida de casos semelhantes no mesmo local e periodo,
deve levantar a suspeita de surto. Em tais situagtes € importante que a investigacéo clinica
se faga de forma minuciosa, com a solicitacdo de culturas na tentativa de isolamento do
agente etiol6gico, procedendo-se também a notificacdo ao sistema VE-DTA. Em casos
isolados, a coprocultura deve ser solicitada quando o paciente é imunodeprimido. E
comum o desaparecimento dos sintomas durante o periodo em que se aguarda os
resultados de culturas. Nesses casos, mesmo que 0 patégeno sgja isolado, a terapia €
desnecessaria, exceto para Shigella, cuja dose infectante é td0 peguena que sua
erradicacdo das fezes esta indicada por razbes epidemioldgicas. Se 0s sintomas persistem
e um patdgeno € isolado, é razoave indituir a terapéutica especifica mesmo quando ndo
tenha sido demonstrado conclusivamente que isto altere a histéria natural da doenca para a
maioria dos patdgenos.

O guadro 7 que se segue ao texto, pode ser utilizado para facilitar a investigacéo do
agente etiol6gico e orientar 0 esquema terapéutico a ser empregado em casos especificos.

O tratamento adequado de colera requer vigorosa reposicdo de liquidos
apropriados. A tetraciclina encurta tanto a duracéo da doenca clinica como a eliminacdo de
Vibrio cholerae O1 ,sendo indicada nos casos graves. Antimicrobianos devem ser usados
no tratamento de shiguelose e febre tifdide, mas devem ser evitados nas infeccoes
gastrintestinais ndo complicadas causadas por Salmonella ndo tiféide. A eritromicina
erradica o Campylobacter jejuni e pode encurtar a duracdo da doenca, se utilizada
precocemente. Em relacdo as doencas causadas por Vibrio parahaemolyticus, Yersinia
enterocolitica e Escherichia coli (enterotoxigénica e invasiva) o papel do antimicrobiano é
incerto, mas provavelmente € minimo.

N&o esta indicado o uso de antimicrobianos no manuseio de doenca diarréica
causada por Saphylococcus, Clostridium perfringensou por Bacillus cereus

Para alguns patdgenos que sdo relativamente freqlentes em pacientes com
HIV/AIDS, como Cryptosporidium e Microsporidium, ndo ha terapéutica especifica.

Agentes antiperistalticos sfo de pouca ou nenhuma utilidade em controlar diarréia
sendo contraindicados. Os antieméticos e antipiréticos devem ser evitados por
favorecerem a depressdo do sistema nervoso central dificultando a ingestdo do soro oral,
devido a prostracdo e sonoléncia que provocam principa mente em criancas (Quadro 6).
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Pacientes com intoxicacdo do tipo paralitica causada por moluscos e aguns
pacientes com ciguatera podem precisar de assisténcia ventilatéria. Para esses casos nédo
ha terapia especifica com antitoxinas e a assisténcia limita-se ao tratamento de suporte. Se
ndo houver ileo paralitico, pode-se usar enemas ou catarticos na tentativa de eiminar
toxinas ndo absorvidas pelo trato gastrintestinal.

Anti-histaminicos podem ser utilizados para aiviar os sintomas provocados pela

histamina nas intoxicacdes por peixes. Nos casos severos, com broncoespasmo, pode ser
necessario o0 uso de epinefrina ou aminofilina.

49



Quadro 6 - M edicamentos contra-indicados na diarréa aguda

Antieméticos
(Metoclopramida, clorpromazina etc)

Podem provocar manifestagbes extragpiramidas e S0
depresssores do sstema nervoso central. Podem dificultar ou
impedir a crianca de tomar soro, podendo também causar
distensfo abdomindl.

Antiespasmadicos
(elixir paregorico, aropinicos, loperamida,
difenoxilato, etc)

Inibem o perigdtismo intestind, facilitando a proliferacéo dos
germes e, por conseguinte, o prolongamento do quadro
diarréco. Podem levar afdsaimpresso de melhora.

Adstringentes Tém apenas efeito coamético sobre as fezes, aumentando a
(caolin-pecting, carvéo, €etc) congsténcia do bolo fecd, dém de espoliar sidio e potassio.
Antipiréticos " Podem produzir sedagéo, prejudicando atomada do soro oral.
(dipirona, €tc)

L actobacilos e similares " N&o haevidéncia de sua eficécia, apenas onera o tratamento.

O tratamento de intoxicacdes de curta incubacéo por cogumelos € primariamente de
suporte. Aqueles que ingeriram espécies contendo muscarina e manifestam evidéncias de
hiperatividade parassimpatica devem ser tratados com atropina. Intoxicagdes graves por
ingesta de espécies que contém o &cido iboténico e muscinol devem ser tratados com
fisostigmine. O tratamento para doencas de longa incubacéo envolve medidas que visam
remover as toxinas ndo absorvidas (catarticos e enemas), bem como um ndmero de
medidas especificas e de suporte. O uso de glicose por via parenteral pode ser necessario
por ser comum a ocorréncia de hipoglicemia. Nas intoxicacfes por Gyromitra spp esta
indicado o uso de piridoxina.

Nas intoxicagoes agudas por metais pesados, o tratamento geralmente € de suporte.
Pode-se indicar a lavagem géastrica (com sonda nasogéstrica calibrosa e soro fisiolégico
em guantidade cerca de 5 litros no adulto) ou a inducdo de vémito com agua morna ou
ipeca, por viaoral, nas seguintes doses.

-Criangas até 2 anos. 5 ml

-Criangcasde 2 a7 anos. 10 ml

-Criancas de 7 anos. 15 mi

Em caso de resposta insatisfatoria, pode-se repetir esta dose apenas uma vez, apos
20 minutos, se 0s vOmitos ja ndo estiverem presentes espontaneamente. Os antieméticos
sdo contraindicados uma vez gque pode haver retencdo de ions toxicos no intestino,
resultando em posterior absorcdo sistémica. Em casos severos, com manifestacbes
sstémicas graves de toxicidade por metals pesados, deve-se considerar 0 uso de
antidotos, embora sgjam raramente necessari 0s nesses surtos.

O carvéo ativado pode ser usado em caso de intoxicacdo por metais pesados ou
outras substancias toxicas e age por adsorcdo desses componentes quando ainda
presentes na luz intestinal. Para criancas menores de 1 ano, administrar 2 colheres das de
cha do carvéo diluidas em 50 ml de agua. Criancas de 1 a4 anos, 2 colheres de sobremesa
em 50 a 100ml de &gua. Para maiores de 4 anos usar 1 colher das de sopa em 100ml de
&gua e para adultos, 2 colheres das de sopa em 150ml da agua.
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Quadro 7 - Quadro para consulta quanto ao agente etiolgico confor me periodo de incubacéo e principais manifestacoes

1 Sinais e sintomas das vias digestivas superior es (nausea, vomito), que aparecem primeiro ou predominam.
1.1 Periodo deincubacéo (laténcia) em geral, menor que 1 hora.

Agente Fatores contribuintes Periodo de Sinais e sintomas Referéncias das Amostras Tratamento
ealimentosincriminaveis® incubacéo ou metodologias bioldgicas
laténcia? analiticas para
amostras de
alimentos!
Agentes flingicos®
Possiveis Ingest&o acidental de variedades toxicas de cogumel os 30 minutos a2 Néauseas, vOmitos, diarréia, | Nao especificado. Vomito EsquemaA®
substancias em lugar de variedades comestiveis. horas dor abdominal Possivelmente
resinosas de metodol ogia por
determinados Variedades de fungos silvestres bioensaio.
fungos silvestres
Agentes quimicos®

Antiménio Armazenamento de alimentos muito &cidos em Algunsminutosa | Vomitos, dor abdominal, AOAC* Vamito, fezes, EsquemaA®

recipientes que contém antimoénio (ferro esmaltado). 1 hora diarréa urina
Céadmio Armazenamento de alimentos muito &cidos em 15 a 30 minutos Nauseas, vomitos, dor AOAC Vomito, fezes, EsquemaA®

recipientes que contém cadmio, ingestdo de alimentos abdominal, diarréia, choque urina, sangue
gue contém cadmio.
Confeitos e outros elementos para confeitar (bolos e
similares).

Cobre Armazenamento de alimentos ou bebidas muito &cidas | Algunsminutosa | Gosto metalico, nauseas, AOAC Vomito, EsquemaA®

em recipientes de cobre, uso de encanamento de cobre. 1 hora vOmitos (verdes), dor lavado

abdominal, diarréia géstrico,
urina, sangue

Fluoreto de sodio Armazenamento de inseticidas no mesmo lugar que os | Algunsminutosa | Gosto de sal ou de sabéo, AOAC \Vomito, EsquemaA®

alimentos. Confusdo de agrotoxicos com alimentos em 2 horas entumescimento da boca, lavado

po. vomitos, diarréia, dor géstrico

Qualquer alimento contaminado acidentalmente

abdominal, palidez,
cianose, dilatagdo das
pupilas, espasmos,
colapso, choque

*AOAC - Association of Official Analytical Chemistrys

(continua)
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Agente Fatores contribuintes Periodo de Sinais e sintomas Referéncias das Amostras Tratamento
ealimentosincriminéveis® incubagao ou metodologias bioldgicas
laténcia? analiticas para
amostras de
alimentos'
Chumbo Armazenamento de alimentos muito acidosem 30 minutos ou Gosto metdlico, ardénciana AOAC Voémito, EsquemaA °+
recipientes que contém chumbo. mas boca, dor abdominal, lavado EsquemaE.
vOmito com aspecto gastrico,
Qualquer alimento contaminado acidental mente. leitoso, fezes negras ou fezes, sangue,
sanguinolentas, faltade ar, urina
choque.
Estanho Armazenamento de alimentos muito &cidos em 30 minutosa 2 Edema, nauseas, vOomitos, AOAC Vomito, fezes, EsquemaA®
recipientes de estanho, sem revestimento (verniz horas dor abdominal, diarréia, urina, sangue
sanitario). cefdéia
Zinco Armazenamento de alimentos muito &cidos em latas Algunsminutosa | Doresbucais e abdominais, AOAC \Vomito, EsquemaA®
galvanizadas. 2 horas nauseas, vomitos, tonturas lavado
géstrico,
urina, sangue,
fezes
1.2. Periodo deincubacao (laténcia) de 1 a6 horas
Agentes bacterianos
Toxinaproduzida Refrigeracdo deficiente, manipulacdo inadequada, 1 a8horas Néuseas, vomitos, dor APHA*, Vomito, fezes Esguema A
por Staphylococcus | preparo de alimentos vérias horas antes do consumo, (emgerd 2a4 abdominal, diarréia, FDA**, AOAC
aureus manutencao de alimentos em temperaturas el evadas horas) prostracéo.
(incubagdo bacteriana), manipuladores com infecgdes Importante observar
purulentas. auséncia defebre.
Bolos e similares com recheio e cobertura; produtos de
confeitaria doces e salgados, tortas salgadas, massas
salgadas com recheio e/ou cobertura, carne moida,
presunto, etc.
Toxinas produzidas Refrigeracao deficiente, manipulagéo inadequada, 2 a4 horas Néauseas e vémitos APHA, FDA VOmitos Esguema A
pelo Bacilluscereus| preparo de alimentos vérias horas antes do consumo, predominantemente, AOAC

(cepaemética)

manutencdo de alimentos em temperaturas elevadas
(incubacéo bacteriana), reaquecimento inadequado de
restos de comida.
Produtos de cereais, arroz, molhos, alméndegas de
carne, outros alimentos contaminados

cOlicasediarréia,
ocasional mente.
Observar aausénciade
febre.

* APHA—American Pharmaceutical and Health Association

(continua)

**FDA- Food and Drug Administration
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Agente Fatores contribuintes Periodo de Sinais e sintomas Referéncias das Amostras Tratamento
ealimentosincriminaveis® incubacéo ou metodologias bioldgicas
laténcia? analiticas para
amostras de
alimentos!
Agentes quimicos
Nitritos Emprego de Quantidades excessivas de nitritos ou la2horas Nauseas, vomitos, cianose, AOAC Sangue EsquemaA®
nitratos para curar alimentos ou encobrir a cefaléia, tontura, fraqueza,
decomposic¢éo, confusdo de nitritos com o sal comum e desmaios.
outros condimentos, refrigeracéo deficiente.
Carnes curadas, alimentos acidentalmente
contaminados, aguas contaminadas
Agentes fngicos 1.3. Periodo deincubacao (laténcia) geralmenteentre 7 a 12 horas
Ciclopeptidios e Ingestédo de certas espécies de fungo Amanita (A 6a24 horas Dor abdominal, sensacéo N&o Urina, EsquemaA® +
giromitrinicos phalloides, A verna), Galerina (G autumnalis) e de saciedade, vomito, especificada sangue, EsgquemaF
presentesem Giromitra (G esculenta). Confuséo de fungos toxicos diarréiaprolongada, sede, vomito
fungos dos géneros com cogumel os comestiveis. caibras, pulso rapido e
Amanita, Galerina fraco, colapso circulatério,
eGiromitra ictericia, dilatacéo das
pupilas, coma, morte
2. Manifestacdo defaringite, sinaise sintomasrespiratorios
Agentes quimicos 2.1 - Periodo deincubacéo (laténcia) em geral menor que 1 hora
Hidroxido desédio | Enxaglieinsuficiente de garrafaslavadas com Alguns minutos Ardéncia nos |abios, boca AOAC VoOmitos EsquemaA>°
substancias causticas e garganta; vomitos, dores
abdominais, diarréia
Agentes biol égicos 2.2. Periodo de incubacéo (laténcia) de 12 a 72 horas
Streptococcus Manipulago inadequada de aimentos, la3dias Faringite, febre, ndusess, APHA, “Swab” de EsquemaA +
pyogenes beta- refrigeracdo insuficiente, cozimento ou vOmitos, coriza, erupcao ICMSF* faringe, Esgquema G
hemolitico reaguecimento inapropriado. cuténea (esporadica) vOmitos

Lete cru, alimentos com ovos ou outros aimentos

contaminados.

ICMSF — International Comission for Microbiological Specifications of Foods

(continua)



3.1. Periodo deincubacéo (laténcia) de 7 a 12 horas em geral

3 - Sinais e sintomas das vias digestivas inferior es (dores abdominais e diarr éa predominantes)

Agente Fatores contribuintes Periodo de Sinais e sintomas Referéncias das Amostras Tratamento
ealimentosincriminaveis incubagao ou metodologias biol6gicas
laténcia? analiticas para
amostras de
alimentos
Agentes bacterianos
Toxinas produzidas Refrigeragdo deficiente, manipulagdo inadequada, 8a16 horas Nauseas, dores APHA, FDA Fezes, Esgquema A
por Bacilluscereus | preparo de alimentos vérias horas antes do consumo, abdominais, diarréia, AOAC, ICMSF vomitos
(cepadiarréica) manutencdo de alimentos em temperaturas el evadas vOmitos (esporéadicos)
(incubagéo bacteriana), reaquecimento inadequado de
restos de comida
Produtos a base de cereais, arroz, molhos, alméndegas
de carne, outros alimentos contaminados
Toxinaproduzida Refrigeracdo deficiente, manipulagdo inadequada, 8a22horas Dores abdominaise APHA, FDA Fezes Esquema A
por preparo de alimentos vérias horas antes do consumo, (emgera 10 diarréia AOAC, ICMSF Obs.: Em caso de
Clostridium manutencdo de alimentos em temperaturas elevadas horas) Importante observar a complicacdo séptica
perfringens (incubagéo bacteriana), reaquecimento inadequado de ausénciade febre pelaenterite
restos de comida. necrética, instituir
Carne cozidade bovino, de ave, ou de suinos, caldos, terapéutica
molhos e sopas especificapara
sepsisde origem
abdominal
3.2. Periodo de incubacéo (laténcia) em geral de 12 a 72 horas
Agente Fatores contribuintes Periodo de Sinais e sintomas Refer éncias das Amostras Tratamento
ealimentosincriminaveis incubacéo ou metodologias biol6gicas
laténcia? analiticas para
amostras de
alimentos
Agentes bacterianos
Toxinaproduzida Higiene pessoal deficiente, manipulacdo de alimentos | Algumashorasa5 | Diarréiaaquosae profusa, APHA, FDA, Fezes EsguemaB
por Vibrio cholerae por pessoas infectadas, cocgdo inadequada de dias(emgeral 2a vOmitos, desidratacéo, AOAC, manua +
alimentos, emprego de &gua contaminada para lavagem, 3dias) sede, colapso, choque, da “Swab” reta
preparo ou refrescagem de alimentos, destino reducdo daelasticidadeda | *CNPC, ICMSF

inadequado dos dejetos e aguas residuais.
Pescado e mariscos crus de agua contaminada,
verduras irrigadas/refrescadas com agua contaminada.

pele, cimbras. Febre érara.




(continua)

3.2. Periodo de incubacéo (laténcia) em geral de 12 a 72 horas (cont.)

Escherichia coli Coccéo inadequada dos alimentos, manipulagdo de Dores abdominais, diarréia, APHA, FDA Fezes, “ swab” Esguema A
alimentos por pessoas infectadas, emprego de agua nauseas, vomitos, febre, AOAC, ICMSF retal
1.Enterotoxigénica | contaminada paralavagem, preparo ou refrescagem dos calafrios, cefaléia, miagia Obs.: O uso de
alimentos, refrigeracéo insuficiente. 12 a 36 horas antimicrobianos
pode reduzir o
2.Enteroinvasiva curso da doenca
16 a48 horas emboraamesma
seja auto-limitada
Salmonella spp Refrigeragéo insuficiente, armazenamento de alimentos 6a72horas Dores abdominais, diarréia, APHA, FDA Fezes, “swab” Esquema A
(S enteritidis, atemperaturas elevadas (incubagdo bacteriana), cocgdo | (emgeral 18 a36h) | calafrios, febre, nauseas, AOAC, ICMSF retal +
S.tiphymurium) e reaquecimento inapropriados, preparo de alimentos vomitos, mal-estar EsguemaH
vérias horas antes de servi-los. Contaminagado cruzada,
falta de limpeza da equipe, trabalhadores infectados que
manipulam alimentos cozidos, alimentos de fontes
contaminadas.
Carne bovina, suina, aves e seus produtos, produtos a
base de ovos crus, outros alimentos contaminados.
Shigella spp Refrigeracdo insuficiente, coccdo e reaquecimento 24a72 horas Dores abdominais, diarréia, APHA, FDA Fezes, “ swab” Esguema A
(Shigellaflexneri, | inapropriados, preparo de alimentos vérias horas antes fezes sanguinolentas com AOAC, ICMSF retal +
S. dysenteriae, S. de servi-los. Manipuladores infectados. muco, febre Esgquema Q
sonnei, S. boydii)
Qualquer alimento contaminado, principalmente
saladas, &gua e mariscos.
Vibrio Refrigeracdo insuficiente, armazenamento inadequado 2 a48horas dores abdominais, diarréia, APHA, FDA Fezes, “swab” Esguema A
parahaemolytcus de alimentos, cocgdo inapropriada, contaminagdo (emgerd 12 nauseas, vémitos, febre, AOAC, ICMSF retal +
cruzada, falta de limpeza da equipe, uso de agua do mar horas) caafrios, cefadéia EsguemaM
para preparo de alimentos.
Alimentos marinhos crus.
Vibrio vulnificus Mariscos e ostras, pescados capturados na costa 12 a72 horas Febre, diarréia, septicemia APHA, FDA Sangue Esguema A
maritima, consumidos crus. em portadores de AOAC, ICMSF +
hepatopatias alcodlicas ou tetraciclina: 500mg
imunodeprimidos, 6/6h por 7a10 dias

hipotensdo, lesdes




bolhosas de pele

(continua)



3.2. Periodo de incubacéo (laténcia) em geral de 12 a 72 horas (cont.)

Campylobacter spp lab5horas Diarréia, dores abdominais, APHA, FDA Fezes, sangue EsquemaA +
(C.jejuni e C. coli) Carnes de aves e de suinos, leite cru, agua mal-estar, febre, nauseas, AOAC, ICMSF eritromicina 250mg
contaminada vOmitos VO 6/6h por 7 dias
Plesiomonas Pescado, mariscos, agua contaminada 48 horas Diarréia, dores abdominais, APHA, FDA Fezes EsquemaA +
shigelloides nauseas, vomito, doresde | AOAC, ICMSF cloranfenicol 250 a
cabeca, calafrios, 500mg 6/6h por 7
desidratacdo diasou SMZ/TMP
(800mg/160mg) VO
12/12h por 7dias
Aeromonas Agua contaminada, carne bovina, aves, pescado, 24a72 horas Diarréia aguosa, dores APHA, FDA Fezes Esquema A +
hidrophila mariscos, leite, hortalicas abdominais, colicas. AOAC, ICMSF SMZ/TMP
Em alguns casos ainfecgdo (800mg/160mg) VO
é caracterizada por fezes 12/12h por 7a10
com muco e dias
sanguinolentas.
Septicemiae meningiteem
pessoas imunodeprimidas
3.3 Periodo de incubaco (laténcia) superior a 72 horas
Agente Fatores contribuintes Periodo de Sinais e sintomas Referéncia das Amostras Tratamento
incubacé&o ou metodologias biolégicas
e alimentos incriminaveis laténcia® analiticas para
amostras de
alimentos
Agentes virais
Virus entéricos:
(ECHO, Norwalk, Falta de higiene pessoal 3abdias Diarréa, febre, dor APHA Fezes Esguema A
Coxsackie, Polio, abdominal, s vezes
Adenovirus, Agua e alimentos contaminados sintomas respiratorios e
Reovirus, Rotavirus, vomitos
etc).
Agentes bacterianos
Yersinia 3a7dias Diarréia, febre, enterocolite, APHA, FDA Fezes, EsquemaA +
enterocolitica Carne de suinos e seus produtos, leite, &gua contaminada linfoadenite AOAC, ICMSF sangue cloranfenicol
50mg/kg/diapor 7 a
10dias

(continua)
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3.3 Periodo de incubacéo (laténcia) superior a 72 horas (cont.)

Coccdo inadequada dos alimentos, manipulacdo de Dores abdominais, diarréia, APHA, FDA Fezes, Esguema A
Escherich | aimentos por pessoas infectadas, emprego de agua 4a8dias nauseas, vomitos, febre, | AOAC,ICMSF | “swab” retal
ia coli O157:H7 | contaminada para lavagem, preparo ou refrescagem dos calafrios, cefaéia, mialgia
alimentos, refrigeracéo insuficiente. No caso da E. cali Obs.:O uso de
enterohemorragica as fezes antimicrobianos
Carne bovinamal cozida, leite cru podem se  apresentar pode reduzir o curso
sanguinolentas com dadoencaemboraa
posterior aparecimento da mesma seja auto-
sindrome hemolitico-urémica limitada.
e purpura trombocitopenica
trombdtico
Agentes parasitarios
Entamoeba Falta de higiene pessoal, manipuladores infectados, 5diasavérios | Dor abdominal, diarréacom APHA, FDA Fezes Metronidazol
histolytica cocgao e reaquecimento inapropriados. meses sangue e muco AOAC 750mg de 8/8h de 7
(emgera 3a4 alOdiasou
Hortalicas, frutas ou agua contaminada. semanas) tinidazol 800mg de
8/8h por 3 dias.
Taenia saginata Falta de inspecéo da carne, cocgdo inadequada, destino 3 a6 meses Mal estar indefinido, fome, APHA, FDA Fezes Esguemal
inadequado de &guas residuais, pastos contaminados perda de peso, dor AOAC
por aguas de fossas. abdominal
Carne bovina crua ou pouco cozida.
Diphyllobothrium Coccdo inadequada, destino inadequado de aguas 5 a6 semanas Mal estar gastrointestinal, APHA, FDA Fezes Esguemal
latum residuais, lagos contaminados por aguas de fossas. pode ocorrer anemia AOAC
Pescado cru ou pouco cozido.
Giardiaintestinalis Falta de higiene pessoal, manipul adores infectados, la6semanas | Dor abdominal, diarréacom APHA, FDA Fezes Metronidazol
coccdo inapropriada, destino inadequado de aguas muco, fezes gordurosas AOAC 250mg de 8/8h de 7
residuais. alOdiasou
Hortalicas cruas, frutas ou dgua contaminada. tinidazol 2g em
dose Unica.
Taenia solium Faltade inspe¢do da carne.
1. Teniase Carne suina crua ou pouco cozida 3 a6 semanas Mal estar indefinido, fome, APHA, FDA Fezes Esguemal
perda de peso. AOAC
Destino inadequado de dguas residuais, pastos lab5anos
2. Cisticercose contaminados por aguas de fossas, verduras adubadas | (podendo ser A neurocisticercose pode Sangue ou Esguemal
com fezeshumanas. menoar) ser assintomatica ou liquido céfalo
apresentar sintomas raquideano
compativeis com processo (LCR)

inflamat6rio agudo do
parénquimacerebral com
vOmitos, convulses etc.




3.3 Periodo de incubacdo (laténcia) superior a 72 horas (cont.)
Outras parasitoses Dor abdominal, nduseas,
intestinais: vomitos, diarréiae colicas, Fezes Esquema O
Ascaris Falta de higiene pessoal, manipulacéo inadequada de 5a7dias podem ser comuns a todos,
lumbricoides alimentos. (podendo ser exceto Enterobios que
maior) causa prurido anal e
Enterobius Agua e alimentos, espacialmente hortalicas, tenesmo.
vermicularis contaminados Ascaris pode ser causa de
obstrucéo intestinal e
Trichuristrichiura sindrome de L 6efller.
Trichuris pode ser causa de
disenteria, prolapso retal e
sindrome de L 6efller.
4. ManifestacBes de sinais e sintomas neur olégicos (transtor nos visuais, formigamento e paralisia)
4.1. Periodo deincubacéo (laténcia) em geral inferior a1l hora
Agente Fatores contribuintes Periodo de Sinais e sintomas Referéncias das Amostras Tratamento
E alimentosincriminaveis incubagao ou metodologias bioldgicas
laténcia? analiticas para
amostras de
alimentos
Agentes flingicos
Acido iboténico e Ingestao de certas espécies de fungo Amanita ( A De30a60 Sonoléncia e estado de N&o especificada. N&o Esguema A
muscinol muscaria, A. pantherina) e espécies afins de fungo. minutos intoxicag&o, confusdo, especificadas +
produzidos por Confusdo de fungos toxicos com cogumel os espasmos musculares, Esquema L
Amanita muscaria comestiveis. delirios e transtornos
e espécies afinsde visuais, alucinaces,
fungos sindrome anti-colinérgica
4.2. Periodo de incubacéo (laténcia) de 1 a 6 horas
Agente Fatores contribuintes Periodo de Sinais e sintomas Referéncias das Amostras Tratamento
ealimentosincriminaveis incubagao ou metodologias bioldgicas
laténcia? analiticas para
amostras de
alimentos
Agentes quimicos
Mandioca“brava’ | Ingestéo de mandiocacruaou mal cozidaou farinhamal | 6 horasou menos Disturbios N&o N&o EsquemaK®
(Manihot processada gastrointestinais, nauseas, especificada especificada
esculenta) vomitos, cefaléia, tonturas,
distarbios respiratérios e
) convul sdes tonico-
Cianeto

asfixicas com opistétono e
contratura dos maxilares
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4.2. Periodo deincubacao (laténcia) de 1 a 6 horas (cont.)

Hidrocarbonetos

Armazenamento de inseticidas no mesmo lugar que os 30 minutos a6 Covulsdo, nduseas, AOAC Sangue, urina EsquemaA®
clorados alimentos, confusdo de agrotdxicos com alimentos em horas vOmitos, parestesias, elavado +
po. tonturas, debilidade géstrico EsguemaN
Qualquer alimento contaminado acidentalmente muscular, anorexia, perda +
de peso e confusdo mental inibir vémitos
Carbamatos Armazenamento de inseticidas no mesmo lugar que os 30 minutos a6 Nauseas, vomitos, tonturas Sangue, urina EsquemaA +
alimentos, confusdo de praguicidas com alimentos em horas elavado EsgquemaN
po. gastrico Obs: ndo usar
Qualguer alimento acidentalmente contaminado pralidoxina
Toxinas Biol6gicas
Ciguatoxina dos Ingestdo de figado, intestinos, ovas, gbnadas ou carne 3ab5horas Formigamento e Instituto de N&o EsquemaA®
intestinos,ovas, de pescado de arrecife tropical. Geral mente os peixes (asvezesmais) entumescimento da boca, Medicina especificado Obs.: Harelatos
gbnadas e carne de grandes de arrecifes s80 mais toxicos. sabor de metal, securade USA de casos com
pescado marinho boca, sintomas sintomas
tropical gastrointestinais, fezes neurol 6gicos
aguosas, mialgias, severos tratados
tonturas, midriase, visdo com manitol, 1
turva, prostragéo, paralisia g/KglV, com
SuCesso.
Alcaldidesdeerva | Ingestdo de qualquer parte daervadefeiticeirosoude | menor que 1 hora Sede anormal, fotofobia, N&o Urina Esquema L
defeiticeiros, saia tomates de tomateiros enxertadas no tronco dagquela visdo deformada, especificada
branca, etc erva. dificuldade parafaar,
(Datura). enrijecimento facial, ddlirio,
coma, pulso acelerado
Cicutoxinade Ingestado de cicuta aguiatica (Cicuta virosa e C. 15 a 60 minutos Salivagdo excessiva e N&o Urina Esgquema A +
cicutaaquética masculata). Confuséo daraiz da cicuta com batata ou €espumosa, Nauseas, especificada Anticonvulsivan
cenoura. vomitos, dores estomacais, tes, se
respiracao irregular, necessario +
convulsfes, paralisia carvéo ativado
respiratoria
Fungoscom Ingestao de certas espécies de fungo que contém 15 minutosa?2 Salivagdo excessiva, N&o Vomito EsquemaA®
muscarina muscarina (Clitocybe dealbata, C. rivulosa e espécies horas sudorese, lacrimejamento, especificada +
(Clitocybe de fungos Inocybe e Boletus). Confusédo de fungos diminuicdo da presséo EsquemaJ
dealbata, C. téxicos com cogumel os comestiveis. sanglinea, pulso irregular,
rivulosa Inocybe e miose, visdo turva,
Boletus) respiracdo dificil
(continua)



Agentes guimicos

4.2. Periodo deincubacéo (laténcia) de 1 a 6 horas (cont.)

Organofosforados | Borrifagdo de alimentos imediatamente antes da colheita, | alguns minutos a Néuseas, voémitos, dores AOAC Sangue, urina, EsquemaA®
armazenamento de inseticidas no mesmo lugar de algumas horas abdominais, diarréia, bidpsiade +
alimentos, confusdo de praguicidas com alimentos em cefaléia, nervosismo, visdo tecido EsquemaJ
p6. Qualquer alimento contaminado acidentalmente turva, dorestoréacicas, adiposo
cianoses, confusdo,
contracBes espasmadicas,
convulsbes
Saxitoxinase Pesca de mariscos em &guas com elevada concentragdo | algunsminutosa | Formigamento, ardénciae Instituto de N&o Esguema A
toxinas de Gonyaul ax.(dinoflagelado). 30 minutos entumescimento ao redor Medicina USA especificado
semel hantes dos |4bios e das pontas Obs.: vigilancia
produzidas por Moluscos bivalvos. dos dedos. Falaincoerente, quanto a
plancton e paralisiarespiratoria. possibilidade de
ingeridas por desconforto ou
marisco insuficiéncia
(Gonyaul ax) respiratoria
Tetrodoxinas dos Ingesté@o de pescado do tipo peixe baiacu, consumo 10 minutosa 3 Sensacdo de formigamento Instituto de N&o Vigilancia
intestinos e deste pescado sem extrair-lhe os intestinos e as horas das extremidades, palidez, MedicinaUSA especificado +
gbnadas de peixe gbnadas. entumescimento dabocae suporte
tipo baiact das extremidades, sintomas ventilatério nos
gastrointestinais, casos graves.

hemorragia e descamagéo
cuténeas, contragdo
espasmadica, paralisia,
cianose

(continua)
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4.3. Periodo deincubacao (laténcia) geralmentede 12 a 72 horas

Agente Fatores contribuintes Periodo de Sinais e sintomas Referéncias das Amostras Tratamento
ealimentosincriminaveis incubacéo ou metodologias bioldgicas
laténcia? analiticas para
amostras de
alimentos
toxina biologica
Toxinabotulinica Elaboracdo inapropriada de alimentos enlatados e 2horasa8dias Vertigem, visdo duplaou APHA, FDA Sangue, fezes Antitoxina
produzida por pescados defumados, fermentagdes ndo control adas. (emgeral 18a36 turva, securade boca, AOAC botulinica +
Clostridium Conservas caseiras pouco &cidas, pescados horas) dificuldade para degl utir, ventilagdo
botulinum. empacotados avacuo, ovos de pescado fermentados, falar erespirar; debilidade mecanica+
peixes e mamiferos marinhos. muscular descendente, inducédo de
tremores, dilatag&o ou vémito ou
fixac8o das pupilas, lavagem gastrica
paralisiarespiratoria. e enemas +
Sintomas gastrointestinais tratamento
podem preceder 0s cirdrgico das
neuroldgicos. Com feridas para
frequénciaéletal. retirar afonte
produtorade
toxinas.
Atualmente a
antitoxinando é
administradaa
criancas
4.4. Periodo de incubacao (laténcia) em geral superior a 72 horas
Agente Fatores contribuintes Periodo de Sinais e sintomas Referéncias das Amostras Tratamento
e alimentosincriminaveis incubagao ou metodologias biolgicas
laténcia? analiticas para
amostras de
alimentos
agente quimico
Mercurio Correntes de agua contaminadas por compostos de 1 semanaou mais Entumescimento e AOAC Urina, sangue, BAL®
mercurio, consumo da carne de animais alimentados com debilidade das pernas, cabelo (dimercaprol)
gréos tubércul os tratados com fungicidas de mercurio, paralisia espastica, 5mg/kg IM
ingestéo de mercurio sementes para plantio usadas para alteracdo davisdo,
alimentacao, ingestéo de gréos tratados com mercurio. cegueira, coma
Pescados e mariscos expostos a compostos de mercirio
Fosfato de Emprego do composto como substituto do azeite de 5a2ldias Sintomas gastrointestinais, AOAC N&o EsquemaA®
triortocresil cozinha. Azeites e 6leos de cozinha, extratos e outros (emgeral 10dias) | dores nas pernas, alteracéo especificado (N&o ha
(organofosforado) alimentos contaminados com fosfato de triortocresil. damarcha, pése maos tratamento
(liquido viscoso sem cor ou cheiro). “moles’ (neuropatia especifico)

periférica)
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5. Sinais esintomas sistémicos (febre, calafrios, mal-estar, dor es)

5.1. Periodo de incubacdo (laténcia) em geral inferior a1 hora

Agente Fatores contribuintes Periodo de Sinais e sintomas Referéncias das Amostras Tratamento
ealimentosincriminaveis incubacéo ou metodologias biol6gicas
laténcia? analiticas para
amostras de
alimentos
Agentes biol 6gicos
Aminas biogénicas Refrigeragdo insuficiente de pescados escombroides, Algunsminutosa | Cefaléia, tontura, ndusea, AOAC Vomito Anti-
(histamina, peixes com teores significativos de histidina (atum, 1 hora vOmito, gosto apimentado, histaminicos:
tiramina) cavalamarinha e espécies afins), queijos maturados. ardéncia na garganta, prometazina
tumefagdo e vermelhiddo 25mg IM seguida
facial, dor de estdbmago, de 01 comp.VO
prurido cuténeo 8/8h durante 5
dias
Em casos graves
tratar como
reacdo
anafilactoide ou
choque
andfilético
Agentes quimicos
Glutamato Emprego de Quantidades excessivas de glutamato Algunsminutosa | Sensacdo de ardénciana AOAC N&o definido Esguema A
monossadico monossodi co paraintensificar o sabor. 1 hora nuca, antebrago e torax,
(Sindrome do formigamento, vermelhiddo
restaurante chinés) Comida chinesa. facial, tontura, cefaléia,
nausea
5.2. Periodo de incubacdo (laténcia) maior que 1 hora.
Agente Fatores contribuintes Periodo de Sinaisesintomas Referéncias das Amostras Tratamento
ealimentosincriminaveis incubacéo ou metodologias biolégicas
laténcia® analiticas para
amostrasde
alimentos
Vitamina A Ingestdo de figado e rins de animais de regides frias, la6horas Cefaléia, diarréia, dores AOAC Sangue Emese ou
ingestao excessivade vitamina A abdominais, tontura, lavagem gastrica
colapso, convulséo, apo6s 1h.
insdnia, descamacgao Pode-se usar

cutanea, pseudo-tumor
cerebral (sinaisde
hipertensdo intracraniana:
diplopia, tontura
nistagmo), coagul opatia,
prurido

carvao ativado
ou colestiramina.




(continua)

5.3. Periodo deincubacéo (laténcia) em geral superior a 72 horas

Agente Fatores contribuintes Periodo de Sinais e sintomas Referéncias das Amostras Tratamento
ealimentosincriminaveis incubacéo ou metodologias biol6gicas
laténcia? analiticas para
amostras de
alimentos
Agentes bacterianos
Brucella spp Leite cru e queijo ndo pasteurizado provenientesde 7a2ldias Febre, calafrios, sudorese Ainda ndo Sangue e EsgquemaC
(B. abortus, B. gado infectado por brucela. Carne mal cozidade debilidade, mal-estar, disponivel aspirado
melitensis, B. suis) bovinos, suinos e caprinos, animais de caga. cefaléia, mialgia, artralgia, medular
perda de peso. Pode causar
endocardite
Coxiella burnetti Ingestdo de leite cru contaminado ndo pasteurizado. 14a26dias Calafrios, cefaléia, mal- Ainda nao Sangue Tetraciclina
(febre Q) (emgera 20dias) | estar, fraqueza, sudorese, disponivel 500mg VO 6/6h
Carne mal cozida de animais infectados. febre, tosse, dor torécica ou Doxiciclina
100mg VO 12/12h
por
pelo menos 1
semana apos o
término dafebre
Refrigeracdo insuficiente, cocgéo e reaqueci mento 7 a28dias Mal-estar, cefaléia, febre, APHA (agua, | Fezes, “swab” Cloranfenicol
Salmonella typhi inadequado, preparo de alimentos vérias horasantesde | (emgeral 14 dias) nausea, vomito, dor membrana retal, sangue 500mg VO 6/6h
servi-los. Contaminacdo cruzada, faltade higiene da abdominal, fezes filtrante) ou 1g IV 6/6h
equipe, trabalhadores infectados que manipulam sanguinolentas Obs.: A durante 21 dias
alimentos cozidos, alimentos de fontes contaminadas. metodologia ou
Consumo de mariscos provenientes de aguas paraisolamento ciprofloxacina
contaminadas por fossas. Alimentos e agua emalimentos 500mg VO 12/12h
contaminados. Ostras e mariscos, verduras cruas, leite ndo apresentaa durante 14 dias
cru, queijo, manteiga. sensibilidade
necesséria
Agentesvirais
Virusdahepatite A | Alimentos e agua contaminados por fezes humanas de Hepatite A: 10 a Febre, mal-estar, anorexia, APHA, FDA Urina, sangue Esquema A
eE doentes. Alimentos crus ou mal cozidos (ostras, 50 dias nauseas, dores AOAC, ndo
mariscos, verduras cruas, etc.). Preparo de alimentos por | (em geral 25 dias) abdominais, ictericia, aplicavel em
manipuladores infectados, higiene pessoal deficiente, colUria, hepatomegalia, |aboratérios de
coccéo inadequada dos alimentos, consumo de mariscos | Hepatite E: 15 a60 acoliafecal microbiologia
provenientes de dgua contaminada, destino inadequado dias comuns.

dos dejetos.

Agentes parasitarios



Angiostrongylus Coccao inadequada dos alimentos. Vegetais 14- 16 dias Gastroenterite, cefaléia, APHA, FDA Sangue EsquemaA +
cantonensis contaminados, caranguejos, camardes, escargot crus ou rigidez de nuca, febre baixa. AOAC EsquemaD
mal cozidos. Obs: N&o ha
tratamento
especifico
definido
5.3. Periodo deincubacao (laténcia) em geral superior a 72 horas (cont.)
Toxoplasma gondii Coccéo inadequada da carne de ovinos, suinos e 10- 13 dias Febre, cefaléia, miagia, N&o disponivel Biopsiade Sulfadiazina
bovinos. Manipulagdo de alimentos apds contaminagéo erupcdes cutaneas, paraandlise de ganglios 500mg VO
das méaos com fezes de felinos contaminados. Consumo adenomegalia rotina. linféticos, 6/6horas +
de alimentos expostos a agua contaminada ou a fezes de sangue pirimetamina 25
felinosinfectados. mg/dia+ acido
folinico 15mg/dia
durante 14 dias
Trichinella Alimentacdo de porcos com restos mal cozidos.Ingestéo 4 a28dias Gastroenterite, febre, APHA, FDA Bidpsia Mebendazol
spiralis de carne de porco e caga insuficientemente cozidos. edema ao redor dos olhos, AOAC muscular 100mg VO 12/12h
(Triquinose) mialgia, calafrios, durante 3 dias
prostracéo, respiragéo Repetir apos 14
dificil dias
Mycobacterium Consumo de leite cru e/ou derivados de leite cru de variavel Doenca extra-pulmonar Material para Esquema P
tuberculosis animais contaminados (dias a semanas) (mais comum): intestinal, bidpsia,
adenite, genito-urinaria, escarro
Ossea,articular, meningite).
Doenca pulmonar.
Hidatidose causada | Coccéo inadequada de carne de gado, especialmente Varivel Depende dalocalizagdo Material para Cirargico
por Echinococcus bovino, ovino e caprino. Alimentacad de cdes com (meses aanos) (mais freqlientes em figado bi6psiae
spp (E.granulosus, carne/visceras cruaou mal cozida. e pulmdes) e tamanho dos sangue

E. multilocularis,
E.oligarthus, E.
vogeli)

cistos. Pode haver
sintomas compressivos. A
roturado cisto pode causar
choque anafilético e edema
pulmonar.

Fonte: GuiaVETA 1993 (modificada)






- Observacoes:

1- Para avaliagd mais completa das doencas, recomenda-se consultar o “Manual
para € Control de las Enfermedades Transmisibles’, Benenson, A. S., editor.
Organizagdo Panamericana da Salide, Publicacdo Cientifica n.° 564, 16" edicfo (1997);
APHA (Compendium of Methods for the Microbiologica Examination of Foods,
Vanderzant e Splistoesser, editores, 32 edicéo (1994) e FDA (Bacteriological Analytical
/Manual) editado por AOCAC.

2 - Os sintomas e periodos de incubacdo podem variar de acordo com o grupo de
consumidores expostos (estado de salde, faixa et&ria, estado nutricional, etc.); o
nimero ou quantidade do agente de DTA especifico; a quantidade ingerida; a
viruléncia/patogenicidade do agente. Alguns agentes causam sintomas que podem ser
enquadrados em mais de uma categoria, assim como o periodo de incubacéo.

3 - No quadro 7 estéo indicados os alimentos veiculadores mais comuns. Entretanto,
€ necessario avaiar as condi¢des que favorecem a disseminacdo do agente no ambiente
e nos produtos primérios, assim como 0 processo, acondicionamento, conservacao e
manuseio, para que outros alimentos mesmo ndo indicados, possam ser considerados
como veiculadores. A selecdo das amostras para andlise deve se basear no fato de ter
sido efetivamente consumida, de ser veiculo comum ou possivel , e de ser indicada
(suspeita) pelos resultados dos levantamentos entre os af etados/expostos.

4 - A intoxicacdo por monoxido de carbono pode apresentar sinais e sintomas
semel hantes a a gumas das doengas incluidas nesta categoria.

> Intoxicagd0 por agente custico necessita de suspensio da dieta e investigagio
endoscopica.

6 - Os Centros de Atendimento Toxicolégicos (CEATOX) sdo servicos de
referéncia para intoxicagdes e podem fornecer informacdes detal hadas por telefone ou
receber pacientes referenciados (no anexo 5, consta a listagem de telefones dos
CEATOX no Bras).

"~ Doses pediétricas:

SMZ/TMP: 25/5mg /Kg 2 vezes ao dia.

Penicilina procainada: 50.000U1/kg/dia a cada 24h
Penicilina benzatina: 300.000 a 1.200.000 Ul, em dose Unica
Eritromicina 40mg/kg/dia 6/6h.

Cloranfenicol: 50mg/kg/dia 6/6h.
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Esquemas ter apéuticos:

Os esguemas terapéuticos abaixo deverdo ser conduzidos ou supervisionados por
meédicos.

Esquema A : Sintomatico, através de medidas de suporte com uso de antitérmicos e
hidratacdo ora e/ou parenteral para correcdo de distirbios acido-basicos e
eletroliticos (hipocalemia, acidose metabdlica etc.). O uso de antieméticos deve ser
evitado na maioria dos casos; seu Uso em Situagoes especiais deve ser criterioso.

Esquema B: Hidratacdo com soro ora nos casos leves e sem vomitos, parenteral
com solucéo especifica (polieletrolitica) ou solucdo fisiolégica a 0,9% ou ainda
solucdo de Ringer lactato para os casos severos ou acompanhados de vomitos. O
volume necessario depende do grau de desidratacdo. Antibidticos como tetraciclina
podem encurtar o periodo de doenca e de eliminacéo de vibrios no ambiente (500mg
VO 6/6h por 3 dias). Para criancas abaixo de 7 anos a dternativa € SMZ/TMP
(25/5mg /Kg 2 vezes ao dia). Gestantes deverdo utilizar a ampicilina 500mg VO
6/6horas pelo mesmo periodo de tempo. O Manua Integrado de Prevencéo e
Controle da Cdlera do Ministério da Salde recomenda a antibioticoterapia apenas
para 0s casos graves, iniciando o tratamento nas primeiras 24 horas de doenca.

Esquema C. Esguemas que associam 2 ou 3 drogas sé80 mais efetivos e evitam as
recidivas que sdo frequentes. doxiciclina (100 a 200mg/dia) + rifampicina (600 a
1200mg/dia) ou estreptomicina (500mg 2 vezed/dia ,IM), ou ambas, SMZ/TMP
(800/160mg 2vezed/dia) + rifampicina ou estreptomicina (ou ambas), por 21 dias. As
formas graves sdo tratadas com as mesmas combinacdes de drogas, sendo a escolha
e a duracdo do esquema determinados pela localizagcdo da infecgdo e gravidade do
caso.

Esquema D: Levamizole, dbendazol, tiabendazol (25mg/kg 3 vezes/dia por 3 dias),
mebendazol (100mg 2 vezes/dia por 5 dias) ou ivermecting, podem ser tentados.

Esquema E: A indicacdo para o uso de quelantes depende do nivel de chumbo no
sangue e do estado clinico do paciente: casos severos séo tratados com EDTA
(edetato de calcio dissddico) associado ou ndo ao dimercaprol-BAL (“British Anti-
Lewisite’l). Casos leves podem ser tratados com EDTA ou DMSA (&cido
dimercaptosuccinico ou succimer), disponivel para uso oral ou injetavel.

Esquema F: O uso de drogas consideradas como antidotos ainda é controverso.
Carvéo ativado e laxantes podem ser Uteis quando aingesta foi recente.
Hemoperfusdo com carvao tem sido recomendado, mas com valor ndo comprovado.
Paraintoxicacdo por Giromitra, usar piridoxina, 25 mg/Kg V.



Esquema G: Penicilina procainada (400.000UlI 12/12h, por 7 a 10dias, IM ) ou
penicilina benzatina (300.000 a 1.200.000 Ul, em dose Unica, IM), dependendo da
gravidade do caso, ou eritromicina (250mg VO 6/6h por 7 a 10 dias), nos casos de
sensibilidade dérgica as penicilinas.

Esquema H: Cloranfenicol 500mg VO de 6/6horas ou, caso a via ord ndo sga
possivel, 1g IV de 6/6 horas durante 21 dias. Ciprofloxacina € uma boa aternativa
sobretudo em pacientes imunodeprimidos, na dose de 500mg VO 12/12 horas durante
14 dias.

Esquema |: Para Taenia saginata, Taenia solium e Diphyllobothrium latum:
niclosamida 2g em dose Unica (os comprimidos, de 500mg, devem ser mastigados)
ou praziquantel 10mg/kg, dose Unica. Em caso de cisticercose: o tratamento deve ser
conduzido em hospital, evitar tratar na fase aguda da encefalite, se houver hipertensdo
intracraniana. A droga de escolha é o abendazol, 15mg/kg/dia, de 8/8/h, por 08 dias;
tomar preferencia mente as refeicdes (alimentos gordurosos aumentam a absorcéo). O
praziquantel pode ser usado em caso de insucesso, 50mg/kg/dia, 8/8h, por 15 dias.
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Esquema J: Oxigénio suplementar ou assisténcia respiratoria se necessario. Se o
estOmago estiver cheio: lavagem gastrica e carvéo aivado. Para a estimulacéo
muscarinica: atropina (0,03 mg/kg, para criangas ou 2mg 1V), repetindo as doses, a
cada 3 a 4 horas, até cessarem as secregOes bronquicas ou FC= 120 bpm.
Pralidoxima (Contration ¥) é um antidoto especifico que reverte a ligagi com a
colinesterase, iniciar logo que possivel: 1 a2g IV (5 a 10 ampolas) com dose maxima
de 200 mg/min e manutencdo de 200 a 500mg/h. Doses pediatricas. ataque: 2 a 40
mg/kg (1 a 2 mi/kg/min, em solucéo a 1%) e manutencdo de 3 a 10 mg/kg/h em Soro
Fisologico a 0,9%. Na auséncia da pralidoxima, manter o paciente atropinizado
enquanto necessario.

Esquema K: Para 0s casos leves o tratamento € sintoméatico com o cuidado de néo
inibir os vomitos. Hidroxicobalamina (Rubranova ): 50 vezes a quantidade da
exposicao de cianureto ou dose empirica de 4g, 1V (1 amp. = 15mg).O tetracemato
de cobaltico pode ser usado na dose de 300 a 600mg IV seguido de 50ml de soro
glicosado hiperténico (n&o é recomendado em criangas).

Esquema L: Sdicilato de fisostigmina 1 a2mg 1V durante 2 a5 minutos. Repetir apds
20minutos.Sintomas colinérgicos resultantes podem ser tratados com atropina 0,5mg
para cada miligrama de fisostigmina.

Esquema M: Tetraciclina 500mg 6/6h por 7 a 10 dias ou ciprofloxacina ou
ceftazidima + doxiciclina ou ceftaxima + doxiciclina.

Esquema N Carvédo ativado. 1g por kg de 4/4 horas, por sonda nasogastrica nas
primeiras 24 horas. Em seguida com intervalos de 6/6 e8/8 horas. Em casos muito
graves o intervalo pode ser de 2/2 horas.

Esquema O: Para ascaridiase: mebendazol 100mg/kg de 12/12h por trés dias ou
albendazol 400mg/kg (10mg/kg) em dose Unica. Nos casos de obstrucédo intestinal por
“bolo de Ascaris’ , usar piperazina 100mg/kg/dia e 6leo minerad 40 a 60ml/dia
Enterobiase: mebendazol ou albendazol em doses semelhantes as anteriores. A
tricocefaliasepode ser tratada com albendazol 600 a 800mg em dose Unica, VO, ou
400mg/dia por trés a cinco dias ou mebendazol em doses usuais. Estes esquemas
devem ser repetidos pelo menos uma vez, apos duas a trés semaneas.

Esquema P: De acordo com a orientacéo do Ministério da Salide, fazer rifampicina
(RMP - 600mg/dia) + isoniazida (INH - 400mg/di@) + pirazinamida (PZA -
2000mg/dia) por dois meses seguido de RMP + INH, nas mesmas doses, por mais
guatro meses. Em imunodeprimidos o tratamento deve ser de 12 meses.
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Esquema Q: SMZ/TMP (800mg/160mg) de 12/12h por 5 a 10 dias como aternativa
pode-se usar ciprofloxacina 500mg de 12/12h por 5 a 10 dias, para adultos ou acido
nalidixico 1 a2 mi/kg de 6/6h, para criancas.
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11 - Educacdo em saude

A educacdo em salde se constitui hum exercicio de recuperar as praticas
existentes e construir conhecimentos col etivamente, com vistas a prevencao e controle
das doencas.

No que diz respeito as DTA, essa atividade deve abranger:

a populacdo em geral e grupos sociais, ingrumentalizando-os para
compreensdo e dominio sobre suas condicdes de sallde e de vida;

as equipes de profissionais, envolvendo-os no processo educativo da
comunidade;

0s grupos de produtores, comer ciantes e manipulador es de alimentos,
orientando-os para a reavaliagéo de suas préticas no processo de producéo,
comercializacdo, armazenamento e transporte dos alimentos para garantir a
sal ubridade dos mesmos

0s servicos envolvidos, reorientando suas praticas para as necessidades
expressas pel0s grupos sociais;

as instancias de gestao do SUS, para accompanhamento no processo de
educacéo em salde..

Todo processo educativo precisa ser criativo, participativo e continuo para
mobilizar os individuos a atuarem organizadamente no desenvolvimento de acdes
efetivas que permitam a diminuicdo do impacto dos agravos na populacéo, podendo
ser considerado como:

-um saber gque deve ser apropriado pelos individuos e grupos sociais aos
quais ele se destina;

-um exercicio de reflexdo e luta por melhores condicdes de vida e saide um
conjunto de conhecimentos a ser condgruidos entre os atores sociais, € nao
simplesmente transferéncia de conhecimentos,

-atroca de experiéncias entre 0s que dela participam estando condicionada a
capacidade de dialogar.

O foco desse processo estara direcionado para a especificidade dos grupos e
localidades visando uma orientacdo edtratégica intersetorial, porque os problemas

ultrapassam a esfera de acéo do setor sallde. Exigira parcerias e articulagdes desde o
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plangamento, a execucdo, a monitorizacdo até a avaliacéo das agdes. Deve envolver
todos aqueles que possam contribuir na prevencdo e na solugdo do problema, tais
como: as organizacOes governamentais (educacdo, agricultura, comércio, industria,
recursos hidricos, meio ambiente, turismo, e defesa do consumidor), as nédo
governamentais, a sociedade civil organizada (sindicatos, associagdes, conselhos,
igrgias, outros movimentos da sociedade civil) e as entidades privadas; interagindo
todos na condicéo de sujeitos e detentores de saberes para a superacao conjunta da
Situacao a ser enfrentada.

Assm, 0 desencadeamento das praticas educativas em DTA tem os seguintes
propésitos:

- 0 fortalecimento da capacidade dos grupos no controle e garantia da
qualidade do alimento;

-a articulacéo dos cidadaos para a participacao e controle dos mecanismos de
garantia da qualidade dos aimentos;

-a adequacdo das agdes as crengas e vaores sobre a alimentacdodos distintos
grupos e suas concepcdes de qualidade de vida e sallde;

-a adocdo de metodol ogias participativas e inovadoras,
-aidentificacdo das necessidades e incentivo de préticas saudaveis;
-0 acesso igualitario e uso das informagdes para sua apropriacéo

-a dstematizacéo e a disponibilidade dos conhecimentos relativos as doencas
de origem dimentar

-0 acompanhamento e avaliagdo dos processos e dos efeitos das intervencdes
plang adas;

-a criacdo de multiplos canais de informacao;

-0 resgate dos recursos comunitarios regionais e locais como: radios
comunitarios, teatros, jornais, feira;

-a vaorizagdo da cultura popular e suas manifestagoes.
Nesta perspectiva os conhecimentos em DTA precisam estar disponiveis para

serem incorporados pelos gque lideram as politicas publicas e pela populacdo em
gerd.
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Apesar do grande espectro de contetidos a serem abordados nas atividades de
educacdo em salde, no caso das DTA, apresenta-se aqueles que precisam ser
destacados:

qualidade da alimentacao oferecido nas escolas, creches, asilos;

alimentacdo saudavel, valorizacdo dos alimentos da regido com énfase no
universo alimentar préprio da cultura do municipio;

preparo dos alimentos e cuidados pessoais dos manipul adores;

tempo e temperatura adequados de cozimento, congelamento,
reaquecimento de cada tipo de aimento;

protecéo dos alimentos apds o preparo;

tempero, temperatura e formas de conservacdo de cada tipo de aimento
para freezer ou congelador de geladeira;

descongelamento de aimentos,

aspecto, odor, consisténcia, embalagem, prazo de validade na aquisicéo de
alimentos;

riscos de cada tipo de alimento na transmissao de doengas;

cuidados com a agua de consumo humano ao longo de toda a rede de
distribuicdo, desde a protecdo dos manancials até 0 armazenamento e
tratamento domiciliares;

disposicéo adequada dos dejetos e dos residuos solidos (lixo);

riscos de contaminacao fecal das éguas de irrigacao;

utilizac&o de subprodutos do tratamento de esgotos como adubos;
envolvimento da populacdo quanto aos alimentos de risco;

alimentacdo dos animais produtores de carne, ovos, leite e derivados;

riscos dos vigantes de adquirirem determinadas doencas por praticas
aimentareslocais,

suscetibilidade dos grupos especificos de idade avancada e os portadores
de doencas cronicas;

higiene dos utensilios, dos equipamentos, das instalagdes e dos ambientes,
relacionados ao preparo e consumo dos alimentos,

orientacdo da populagdo em risco sobre o tratamento apropriado no
domicilio e sobre situaces em que a unidade de salde deve ser procurada
imediatamente;

orientacdo dos individuos com diarréia para que ndo manipulem agua ou
alimentos sem os devidos cuidados.
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Quadro 8- ATIVIDADES PARA O DESENVOLVIMENTO DASPRATICASEDUCATIVASNA PREVENGAO E CONTROLE DASDTA :

Espago Estratégia Clientela Conteido
Escolas Organizagdo de Foruns e Alunos Condi¢des higiénicas dos locais e manipuladores
Debates Professores Aspectos, odor, consisténcia, embalagem, prazo de
Educadores validade naaquisicdo de alimentos
Merendeiras Cuidados com &gua de consumo humano.
Funcionérios Condigdes sanitérias da escola, domicilio e
Fornecedores de Alimentos comunidade
Administradores Condicles adequadas de preparo,
Vigias/Porteiros acondicionamento conservagdo e armazenamento
Proprietérios e Funcionarios das Cantinas dos alimentos( escola, domicilio e estabelecimento
comercia.
Apresentacdo de Comunidade Escolar Higiene corporal, higiene dos dimentos e do
teatro/fantoche/ domicilio
Mamulengo Higiene dos espagos de lazer e refeitério
Capacitacdo das Merendeiras M erendeiras/Educadores/Nutricionistas/Proprietarios de Conceito de alimento

Cantinas/Administradores

Agua como aimento

Relag&o dos alimentos com a transmissdo de
doenca

Qualidade da &gua
Limpeza e desinfecg8o dos reservatdrios e pogos

Tratamento da &gua no domicilio (fervura,
desinfecg&o por produtos a base de cloro eiodo).

Cuidados na utilizagdo da agua

Condices dos locais e das instalagdes destinadas
ao preparo de alimentos.

Producéo, transporte, conservagao,
armazenamento e consumo de alimentos

Higiene dos utensilios e equipamentos da cozinhal
refeitério.
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ATIVIDADES PARA O DESENVOLVIMENTO DASPRATICASEDUCATIVASNA PREVENCAO E CONTROLE DASDTA: ( Quadro 8 Cont.)

Espago

Estratégia

Clientela

Contelido

Condicles de preparo dos alimentos

Aspecto, odor, consisténcia,, embalagem , prazo
devdidade na aquisicdo de aimentos

- Descongelamento de alimentos.
- Preparo e conservacdo dos
alimentos.
- Cuidados pessoai's dos manipul adores

- Tempo e temperatura de cozimento,
congelamento, reaquecimento de cadatipo de
alimento.

- Destino adequado dos dejetos e residuos solidos
(lixo)

Oportunizar avivéncia no
preparo dos alimentos

Alunos/Professores/Merendeiras

Higiene do manipulador

Higiene dos alimentos referentes as condigdes
objetivas (elemento nutritivo, energético) e
subjetivas (impregnado de valores, hahitos,
costumes, tabu).

Haébitos alimentares regionais

Oportunizar vivéncia no
preparo das hortas

Obs: Se possivel contar com a
participacdo de um técnio
agricolada érea

Alunos/Professores/Zeladores

Cadeia aimentar dentro do universo aimentar da
regiéo

Orientacdo quanto ao preparo e cultivo da terra
Plantio, coleta e distribuicdo: Condigcbes de
transporte/armazenamento e conservacao




ATIVIDADES PARA O DESENVOLVIMENTO DASPRATICASEDUCATIVASNA PREVENCAO E CONTROLE DASDTA. ( Quadro 8 cont.)

Espago Estratégias Clientela Contetido
Hotéis/Restaurantes -Visitas aos Estabelecimentos | -Profissionais da Rede Conceito de alimento
(Estabel ecer relagdo de didlogo) de Hotelaria Agua como alimento
S . - Educadores.
-Distribuicéo de material . o N . s
informativo - Técnicos de Vigilancia Relac&o dos alimentos com a transmisséo de doenca
-0 ortuniza'r a participacdo de Sanitaria Qualidade da&gua
PO participag - Técnicos de Vigilanda A
técnicos da salde nos o . . N L
. ~ Epidemiol6gica Limpeza e desinfeccdo dos reservatorios e pogos
treinamentos para formagdo do Técnico de L aboraiério
pessoal de hotelaria Tratamento da dgua no domicilio (fervura, desinfeccdo por produtos a base de cloro e
iodo).
Cuidados na utilizaggo da agua
Condicdes dos locais e das instal agdes destinadas ao preparo de alimentos.
Producdo, transporte, conservagdo, armazenamento e consumo de alimentos
Higiene dos utensilios e equipamentos da cozinhal refeitrio.
CondicBes de preparo dos alimentos
Aspecto, odor, consisténcia, embalagem, prazo de validade na aquisicdo de aimentos
- Descongelamento de alimentas.
- Preparo e conservacdo dos
alimentos.
- Cuidados pessoais dos manipul adores
- Tempo e temperatura de cozimento, congel amento, reaquecimento de cadatipo de
aimento.
Destino adequado dos dejetos e residuos sdlidos (lixo)
Providéncias em situacdo de surto de DTA
Acampamentos e Interagir com o grupo no sentido | -Grupos organizados Higiene individual e coletiva

grupos populacionais

de favorecer a construcdo e

-Educador

Tratamento de &gua de consumo
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/ comunidades sem
infra-estrutura de
saneamento

ampliacdo coletiva
conhecimento acerca das dta.

do

-Técnico das &eas de
vigilancia sanitéria,
epidemioldgica e
saneamento

Destino adeguado dos dejetos e residuos solidos (1ixo)
Higiene no preparo e armazenamento dos alimentos
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PARTE |11

12 - Vigilancia Epidemiologica das Doencas Transmitidas por Alimentos -
VEDTA.

O Sisema Naciona de Vigilancia Epidemioldgica vigente preconiza a
investigacdo de casos de Doencas de Notificacdo Compulsoria e de surtos.

A Vigilancia Epidemiologica das Doencas de Notificacdo Compulsoria foi
estabelecida com base em critérios de prioridade tais como magnitude, potencial de
disseminagcdo, transcendéncia, vulnerabilidade e compromissos internacionais. A
definicéo de “caso” dessa doencas ja estéo estabelecidos e todos 0s casos suspeitos
devem ser notificados e investigados. A investigacdo val confirmar ou descartar
casos. A consolidacdo dos casos confirmados, numa populacdo, num determinado
periodo de tempo, permite o clculo do coeficiente de incidéncia e a estimativa do
risco a que toda a populagdo estd exposta. Essa base populacional permite a
normatizacdo e padronizacdo das medidas de prevencao e controle.

A Vigilancia das Doencas Transmitidas por Alimentos et dirigida para a
ocorréncia de surtos, esses S0 causados por inimeros agentes etioldgicos e se
expressam por um grande elenco de manifestagdes clinicas, ndo havendo, portanto,
definicdo de caso pré estabelecida. A Notificacdo ocorre sempre que ha evidéncia
epidemiologica de uma fonte comum de agua ou aimento originando o surto. A
investigagdo comega identificando comensais, definindo o caso e 0 periodo de
incubacdo para e€laboracdo de hipdteses quanto ap agente etioldgico e alimento
suspeito. A consolidagéo dos casos permite o calculo da taxa de ataque, ou sgao
risco a que todos os comensais estdo exposto. As medidas de prevencéo e controle
devem ser tomadas paralelamente a investigacdo e de acordo com a situacao.

12.1 Investigacao de Surtode DTA

A investigacéo epidemioldgica é redizada a partir de agOes intersetoriais com
objetivo de;

- Coletar informacdes basicas necessarias ao controle do surto de DTA;
|dentificar os fatores de risco associados ao surto;
Diagnosticar a doenca e identificar os agentes etiol 6gicos rel acionados ao surto;
Propor medidas de prevencéo e controle pertinentes,

- Adotar mecanismos de comunicagdo e coordenacdo do Sistema, no ambito de sua
competéncia.

A investigacdo epidemioldgica de um surto de DTA, passa pelas seguintes
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etapas, sstematizadas no anexo | - Demonstrativo Operacional:
12.1.1 - Conhecimento da Ocorréncia:

Fontes de dados

S50 de naturezaformal e informal.

Formal: gerada por vigilancia em locais de maior risco (hospitais, internatos,
escolas, creches, presidios, clinicas geriatricas e quartéis); laboratérios de andlises
clinicas e bromatol 6gicas (publicos ou privados) e servicos de salde (publicos ou
privados), 6rgaos publicos (agricultura e meio ambiente) e outros.

Informal: quando gerada ocasional ou espontaneamente sem que exista por parte dos
informantes compromisso ou obrigatoriedade. S&0 informagbes prestadas por
doentes, pela comunidade, informagdes acidentais, noticias (oral, escrita, televisiva)

ou reclamacdes sobre alimentos suspeitos.

Notificacdo

A notificacdo € a acdo a partir daqual desencadeia-se 0 processo infor magao
® decisdo® acéo.

Como ja foi comentado, diferentemente de outras doencgas nas quais 0S casos
s&0 natificados individuamente, nas DTA notificam-se surtos (dois ou mais casos ou
1 caso ndo usual), ou casos isolados em s tratando de casos graves do ponto de
vista clinico ou epidemiol 6gico, quando dever&o ser feitas a notificagdo e investigagéo
desses casos.

E imprescindivel que a notificagio sgja imediata a0 setor municipal de salide
responsvel pela Vigilancia Epidemioldgica, pelos meios de comunicacdo mais
rapidos e disponiveis (fax, radiofonia, telefone, correio eetronico, telegrama),
utilizando o fluxo do Sistema Nacional da Vigilancia Epidemiol 6gica.

As informagOes prestadas pelos diversos meios devem ser registradas no
Formulario I Registro de Notificacdo de Caso/Surto de Doenca Transmitida por
Alimento.

Veificase a consisténcia das informagdes no momento da notificagdo, com o
proprio notificante ou logo a seguir, com outras fontes referenciadas. Se as
informacbes caracterizam a suspeita de um surto de DTA, inicia-se o plangamento
das acoes.
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Algumas orientacbes devem ser feitas ao informante no momento do
comunicado (notificagdo) no sentide de:

Evitar que os alimentos suspeitos continuem a ser consumidos ou vendidos;
Guardar, sob refrigeracdo, todas as sobras de alimentos, na forma em que se
encontram acondicionados, até a chegada do grupo encarregado pela investigacao.
Preservar as embalagens e respectivos acondicionamentos, quando a suspeita
edtiver relacionada a produtos industrializados;

Orientar os doentes a procurar 0 servigo de salide

N&o fazer automedicacéo.

Quando o informante for da area de salde, orientar que a coleta de material
bioldgico para exame sgja feita, preferencialmente, antes de iniciar a antibioticoterapia,
no caso de suaindicagao.

12.1.2 Plangjamento:

A cooperacéo e o intercambio imediato de informagOes entre 0S Servigos
envolvidos se constituem em fatores essencials para a boa qualidade da investigacéo.

Faz-se 0 plangamento inicial dainvestigacdo a partir do conhecimento do surto,
sua magnitude, do lugar onde se encontram os comensais (podem estar concentrados
ou dispersos em hospitais, domicilios ou locais de trabalho) e do local de ingestéo
do aimento suspeito.

A equipe previamente constituida para participar da investigacdo deve ser
contactada para a discussdo do problema e definicdo das atividades especificas a
serem desencadeadas. De acordo com as caracteristicas do surto e as necessidades
identificadas, solicita-se a participacéo de outros profissionais. A responsabilidade e a
coordenacdo da investigacéo deve, preferencialmente, ser delegada a um profissional
da vigilancia epidemiol6gica, que terd a responsabilidade de informar e acionar os
demais membros da equipe. Os srvicos devem estar organizados para providenciar
imediatamente meio de transporte, formularios, material para coleta de amostras,
garantindo disponibilidade para 0 uso imediato, inclusive aos sabados, domingos e
feriados.

O laboratério deve tomar conhecimento da ocorréncia para seu plangamento,
organizacdo, preparo dos meios de cultura, designacdo de pessoal para realizacao
das tarefas, incluindo as atividades fora do expediente, se necessario.

O nivel hierarquico imediatamente superior dos servicos deve ser informado
sobre a ocorréncia. Todo este plangamento inicial deve ser feito em espaco muito
curto de tempo.
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12.1.3 Atividades de campo:

Com a maior brevidade a equipe designada, de acordo com as suas
atribuicdes, e especificidades do caso, desloca-se para os locais onde se encontram
0S comensais expostos (doentes e ndo doentes) e ao(s) local(is) onde foi preparada
e/lou consumida a refeicdo suspeita conforme as informacdes registradas no
formulario 1. Registro de Notificacdo de Caso/Surto de Doenca Transmitida por
Alimento. A agilidade dessa acéo é importante para propiciar a coleta de amostras de
material humano, antes que os doentes recebam medicacdo e os alimentos suspeitos
sejam desprezados.

No locd, reavdiam-se as atividades a serem desenvolvidas, baseadas na
realidade encontrada, revisando prioridades e atribuicOes, para adequacéo e efetiva
operacionalizacdo. Quando necessario, deve-se reorganizar a equipe para atender as
necessidades da investigacdo nos locals onde se encontram os comensais, naqueles
onde as refeigoes foram servidas/produzidas e levantar outras evidéncias no ambiente
gue possam auxiliar na elucidagdo do evento.

Os comensais podem também ser detectados por meio de contatos com
hospitais, pronto-socorros, centros de informagdes toxicolOgicas, gerentes de
estabel ecimentos de processamento, comércio e consumo de alimentos.

Na atividade campo da investigacao epidemiolégica seréo desenvolvidas
atividades relacionadas a:

Comensais

Definicao de caso

Coleta de amostras clinicas

Inspecéo Sanitéria

Coleta de amostras bromatol 6gicas e toxicol dgicas

Comensais

O quadro clinico dos doentes, principamente os mais graves, devera ser
avaiado, para se obter informacbes que orientardo a hipotese diagnostica e a
terapéutica.

Em seguida, inicia-se o inquérito dos comensais, utilizando-se o Formulério 2 :
Inquérito Coletivo de Surto de Doenca Transmitida por Alimento, o mais indicado
para esta etapa. Deve-se entrevistar 0 maior nUmero possivel de comensais expostos
nao doentes (grupo controle) e doentes (casos).

Quase sempre os manipuladores de aimentos também si0 comensais Nnos
surtos, o gque tornaimprescindivel que sgjam tratados como tal.
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Se a refeicdo suspeita ocorreu em evento especia, (casamento, aniversario,
confraternizagfes, etc) deve-se contactar com a pessoa encarregada de sua
organizacéo para a obtencdo da relacdo dos participantes com seus respectivos
endereco(s) e local(is) de producéo dos alimentos, para serem incluidos no processo
de investigagéo.

O entrevistador deve ser agil e habil para obter os dados pessoais,
demonstrando aos entrevistados a importancia de informaces fidedignas, ja que elas
variam de acordo com a percepcao ou interesse de cada um. Nas perguntas deve-se
empregar termos de facil compreensdo, nunca induzindo as respostas.

Em surtos de grande magnitude, o inquérito pode ser feito por amostragem
proporcional a natureza do evento. Na impossibilidade de assim se proceder, deve-se
entrevistar 0 maior nimero possivel de comensais.

Quando n&o houver condicdes das entrevistas serem realizadas por profissional
de salde, em funcéo da magnitude do surto ou deficit de recursos humanos, podera
ser utilizado o Formulaio 3: Ficha Individual de Investigacdo de Doenca
Transmitida por Alimento , a ser preenchido pelo préprio comensal , para devolucéo
imediata.

Definicao de caso

O Sdgema de Vigilancia Epidemiolégica tem como elemento essencid, a
definicdo de caso, esta estabelece critérios suficientes e necessarios para decidir se
um evento pertence ou ndo auma categoria particular.

As DTA sdo determinadas por inimeros agentes etiolégicos, acometem
diferentes 0rgéos e sistemas apos diferentes periodos de incubacéo e se expressam
por diferentes manifestacOes clinicas, 0 que impossibilita estabelecer uma definicéo
de caso comum a todos os surtos. Essa definicdo é feita com base nos sinais e
sintomas presentes na maioria dos doentes do surto, dentro de um determinado
periodo de incubacéo.

Assim, é importante que, logo no inicio da investigacdo, sgja definido o que é
caso da doenca ja que comensais podem apresentar outros sintomas ou doencas,
né&o relacionados ao surto.

A definicdo de caso permite identificar os doentes relacionados ao surto, o
cdculo da taxa de atague, o(s) alimento(s) suspeito(s), o(s) provave (es) agente ()
etiologico(s) e orienta o tratamento.

Coleta de amostras clinicas



E importante que a coleta de amostras clinicas de doentes e no doentes (grupo
controle) sga redlizada com os procedimentos adequados para favorecer o
isolamento do agente etiolégico (Quadros 9 e 10). As amostras devem ser coletadas
por ocasido do inquérito, o mais precocemente possivel e, nos doentes,
preferencialmente antes do tratamento especifico. Deve-se informar aos entrevistados,
dos quais foram coletadas amostras clinicas, que o resultado do exame serd analisado
em conjunto (pool).

O quadro clinico apresentado pelos individuos, e por conseguinte, a patologia,
deve indicar os tipos de espécimes mais apropriados que deverdo ser coletados para
exame laboratoridl.

Seré&o redlizadas coletas de amostras clinicas de todos os manipuladores usuais
e eventuais, tais como: proprietérios, gerentes e outros envolvidos na manipulacéo
e/ou producao do(s) insumo(s) relacionado (s) com o surto.



Quadro 9 - Coleta, conser vacdo, acondicionamento e transporte de amostr as bioldgicas

Tipo deamostra

Técnicade coleta

Conservacgéo

Secrecao das

fossas nasais

Umedecer 0 “swab” em solugéo
sdina estéril |, introduzir em ambas
& nainas e com movimento
giratdrios suaves colher o materia
da mucosa nasal e colocar o
“avab” dentro de um meo de
trangporte paramateria bioldgico.

Meio de transporte adequado (Meio de Stuart ou
Amies).

Fezes

Para cultura: utilizar a técnica de
swab fecd ou retd em meio de
trangporte ( Cary-Blar ou Stuart)
ou anda utilizar a técnica de
impregnacéo das fezes em papd
filtro segundo Wold e Kdlterer.

Fezes “in nauwrd’: paa exame
direto e coloracdo de Gram,
utilizar um frasco limpo e seco ou
frasco proprio fornecido pelo
laboratdrio. Coletar em torno de 1
g de fezes ou menos da metade
do frasco e fechar firmemente
apos acoleta.

Quando colocada em meo de transporte,
encaminhar se possivel em até 48 horas. Acima deste
tempo, sob refrigeracdo em até 7 dias. No caso de
amodtras refrigeradas respeitar as epecificidades de
cada agente (ex: Shigdla spp, Vibrio
parahaemolyticus, e aguns sorotipos de
Salmonella). O papd filtro deve sar acondicionado
em involucro plagico, pefeitamente vedado (a
amodtra S5 € vaida enquanto o papd filtro edtiver
Umido).

Enviar as amodras “in naturd' ao laboratério no
prazo de até 2 horas.

Feridas
upefidas

As magens e supeficies das
lesdes devem ser
descontaminadas, tanto quanto
possivel, com: a) dcool 70%; b)
solucéo fisologica estéril.
Proceder nova limpeza com
solucéo fisologica

Coletar 0 materid purulento
localizado na parte mais profunda
da ferida utlizando-se, de
preferéncia, aspirado com seringa
eagulha.

“Swab” (menos recomendado):
s¢d  utilizado quando  o©s
procedimentos acima citados néo
forem possive's.

O materid coletado deve s encaminhado a0
laboratdrio imediatamente em meio de transporte
adequado (meio de Stuart ou Amies).

Quadro 9-Coleta,

conservacao, acondicionamento e transporte de amostras biologicas (cont.)
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Secrecdo
orofaringe

de

Usar um abaixador de lingua e com
um “swab” estéril, efregar sobre as
amigddas e fainge poderior,
evitando toca na lingua ou
bochechas .

Procurar 0 materid nas &eas com
hiperemia, proximas aos pontos de
Supuracdo ou remover O pus ou a
placa. Passar 0 swab firmemente
sobre as aress citadas ou tonslas e
faringe posterior.

Encaminhar o materiad imediatamente ao |aboratério
em meio de transporte adequado (Stuart ou Amies).

Voémito

Coletar 59 do espécime durante a
fase aguda da doenca, em frasco
estéril de bocalarga.

Transportar imediatamente ao laboratdrio.
Se a demora for inevitave, refrigerar a 4° C para
evitar o crescimento de outras bactérias.

Encaminhar imediatamente ao

refrigeracéo.

Urina Coletar 0 jato médio da 12 miccéo
do dia ou com intervalo de 2 a 3
horas gods a higiene intima. Para
pacientes sem controle da miccéo
(crianca) usar saco coletor apds

higiene prévia

Sangue A antissepsia da pele deve s

rigorosa. Coletar 3 amostras com
intervalo de 30 minutos entre cada
uma, sendo a Quantidade de sangue
10a20 ml parao adulto e 3a5 ml
para crianca

Anoctar o horario da coleta e n° da
amostra em cada frasco.

Utilizar metodologia tradiciond
inoculando numa proporcéo de 10%
de sangue, para frasco contendo
meio de cultura.

|aboratério imediatamente.

OBSERVACOES:

1. O material colhido deve ser representativo do processo infeccioso, devendo-se
evitar contaminagdes e procurar o melhor sitio de coleta.

2. A coleta deve ser redlizada na fase aguda da doenca e, sempre que possivel, antes
da administracéo de antibioticos.

3. Feridas. a cultura das lesBes secas e crostas ndo € recomendada, a menos que a
obtencdo de exudato sgja possivel.

4. As amostras biol 6gicas devem ser acondicionadas em sacos plésticos devidamente
lacrados (fitas adesivas), rotuladas, identificadas e transportadas para o laboratério
em caixas isotérmicas com gelo embalado, ou em temperatura ambiente, dependendo
da amostra e metodologia empregada. As amostras devem vir acompanhadas daficha
de investigacdo epidemioldgica (22 via ou copia) e da ficha de remessa de amostras
biol 6gicas devidamente preenchidas.
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Quadro 10 - Coleta e conser vagao de amostr as par a toxicologia clinica

TOXICOLOGIA CLINICA

DOSAGEM DE METAIS PESADOS

TIPO DE AMOSTRA TECNICA DE COLETA CONSERVACAO
SANGUE Para chumbo: 8 ml de sangue
total heparinizado e isento de -4° C no freezer até 60
coégulo. dias.
Para cobre e zinco: 2 ml desoro | 8°C na geladeira até 8 dias.
ou plasma sem hemdlise.
URINA Paramercurio: urinade 24 horas | 0,1g de persulfato de potassio
(de preferéncia) ou para cada 100 ml de urina.
gproximadamente 200 ml de Conserva-se por 8 dias.
urinamatingl.

EXPOSICAO AOS INSETICIDAS DO GRUPO DOS ORGANOFOSFORADOS E

CARBAMATOS

DETERMINACAO DA ATIVIDADE DE COLINESTERASE SANGUINEA

TIPO DE AMOSTRA

TECNICA DE COLETA

CONSERVACAO

SANGUE

Método ELLMAN, G.L. e
Colaboradores.
Emprego de kit (triagem).
Aproximadamente 5 ml de
sangue para separacdo de soro
sem hemdlise

Método de ELLMAN
modificado por OliveiraSilva
FIOCRUZ.
Aproximadamente 5 ml de
sangue coletados em presenca
de heparina

-20°C no freezer até aandise.

Procedimento no laboratorio
referéncia
Separar o plasmados
eritrocitos e adicionar tampao
de lise aos eitrocitos.
Conservar congelado por até
3dias.

EXPOSICAO AOS INSETICIDAS DO GRUPO DOS PIRETROIDES

TIPO DE AMOSTRA

TECNICA DE COLETA

CONSERVACAO

SANGUE

Metodologia por cromotografia
liquida.
Aproximadamente 10 ml de
sangue coletados em presenca
de heparina

-20°C no freezer até aandise.
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I nspecdo Sanitaria

A deficiéncia no controle da qualidade sanitéria, em qualquer uma das etapas da
“ cadeia dimentar ", é um fator predisponente a ocorréncia de casos ou surtos de
DTA em uma comunidade e esta falha deve ser identificada pela equipe de vigilancia
sanitéria integrante da investigacéo epidemiol dgica do surto.

A qualidade sanitaria de um aimento ou de uma preparacdo aimenticia pode
estar comprometida por fatores de natureza quimica, fisica e biologica, em
guantidades suficientes e com capacidade para se manterem no curso da cadela
alimentar e causar agravo a salde. Os perigos de natureza biologica s8o 0s mais

evidentes, devido a sua disseminacéo no ambiente, determinando com mais freqiiéncia
surtos de DTA.

Alguns fatores ambientais intrinsecos ( pH, atividade na agua e potencial de oxi-
reducdo ) e extrinsecos (temperatura, umidade relativa do ambiente e ambiente
atmosférico) favorecem a presenca, sobrevivéncia, morte e/ou a inativacéo de aguns
agentes etiol gicos nos alimentos.

O quadro epidemiologico das DTA constitui-se em um dos principais
indicadores de avaliacdo das acOes de vigilancia sanitaria na area de adimentos, de
modo a reorientélas com vistas a evitar a ocorréncia de novos agravos.

radeia Alimenta,

Matéria-Prima
e Insumos Transporte [EESNFQN Processamento
Alimentares
\ PERIGOS Armazenagem
/ \ AI|memos

/

0 es
S
udas Cronicas
itos
L Comercializa-, T J
— g Transporte /
Consumo Transporte cdo P

Transporte de
Alimentos

A partir da suspeita de ocorréncia de um surto de DTA e do plangamento
conjunto das acOes da atividade de campo, a equipe de vigilancia sanitéria deve
promover inspecdes nas diversas etapas da cadeia alimentar com o objetivo de
identificar os fatores de risco aos quais 0 aimento foi exposto, apontar pontos

89



criticos, bem como avaliar as boas praticas de producdo anteriormente adotadas
visando a sua reorientacao.

Os objetivos da inspecdo sanitaria nos surtos de DTA sdo: identificar os
provaveis modos e fontes de contaminacéo, os efeitos dos processos de producéo
sobre o grau de contaminacdo e, quando biologico, a possibilidade de sobrevivéncia,
proliferacdo de alguns microorganismos e/ou inativacdo de toxinas. Nesta acéo devera
ser empregado o método de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle —
APPCC do inglés, Hazard Analysis and Critical Control Points — HACCP, sistema
dindmico de prevencdo e controle gque visa evitar perda de matéria-prima e produtos e,
fundamentalmente, garantir a producdo de alimentos seguros. Podem ser utilizados
outros métodos aprovados rel acionados a pratica da inspecdo zoo e fitossanitaria.

Para utilizacdo eficaz do método APPCC é importante, além da inspecéo
sanitéria, a difusdo rotingira e sistemética das informagdes sobre boas préticas de
producéo e prestacéo de servicos da érea de alimentos.

No desenvolvimento de uma inspecéo sanit&ria , buscase a identificacéo de
perigos e pontos criticos de controle onde as falhas podem ter ocasionado a
contaminacdo do aimento ou da preparacdo aimenticia. Para tanto, utiliza-se o
“Roteiro de Inspecio em Estabelecimentos da Area de Alimentos e respectivos
Critérios de Avaliacéo ” ( Anexos 2 e 3) e os Formularios de Registro APPCC (
Anexo 4), destacando-se 0s seguintes pontos:

a Situacbes e condicdes de conservacdo e higiene das instalacdes/|ocais onde
ocorrem a producéo, armazenamento, transporte, comercializacdo e consumo de
alimentos.

Condicdes de higiene e organizacéo das instalacdes hidro-sanitérias e vestu&rios
utilizados pelos manipuladores de alimento, registro de controle de vetores e
roedores,

Destino adequado dos dejetos,
Acondicionamento e destino adequado dos residuos solidos,.

Condicdes de conservacdo, limpeza e desinfeccdo de bancadas , equipamentos e
utensilios que entram em contato com os alimentos.

b- Condicdes do vestuario, asseio pessoal, habitos higiénicos e estado de salide dos
manipuladores; utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EP1); observar
se 0s mesmos foram treinados para as boas praticas de producéo de alimentos,
em especial nos pontos criticos de controle.



c- Cuidados em relacéo a matéria primal/insumos

Procedéncia: registro e controle da origem (pecuaria, agricultura, pesca, extracéo
de sal); registros de controle na utilizacéo de agrotoxicos,; condic¢des de captura,
abate e aquisicéo (selecéo de fornecedores).

Qualidade da agua potével utilizada na producdo de aimentos e higiene dos
manipuladores, equipamentos e utensilios e da agua da utilizada na limpeza de
superficies. Observacdo da desinfeccéo periddica dos reservatorios por empresas
especializadas, controle na utilizacdo de produtos para o tratamento da agua
(principio ativo, registro no Ministé&rio da Salide, prazo, de validade, modo de
usar).

Utilizacdo de aditivos e coadjuvantes de tecnologia: identificagdo dos produtos
com Seus principios ativos, registro no MS, lote, validade, modo de usar, limites
estabel ecidos.

d-Cuidados no fluxo de producéo

Controle sanitario dos alimentos a serem consumidos crus.

Registros de controle do tempo e temperatura dos alimentos submetidos a
tratamento térmico (calor ou frio).

Eliminacéo da contaminagdo cruzada.

Controle do descarte das sobras, impedindo reaproveitamento.
e-Controle do produto final

Embalagem: tipo, quaidade, limpeza e conservacdo do material,

Armazenamento: controle das condigdes sanit&rias do ambiente interno e externo
(uso e guarda de produtos domissanitarios para desinfeccéo, controle de roedores
e protecéo de vetores), umidade relativa do ar, da temperatura, do tempo de
armazenamento, do empilhamento (peso das pilhas) e do descarte de perdas por
danificacdo de embalagem.

Transporte: controle das condi¢cbes higiénico-sanitarias, da umidade relativa,
protecéo dos alimentos, registro de temperaturas, tempo de transporte por tipo de
dimento.

Comercializagdo: registros do tempo e temperatura dos equipamentos para
exposicdo e conservacdo dos alimentos (estufas, balcbes térmicos, frios ou

91



guentes, gbndolas): controle de qualidade de alimentos importados ( rotulagem no
idoma portugués, andise de controle e deferimento da importacdo no
SISCOMEX).

Esses cuidados também devem ser observados com relacéo a matéria prima e
a0s INSUMOS.

As aividades de inspecdo devem ser feltas tanto nos estabelecimentos
produtores de alimentos, como nos prestadores de servigos. bancos de leite humano,
lactarios, servicos de nutricdo e dietética hospitalares e ambulatoriais, cantinas
escolares, servigos de nutricdo de creches, orfanatos e abrigos de menores, centros
de reabilitacdo nutricional, cozinhas industriais, programas de aimentacdo do
trabalhador, restaurantes em geral, lanchonetes, comissarias (catering) e ambulantes,
incluida a terceirizacéo de servicos, para comprovagdo da existéncia de préticas
adequadas.

Quando da redlizacdo de controle de laboratorial do alimento pelo produtor,
deve-se observar a existéncia de plano amostral e o cumprimento de normas de coleta
e transporte de amostras, bem como verificar a habilitacdo do laboratorio, a
compatibilidade dos métodos de andlise com a categoria do alimento e os registros de
laudos laboratorials.

Quando o surto tiver origem em aimentos sob pesquisa, ocorréncia de
residuos (agrotéxicos, elementos radioativos, produtos veterinarios) ou se tratar de
adimentos geneticamente modificados deverd ser observados a existéncia de
autorizacdo do 6rgéo competente ( Ministério da Salide €/ou Ministério da Agricultura
e Abastecimento ).

As informaces registradas no Roteiro de Inspecéo, referentes a avaliacdo das
préticas empregadas, pela metodologia APPCC, relativos aos alimentos suspeitos
devem ser ordenadas de modo seqlienciado, de acordo com as etapas da cadela
aimentar, até o consumo final.

A andise de risco depende das informagdes colhidas durante a atividade de
campo dainvestigacéo epidemiologica do surto de DTA e deve possibilitar a

- A andlise de perigos;

- Determinacéo dos Pontos Criticos de Controle - PCC, no fluxo das etapas
da cadeia alimentar;

- Definicdo dos Limites Criticos,

- Monitoracéo dos PCC,

- Estabelecimento de Acdes Corretivas,

- Estabelecer um sistema de registros e documentacéao,

- Estabelecer procedimentos para verificar o Plano APPCC.
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e) Coleta de Amostras Bromatoldgicas e Toxicologicas

Para a elucidacdo de surtos de DTA, € importante que a amostra sga
constituida do aimento que foi efetivamente consumido pelos afetados. A amostra é
sgnificativa em qualquer quantidade, ja que ndo se constitui em amostra com fins de
andlise fisca e o estabelecimento de quantidade minima passa a ser relativo.

A distribuicdo de microrganismos em lotes ou porgdes individualizadas do
aimento ndo € homogénea, adém disso, as condigbes de acondicionamento,
conservagao, transporte e manuseio podem variar de unidade para unidade da
amostra e interferir na presenca e/ou manifestacéo do egente. Para  avdiagdo da
qualidade de alimentos, estéo estabelecidas quantidades minimas, representativas ou
ndo. No que se refere as amostras relacionadas com DTA, nem sempre € possivel
cumprir com estas orientagoes.

Na impossibilidade de se coletar uma determinada quantidade de alimentos,
existem agumeas aternativas.

coletar algum(ns) produto (s) envolvido (s) no preparo de alimentos. Se solido em
sacos plasticos esterilizados ou de primeiro uso ou em vidros esterilizados,

examinar utensilios (panela, conchas, colher, etc, utilizados no preparo dos
aimentos, caso ndo tenham sdo lavados. Recolher esse materiad em sacos
plésticos esterilizados ou de primeiro uso.

Em determinadas situactes, como por exemplo suspeita de botulismo, na auséncia
de restos do aimento efetivamente consumido a amostra coletada pode ser a propria
embalagem vazia. A toxina pode estar presente, nas paredes internas e ser retirada
para andlise por enxaguadura. Outra unidade do mesmo lote pode ndo apresentar a
toxina botulinica.

A coleta da &gua, para consumo humano, ofertada no local de producéo do
alimento suspeito, devera ser efetuada para observar se os padrdes fisico-quimicos e
biol 6gicos estdo adequados, de acordo com alegislacéo sanitaria vigente.

A sistematizacdo da coleta ndo é tarefafacil e para que o laboratdrio obtenha
resultados confidveis, alguns procedimentos devem ser seguidos, conforme os
quadros 11 e 12.



f) Material de apoio

Para a redizacdo da atividade de campo € importante que a equipe
disponha dos seguintes materiais de apoio:

TermOmetros de uso gera e para carnes, etiquetas para identificacdo da
amostra, marcador de etiquetas, fita adesiva, lanterna, medidor de pH, medidor de
umidade, medidor de vécuo, abridor de latas, utensilio para coleta de amostras, meio
transportador compativel a amostra, ficha de coleta de amostra, dcool etilico a 70%
ou hipoclorito de sodio a 2% para desinfeccao de superficie, gelo embalado em sacos

plasticos fechados ou gelo reciclavel, gelo seco, avental (bata ou jaleco), luvas
descartaveis, botas de plastico, caixas térmicas.



Quadro 11 - Materiais para coleta de amostras de alimentos e agua — T oxicologia Bromatol dgica

Contaminantes Recipientes para coleta de Utensilios para a coleta de materia
materid
Determinagbes  gerais| Sacos  plagticos  edterilizados, | Colheres, facas, pingas, espatulas, tesouras,

para coleta de amostras
(exceto metais pesados
e residuos de

pesticidas).

descartaveis, com ou sem fecho;
frascos de vidro neutro de boca
larga com tampas vedantes
estéreis e com capacidade minima
de 300m.

A embalagem para coleta de &gua
clorada deve conter 1,0 ml de
solugdo de tiossulfato de sodio a
10% para cada 1.000 ml de &gua
Nota

S0 aceitas para analise, amostras
acondicionadas em embaagens
aluminizadas e sacos plasticos de
primeiro uso.

Para aguas poluidas suspeitas de
conter metais pesados deve-se
adicionar ao frasco de colheita 3 ml
de solucéo de
etilenodiaminotetraacético (EDTA)
a 15% paa cada 1000ml da
amostra.

tubos de ensaio, pipetas, “swald’ para a
superficie e “swab” de Moore para aguas
superficiais.

Metais pesados

Agua: frasco  plastico  com
capacidade para 500 ml.

Alimentos. sacos plasticos

Taheres plasticos, de preferéncia espétulas
de teflon. Obs: poderéo ser utilizados na fata
dos materiais acima, talheres de ago
inoxidavel em bom estado, adequadamente
limpos.

Obs.: Todos os utensilios a serem utilizados
ndo poderdo ter sinais de ferrugem.

Residuos de Pesticidas

Agua: frasco de vidro com rolha de
vidro ou de pléstico envolvido em
pape auminio.

Alimento: conforme o tipo de
agrotoxico, por ex.. Fungicida —
saco plastico

Organoclorado — vidro, embaagem
aduminizada

Taheres de ago inoxidavel.

OBSERVACOES:

1.0 grupo de investigagdo de DTA deve dispor, previamente, do material acima especificado em condic¢des adequadas e quantidades
suficientes, para atender a demanda. Para analises microbiol 6gicas os recipientes e utensilios deverdo ser estéreis.
2. Para a especificidade de coletas de amostras de alimentos deve-se recorrer as referéncias de metodol ogias analiticas adotadas.




Quadro 12 - Coleta, conservacao, acondicionamento e transporte de amostra de alimentos e
agua — Verificacdo de padr des fisico-quimico e bacteriol 6gico

Amostras

M étodo de coleta

Condigdes de transporte

Alimentos Sdlidos e
semi-solidos/pastosos

Coletar, com auxilio de utensilios adequados, por¢oes
de diferentes partes do alimento (superficie, centro e

Em caixas isotérmicas, com gelo
embalado. N& congelar e ndo

(prontos para| laterais), mantendo a proporcdo de seus|usar gelo seco. Transportar ao
CONsumo) componentes quando for o caso, observando|laboratdrio o mais répido possivel.
cuidados de assepsia Transferir a porgdo para
reci pientes apropriados.
Alimentos liquidos ou | Revolver ou agitar. Tomar a amostra de uma das | Idem

bebidas

seguintes formas:

-com um utensilio esterilizado, tomar cerca de 200 mi
da amostra e transferir assepticamente para um
recipiente esterilizado, ou

-colocar um tubo largo esterilizado dentro do liquido e
cobrir a abertura superior com um dedo ou palmada
mé. Transferir o liquido para o0 recipiente
esterilizado

Alimentos em gerd,
matérias-primas e
ingredientes

Coletar observando cuidados de assepsia e protegéo
da embalagem origind.

Produtos pereciveis refrigerados
devem ser conservados e
transportados em caixas
isotérmicas com gelo embalado
para manter atemperatura de 0° a
4°C. N&o devem ser congelados.
Amostras pereciveis mas néo
refrigeradas (acima de 10°C),
devem ser resfriadas (0° a 4°C).
Amostras congeladas em sua
origem devem ser enviadas,
mantidas congel adas com uso de
gelo seco.
Amostras ndo perecivels, ja
embal adas ou secas devem ser
enviadas em temperatura

ambiente.




Agua

a) Do sstema de distribuicéo:
Fazer desinfeccdo da torneira e abri-la a mea
seccdo, deixando a agua escorrer por cercade 1 a2
minutos. Coletar em um frasco contendo inibidor de
cloro e em outro sem inibidor.

b) De pocos fredticos

- com bomba: bombear a &gua por cerca de 5
minutos, fazer a desinfeccdo na saida da bomba,
deixar a &gua escorrer por 1 - 2 minutos e coletar.

- sem bomba: coletar diretamente do pogo, utilizando-
se recipiente esterilizado, evitando retirar a amostra
da camada superficial.

c) Em &guas superficiais (rios, lagos, barragem, etc).

Selecionar pontos representativos da amostra,
evitando a coleta em areas de &gua estagnada ou em
locais préximos a margem. A coleta pode ser manual
ou com auxilio de eguipamentos. Em pequenos
cursos d&gua a coleta deve ser a montante e a
jusante. Em grandes cursos d'agua devem ser
consideradas as distancias requeridas para a mistura
adequada dos langcamentos de poluentes no corpo
receptor. Recomenda-se atencdo especial a mistura
na direcdo lateral (de uma margem a outra), pois ela
ocorre em geral mais lentamente que a mistura
vertical (da superficie ao fundo). Qualquer divida
guanto a coleta da mistura no sentido lateral, em
determinado ponto a jusante de fonte poluidora, pode
sar resolvida por meio da coleta em pontos multiplos
a0 longo do eixo transversa do rio, na atura desse

ponto.

Coleta pela técnica de Moore:

Colocar 0 “swab” de Moore nos pontos rel acionados,
de forma a permitir o fluxo do liquido. Deixar por 24
- 72 horas. Retirar e acondicionar em recipientes
adequados, de preferéncia com o meio de cultura
apropriado fornecido pelo laboratério.

d) Coleta em profundidade. Redlizar com auxilio de
equipamentos como o amostrador de Zobell 3Z ou
de Kemmerer. O amostrador de Zobell JZ evita a
contaminacdo da amostra, quando da descida do
equipamento, porque sO se abre na profundidade
desgiada, sendo indispensavel quando se desegja obter
alto grau de assepsia.

Transportar ao laboratério o
mais rapido possivel. No
caso de periodos de tempo
inferiores a 2 horas, as
amostras podem ser
transportadas a temperatura
ambiente. ApOs este tempo,
conservar sob refrigeracéo e
nao exceder 0 prazo maximo
de 6 horas, para &guas nao
tratadas, e 24 horas, para
aguas tratadas.

Caso estgja prevista uma
demora de mais de 3 horas
para a amostra chegar ao
laboratorio, colocar o
“swab” em agua peptonada
acdina (para V. cholerae)
ou &gua peptonada a 0,1%

Materia
superficies
eguipamentos
utensilios.

de
de
e

Coletar materia de superficie de interesse (facas de
fatiadores, tabuas, filtro de ar..) com auxilio de
“swab” umedecido em agua peptonada 0,1%. Passar
na superficie e acondicionar em tubos de ensaio
contendo meio de cultura especifico.

Transportar a temperatura
ambiente.

OBSERVACOES:
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1.  Todas as amostras devem ser devidamente rotuladas e identificadas, acondicionadas em recipientes apropriados e acompanhadas de termo de col eta e dados disponiveis
do surto (principal mente periodo de incubag&o e principais sintomas).

2. O responsavel pelacoleta devera comunicar ao laboratério, 0 mais rapido possivel, sobre o envio das amostras para andlise.

3. A utilizagdo do gelo seco requer precaucdes especiais, tais como: manipulagdo com protecéo, veiculo de transporte com ventilagéo adequada, embalagem ndo hermética,

etiqueta com a seguinte indicacéo: “contetido conservado em gelo seco”.

12.1.4 Analise preliminar

Durante todo o processo de investigacdo, analisam-se os dados obtidos
buscando definir as caracteristicas gerais do surto, incluindo o nimero de comensais
expostos e doentes, alimento(s) suspeito(s), agente(s) etiolégico(s) provavel(eis),
fatores causais, gravidade e prognogtico da doenca. A andlise preiminar tem como
objetivo gustar e direcionar as medidas de controle imediatas e a continuidade das acdes
da investigagéo.

12.1.5 Medidas de prevencéo e controle imediatas

Tem como finalidade interromper a propagacéo do surto, tais como:

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

Orientar quanto a mudanca no processo de manipulagdo, producdo,
acondicionamento, armazenamento e /ou conservacao do dimento,

Realizar busca ativa de outros casos,

Manter informada a(s) unidade(s) de salide ou demais servicos sobre 0 andamento da
Investigacao,

Repassar informagdes ao publico.
12.1.6 Processamento e analise dos dados

A partir dos dados disponiveis na ficha de inquérito coletivo, determina-se:
a) A definicao de caso relacionado ao surto

Com base em hipéteses iniciais, considerando-se as variaveis de lugar, tempo e
pessoa, pode-se determinar a existéncia de um surto, gpontar para a(s)
provavel (eis) fonte(s) de infeccdo e o grupo de comensais que sdo considerados
eXPostos.

Lugar: A delimitacéo do espago onde acontecem os casos permite a identificacéo
de aglomerados de casos. A utilizagdo de croquis ou mapas facilita a visualizacdo

desses aglomerados, bem como das fontes de suprimento de &gua, local(ais) de
refei cbes coletivas e as unidades de salde de referéncia.
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Tempo: Deve-se estabelecer, 0 mais exatamente possivel, o inicio do surto a partir
da data dos primeiros sintomas. Essa informacao, juntamente com a delimitagdo do
espaco, permite identificar os casos relacionados e estabelecer a existéncia de
surto. Quando associada a0 momento em que foi consumida a refeicdo suspeita
permite ainda identificar o periodo de incubacdo que orientara as hipoteses
diagnosticas e terapéutica.

Pessoa: Caracteristicas relacionadas a pessoas como sexo, idade, ocupacéo,
habitos alimentares influenciam na suscetibilidade as doencas e nas oportunidades
de exposicéo

Anadisando-se a distribuicéo percentua de sinals e sintomas , seleciona-se
os mais freguientes, que definem o0 que sga um caso relacionado ao surto, o qual
Se caracteriza por apresentar um ou mais desses sinals ou sintomas (definicdo do
caso).

Para andlise, os comensais sdo classificados em doentes (quando se
identificam com a defini¢do de caso relacionado ao surto) e ndo doentes.

b) Periodo de incubacdo no surto

O periodo de incubacdo pode ser calculado pelas medidas estatisticas de
tendéncia central, como a média aritmética, a moda e a mediana. Todavia, prefere-
se a mediana, uma vez que ndo sofre a influéncia de valores extremos muito
diferenciados, fato comum em surtos de DTA.

¢) Refeicdo relacionada com surto ou refeicdo suspeita

Para identificacéo da refeicdo suspeita sdo registradas, no Formulario 4,
informacbes bre as Ultimas refeicdes em comum antes da data dos primeiros
sintomeas.

Para cada refeicdo oferecida identificam-se 0s que a consumiram
(expostos) e os que ndo a consumiram (N&o expostos).

Quando ha divida quanto a refeicéo relacionada ao surto € necessario que,
a partir dos inquéritos coletivos preenchidos para cada refeicdo suspeita, sgja
calculada a sua taxa de ataque de acordo com a seguinte formula:

TA= N° doentes x 100
N° total de expostos por refeicéo




A refeicao que apresentar a mais ata taxa de atagque (TA) entre 0s expostos e a menor
entre os ndo expostos ( RA - Risco Atribuido ) provavelmente é a responsavel pelo
aurto. Outra forma de cdculo € utilizar a maior diferenca postiva entre as taxas de
atague de expostos e ndo expostos. Também pode-se calcular o Risco Rdativo ( RR
)de cada refeicdo e identificar aquela de maior risco

RA = TA expostos — TA ndo expostos

RR

TA expostos

TA nédo expostos

Exemplo 1. Surtosde DTA em estudantes da escola “ X", segundo a refeicdo

consumida

Estudantes que consumiram a r efeicdo

Estudantes que ndo consumiram a

especifica refeicdo especifica
DIA | REFEICAO
Doentes Séos Total % de Doentes S&os Total % de doentes
doentes taxa de ataque
Taxade
ataque
Quinta- | Café damanha 52 100 152 34,2 51 A 145 35,2
feiral6 | Almoco 89 150 239 37,2 20 24 64 312
deJAN | Jantar 87 150 237 36,7 23 24 67 34,3
Sextar | Café damanha 56 105 161 348 42 89 331 12,7
feiral7 | Almogo 106 143 251 42,2 3 49 52 58
deJAN | Jantar 78 130 208 375 31 64 95 32,6

d) Alimento relacionado ao surto ou alimento suspeito.

Smilar aandise anterior cacula-se ataxa de ataque para cada alimento de acordo
com aférmula

TA=

n.° de doentes

n.° total de expostos ao alimento

x 100
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Expostos sdo todos os comensais que participaram da refeicdo e se aplica a cada
adimento oferecido. Os comensais que ndo ingeriram um determinado aimento irdo
compor 0 grupo controle,

O dimento que apresenta a taxa de atague mais ata para os que o ingeriram e mais
baixa para os que néo o ingeriram, € provavelmente o responsavel pelo surto. Outra
forma de cllculo é a comparacdo das taxas de ataque dos diversos aimentos. Aquele
gue apresenta maior diferenca percentua positiva é o provavel responsavel pelo surto.

Na maioria das vezes 0 calculo das taxas de atague entre os individuos que
ingeriram (expostos) e ndo ingeriram (ndo expostos) e as diferencas entre essas taxas,
sugerem qua o alimento éresponsavel pelo surto. Taxas de atague com valores muito
préximaos entre 0s que ingeriram e 0s que ndo ingeriram, dificultam esta identificacéo.
Taxas de atague mais dta entre os que ndo ingeriram, excluem a possbilidade do
alimento estar relacionado ao surto ( Fator de Protecao ).

Exemplo 2:Surto de DTA no almocgo de estudantes da escola “ X” segundo
alimentos consumidos

ALIMENTOS CONSUMIRAM NAO CONSUMIRAM DIF.
SERVIDOS %
Doentes | Sdos | Tota (%) de | Doentes | Sdos| Tota | (%) de
doentes doentes
taxade taxade
atague atague
Carnedeporco 59 14 73 81 0 16 16 0 81
Arroz 49 27 76 64 10 3 13 77 -13
Sdame 33 17 55 69 21 13 34 62 +7
M ostarda 48 28 76 63 11 2 13 85 -22
Refrigerante 58 30 83 66 1 0 1 100 -34
Péssego 46 28 74 62 13 2 15 87 -25

D=Doentes S=Sadio T=Totd TA=Taxade ataque

Quando as taxas de atague ndo indicam alimentos relacionados ao surto, devem
ser considerados outros fatores tais como o quadro clinico e o periodo de incubagdo
para a formulacdo da hipotese do agente etioldgico e a partir dessa informacéo, verifica
se, no cardapio, qual o aimento com maior probabilidade de veicula-lo. E comum haver
Nos surtos comensais que nd consumiram o alimento suspeito e ficaram doentes e
outros que consumiram e ndo ficaram doentes. |sso ocorre, pelas seguintes razoes:

Resisténcia e suscetibilidade do hospedeiro;
Consumo de porgdes com doses ndo infectantes,
Ingest&o de porgdes do alimento suspeito ndo contaminadas;

N&o ingestdo do alimento contaminado, mas uso de pratos ou talheres ja
contaminados ao se servir de outro alimento;
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- Coincidéncia de alguns comensais se contaminarem em outro local no mesmo
periodo;

- Comensais que, por alguma razéo, querem participar do grupo de doentes
(psicossomatico, atestado médico, indenizacdo);

- A pessoa entrevistada ndo fornece informacao adequada por medo, vergonha ou
esgueci mento;
Erro na definicdo do caso;
Erro de registro ao incluir doentes como néo doentes e viceversa.

Além da taxa de atague, existem outros tratamentos estatisticos, como a prova de
hipdteses para valores de dignificancia edtatistica, mediante a comparacdo das
proporcdes. Esta € obtida, confeccionando uma tabela de contigéncia de 2x2, com cada
aimento oferecido. Exibese na coluna, a variavel independente (comeram / ndo
comeram) e na linha, a variavel dependente (adoeceram / ndo adoeceram). Atuamente,
existem programas de computagdo que permitem calcular estes parametros, como o
EPI-INFO. A utilizacdo de graficos, mapas, tabelas, etc, facilita a analise do surto.

e) Fatoresdeterminantesde surtosde DTA

Comumente as ocorréncias de surtos de DTA estdo associadas a presenca de
alguns fatores de risco, que podem ser identificados na inspecdo sanitaria e dentre os
guais destacam-se:

- falhas na cadeia de refrigeracdo de aimentos potencialmente perigosos;

- conservacao de dimentos mornos a temperatura ambiente (temperatura de
Incubagado para 0s agentes bacterianos);

- dimento preparado varias horas antes de seu consumo, e cujo acondicionamento
prévio ao consumo foi inadequado;

- falhas no processo de cocgdo dos alimentos;

- manipuladores de alimentos com préticas de higiene pessoa inadequadas ou
portadores de lesbes ou doencas;

- utilizacdo de matérias-primas contaminadas quando de preparacdes alimenticias
servidas cruas ou quando da ocorréncia de mistura dessas com outros alimentos ja
cozidos,

- dimentos preparados com matéria-prima contaminada que possibilite a introducéo
de microorganismos no ambiente de preparo de alimentos, dando origem a
possivel ocorréncia de contaminagéo cruzada;

- falhas nos processos de higienizacdo de utensilios e equipamentos utilizados no
preparo de alimentos,

- existéncia de condicbes ambientais favoravels ao crescimento de agentes
etiol 0gicos seletos e inibidores de microorganismos competidores,
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- dimentos obtidos de fontes ndo confiavels;
- préticas inadequadas de armazenamento;

- uso de utensilio ou recipientes passiveis de liberacdo de residuos ou que
contenham residuos de materiais toxicos;

- adicéo intencional ou acidental de substancias quimicas téxicas aos alimentos;

- utilizac&o de &gua cuja potabilidade ndo é controlada ( fonte de abasteciemnto
complementar );

- contaminacéo da égua a partir da ocorréncia de avarias na rede de abastecimento,
construcao ou reparo de tubulacdes, conexdes cruzadas, inundagdes, efluentes de
&guas residuarias entre outros;

- contaminagdo de alimentos a partir de manipulador que operou, com as maos,
servicos de higienizacao de superficies ou de coleta de residuos.

f) Conclusbes preliminares

Nessa fase da investigacdo a equipe ja dispde de informagdes sobre o0 surto para
definir:

. Alimento responsavel pelo surto,

. Agente etiol 6gico presumive,

. Magnitude,

. Transcendéncia,

. Fatores contribuintes para o surto.

12.1.7 Medidas de prevencao e controle posterior es

Essas agbes tém como finadlidade controlar o surto existente e prevenir a
ocorréncia de outros; entre as varias medidas podem ser citadas:

- Estimular a notificacdo dos surtos de doencas transmitidas por alimento;

- Andisar e avdiar a cadeia dimentar dos alimentos envolvidos, identificando
pontos criticos para o controle.

- Manter educacéo continuada dos profissionais envolvidos no processo de
producéo e servigos, com énfase no Sistema APPCC.

- Estimular a implantagdo e implementacdo de normas e rotinas referentes ao
assunto.
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- Estabelecer e estimular um fluxo sistemético com outras ingtituicdes que fazem
parte do processo, como por exemplo, Secretaria de Agricultura, Universidades,
Secretaria de Educacéo Acdo Socia, Melo Ambiente etc.

- Redizar retro-aimentacdo do sistema,

- Garantir o acesso da populacdo as informagdes e conhecimentos necessarios a
prevencdo e controle dos surtos de doencas transmitidas por alimentos.

12.1.8 Acompanhamento do surto

A egquipe de investigacdo epidemiolégica deverd acompanhar a evolugdo do
surto, a aplicacéo das medidas de controle recomendadas, redizar investigacoes
complementares quando necessario, manter-se informada sobre os resultados do
laboratério, acompanhar a evolucdo dos doentes e realizar outras atividades de acordo
com as caracteristicas de cada surto.

12.1.9 Conclusdes e recomendacdes - Relatorio final

Uma vez concluida a investigacdo, deverda ser avaiado o cumprimento das
medidas de controle, observando-se o comportamento da doenca, sua tendéncia, os
resultados laboratoriais e as informagdes da equipe. Em seguida, deve se proceder a
divulgacdo dos resultados e das recomendagdes que se fizerem necessarias.

Em determinadas investigagcoes, pode haver a necessidade de desdobramento das
acOes para outros locais, quando houver suspeita de que a contaminacéo do alimento
possa estar relacionada com a sua origem ou processamento e o alimento estgja sendo
distribuido ou comercializado em outras localidades. Esse caso devera ser notificado,
pelo meio de comunicacdo disponivel, as autoridades sanitérias locais e demais nivels
hierarquico do sstema.

O modelo de reatoério, proposto nesse documento — Formul&io 5, auxilia na
consolidacdo das informagdes acerca do surto.

12.1.10 Divulgacéo

Deve ser definido, em cada nivel hierérquico, o responsavel pela divulgacdo, a
midia e a populacéo dos resultados parciais e fina da investigacéo do surto. Deve ser
garantido, pela equipe de investigacdo, o retorno das informacdes aos técnicos e setores
envolvidos na prevencéo e controle de surtos de doencas transmitidas por aimentos,
incluindo as medidas adotadas e/ou previstas para médio e longo prazo.
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13 Consider acdes Finais:

Com vistas ao alcance dos objetivos do Sistema VE-DTA faz-se necessario
ressaltar aimportancia de:

- O envolvimento e compromisso das geréncias e profissionais das areas
participantes do Sistema;

- Definicdo de prioridades e plangamento das aces das areas técnicas
participantes do Sistema, a partir da definicéo do perfil epidemiologico local,
distrital, estudua, regiona e nacional, subsidiado pelas investigagoes
epidemilogicas redizadas,;

- O cumprimento e manutencdo do Fluxo de Informacdo definido, de forma
sistematica, respeitados o0s niveis hierérquicos e prazos estabel ecidos;

- A divulgagéo periodica dos resultados das investigacOes realizados para
profissionais de salide — Formulario 6 e populacdo em gerd, visando a
conscientizacdo da populacdo para aimportancia da prevencéo das DTA;

Desenvolver processos educativos participativos e continuos para a
mob| lizacdo dos individuos para a prevencéo das DTA.
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PARTE IV
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FORMULARIO 1

Sistema Unico de Salide/Ministério da Saide
Secretaria de Estado de Satide ou Secretaria Municipal de Salide

Al INAENTNC

REGISTRO DE NOTIFICACAO DE CASO/SURTO DE DOENCA TRANSMITIDA POR

IN° DATA DA NOTIFICAGAO: / / HORA:

ORIGEM DA NOTIFICACAO
Informante:

Endereco/Telefone:

Ponto dereferéncia:

DADOS REFERENTES AO CASO/SURTO

L ocalizag&o do(s) caso(s) envolvido(s) no surto:

N° de comensai s expostos

Houve atendimento médico U Sim
| nternactes Sim a N°
Obitos Sim G Ne

Sinai s e Sintomas Predominantes:

N° de doentes
Local U Nao

Refeicdo Suspeita:

Alimento (s) Suspeito(s):

L ocal dalngest&o:
Domicilio U Restaurante '  Festau

Endereco Completo:

Refeitorio t Outros (especificar):

Ponto de referéncia

Datadalngestdo: [/ / Hora:

Local de
A qui sicéo:

OBSERVACOES:

NOTIFICAGAO RECEBIDA POR:

Nome: Func&o:
Local de Trabalho: Fone; Fax:
Municipio: U.F.:

ORIENTAGOES PARA O INFORMANTE:

Evitar que os alimentos suspeitos continuem a ser consumidos ou vendidos;

Guardar, sob refrigeracéo, todas as sobr as de alimentos, na forma em que se encontram
acondicionados, até a chegada do grupo encarregado pela investigacao.

Quando setratar de produtosindustrializados suspeitos é necessario preservar as embalagens e

r espectivos acondicionamentos.

N&o fazer automedicacao.

Orientar osdoentesa procurar o servico de saude
OBS: Caso o notificante sgjaum laboratério de andlise clinicainformar o agente etiol égico.
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Registro de Notificacdo de Caso /Surto de DTA - Ingtrucéo para Preenchimento

n° a ser preenchida pelo digitador quando for o caso.
Data da notificagdo - Informar dialmés/ano da notificacéo
Hora: Informar a hora da notificagéo (de Oh a 24h).

Informar a origem da notificagdo, registrando o nome da pessoa que fez contato/notificou a Unidade de
Saude;

endereco - completo elegive do informante, telefone e ponto de referéncia.

Informar os dados referentes ao caso/surto:

- Localizagdo do(s) caso(s) envolvido(s) no surto - anotar os enderegos ou nomes de hospitais, escolas, ou
outro local onde se encontram os casos,

- N° de comensais expostos. n° de pessoas que comeram a mesma refei céo/aimento;

- NO° de doentes. n° de pessoas que apresentaram sSintomas,

- Atendimento médico: auto-ingrutivo;

- InternagOes. auto-ingrutivo;

- Obitos: auto-ingrutivo;

- Snais e Sntomas predominantes - listar

- Refeicéo suspeita- aguelaindicada como responsavel pelo caso/surto de DTA.

- Alimentos (s) suspeito(s) - ligar os dimentos consumidos na refeicéo; nas misturas, referir os principas
componentes ex: farofa de ovos. Quando produtos industridizado anotar dados referentes a marca, data de
vdidadeelote.

- Loca daingestéo - marcar (X); em outros, especificar.

- Enderego completo do loca daingestéo e ponto de referéncia

- Data daingestdo dialmés/ano e hora (de 0 a 24h).

- Loca daaguisicio - onde foi adquirido o dimento/refeicéo suspeita

- Endereco completo do loca da aquisicio e ponto de referéncia

- Observagtes - anotar outros informages que forem importantes para o caso/surto.

- Outros campos - auto-ingrutivo.
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FORMULARIO 2

Ministério da Sadde
Secretaria de Estado da Salde - UF
Secretaria Municipal de Saude

[ INQUERITO COLETIVO DE SURTO DE DOENGA TRANSMITIDA POR ALIMENTO
NOME E ENDEREGO DO LOCAL DE OCORRENCIA: DATA DE NOTIFICAGAO: / /
Sinais e sintomas Alimentos ¢
7 8 9
1 Nome dos comensais (doentes e ndo doentes) 2 . X X
3 4 5 6] Refeicdo suspeita Primeiros sintomas 10
)
©
S
£ $ $ i <| 2
« « g « k
] £ @ 4 < sl 5
$ ol | &) gl : 5 o2l gl £l &l €| g
5 @ =] S © °© gl =f = S| 8| 21 2
] £ F « k <
e R : HEHEEEE
gl g R
HE ] H
3] 2 Hora Hora 5 21 =
! .
Data Local da investigacéo Nome do investigador Funcéo do investigador Loc:
3.Sexo 4.ldade 5.Condigdo clinica 6. Hospitalizagao 10. Sinais e sintomas 11. Alimentos consumidos na refeigdo suspeita 12. Tipo de material
M= Masculino A=ano S= Doente S=Sim S=Sim S=Sim 1=Sangue 4=Urina
F= Feminino M=més N= N&o doente N=N&o N=N&o N=Nao 2=Fezes 5=Tecidos
D=dia 3=Vomitos 6=0utros

Local de ocorréncia é o provavel local onde as pessoas se contaminaram
Local de Investigagdo - Locais (is) onde os casos foram investigados (servigo de salde, residéncia, estabelecimento)

Manifestacdes Alérgicas - urticaria, edema de face ou de membros, dificuldade de deglutir e respirar

Manifestagdes Neurolégicas - ** Perda da consciéncia, dilatagdo das pupilas, dificuldade de deglutir, falar e respirar, paralisia respiratéria,

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DASDOENGASTRANSMITIDASPOR ALIMENTOS
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I nstrugdes para o preenchimento da ficha de
Inquérito Coletivo de Surtosde Doenca Transmitida por Alimento

Informar olocal provavel onde as pessoas se contaminaram (especificando nome do estabelecimento, instituicdo, etc) e endereco completo do local de ocorréncia do surto.
Informar adatade notificagdo do surto.

1. Anotar o nimero de ordem do casoque esta sendo registrado.

2. Informar o nome completo das pessoas envolvidas que participaram da refei cdo (os que adoeceram e os que ndo adoeceram).

3. Informar 0 sexo (escrever “M” paramasculino e“F” parafeminino).

4. Informar aidade (aposaidade escrever “a’ paraanos, “m” paramesese“d” paradias).

5. Informar acondicéo clinicada pessoa, preenchendo “ S’ paradoente e “N” parando doente.

6. Informar se o doente foi hospitalizado (S’ parasim e“N” parando).

7. Informar odiadomésehoraem que foi consumidaarefei¢do suspeita

8. Informar odiado mésehoraem que o doente apresentou 0s primeiros sintomas.

9. Informar o periodo deincubacdo, em horas.

10. Preencher os espagos em branco com 0s principais sinais e sintomas apresentados pelos doentes, escrevendo “S” ou “N” na linha correspondente a cada caso, informando se o paciente
apresentou ou ndo cada um dos sintomas listados.

11. Preencher os espacos em branco com osprincipais alimentos consumi dos pelos comensais.

12. Informar se o doente fez uso de antibiético antes da colheita de material para exame (preencher “S’ parasim, “N” paranao).

Informar otipo de material colhido para exame ( preencher com: “1” -sangue; “2” -fezes; “ 3" -vomitos, “4” - uring; “5” - tecidos; “6” -outros)
Informar adata de colheita do material para exame (diae més).
Informar o resultado do exame laboratorial preenchendo no espago de cada caso: “1” - Shigella; “2"- Salmonella; “3”- S. aureus; “4” - B. cereus; “5" - C. perfringens; “6” - E. coli; “7” -
outros.

13.Informar a evolugdo do caso, preenchendo com um “X” aopcéo correspondente: cura ou 6bito.

14.Informar adata derealizacdo do inquérito.

15Informar o local ou locais onde os casos foram investigados (domicilio, empresa, servico de salde).

16.Informar 0 nome completo do investigador.

17.Informar afuncgéo do investigador.

18.Informar olocal detrabalho do investigador.

19.Campo destinado a assinaturado investigador.

OBS:
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FORMULARIO 3
FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGAGAO DE DTA

| UNIDADE NOTIFICANTE: DATA: [ | SE:

DADOSDO CASO:

NOME DO PACIENTE:

DATA DO NASCIMENTO: IDADE: SEXO:
NOME DO MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

BAIRRO:

ENDERECO:

PONTO DE REFERENCIA: TELEFONE:

1. REFEICAO SUSPEITA:

Datadaingestao: [/ / Horadaingestao:
Local daingestéo: Endereco:
Municipio: Ponto de referéncia:

2. ALIMENTOS CONSUMIDOS NA REFEICAO SUSPEITA:

3.CONDICAOCLINICA O doente [ n&o doente
Se doente, preencher os Seguintes campos.

4.INICIO DOSSINTOMAS: DATA / / HORA:

5. SINAISE SINTOMAS ONé&useas O Febre
OVoémitos O Cefdéia
OCdlica O Outros Especificar:
ODiarréia

6. RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO [ISIM 0NAO ONDE:
7.HOSPITALIZADO OSIM [ONAO ONDE:

A SER PREENCHIDO PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

8. EXAMES LABORATORIAIS: 0SIM 0ONAO

Material: 0 Sangue Datadacoleta: [/ / Fez uso de antibi6ticos antes da
U Fezes coleta [ sim
U Vémitos 0 ndo
U Outros Especificar: Data do envio ao L aboratorio:
/ /
Resultado:
Data do resultado: / /

10. CONCLUSAO:
EVOLUCAO:
CASO DE DTA: Oconfirmado Odescartado Especificar outro diagnéstico:
Se confirmado: [laboratorial

O clinico epidemiol 6gico

11. ACOMPANHAMENTO DO CASO/OBSERVAGAOQ:

12. INVESTIGADOR: UNIDADE DE SAUDE: FONE:
MUNICIPIO: DATA DA INVESTIGACAO: / /

m




Ficha Individual de Investigacdo de DTA - Instrucdes para preenchimento

- Informar a Unidade responsével pela notificagéo

- Informar a data e semana epidemiol égica da notificacéo

- Informar os dados do caso:

- Nome completo e legivel do comensal envolvido no caso/surto de DTA, data de nascimento, idade e sexo;

- Enderego completo do paciente, ponto de referéncia e telefone.

1 - Sobre arefei¢do suspeita, aguelaindicada como responsavel pelo caso/surto de DTA, informear:

- Data e horadaingestéo (de 0 a 24 horas).

- Loca de ingestéo - domicilio, bar, escola, etc, endereco completo e ponto de referéncia;

2 - Ligtar todos os dimentos consumidos na refeico sugpeita; nas misturas, listar os principals componentes.
Ex: farofa de ovos, risoto de frango, maionese de camaréo, etc.

3 - Informar a condicdo clinica

4 - Informar o inicio dos sintomas, anotando data completa e hora (de Oh a 24h).

5 - Informar snais e sintomas, marcando x nas opgdes correspondentes,

6 - Informar se 0 paciente recebeu atendimento médico, e o local

7 - Informar se o paciente foi hospitdizado, e o locd.

8 - Informar o tipo de materia colhido para exame laboratorid; data da coleta; de houve ou ndo uso prévio
de antibidtico; data do envio das amostras do laboratorio.

9 - Informar o resultado e data dos exames |aboratorials

10 - Informar a conclusfo do caso: evolugéo (se cura ou 6bito); caso confirmado de DTA ou caso
descartado; se descartado informar o outro diagnostico; se confirmado, informar critério de confirmac@o do
caso.

11 - Campo reservado para acompanhamento do caso ou observacéo

12 - Campo destinado as informagdes sobre o investigador (home, unidade de salide e municipio, telefone) e
data da investigacéo.
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FORMULARIO 4
FICHA DE IDENTIFICACAO DE REFEICAO SUSPEITA

Consumiram a refeicdo especifica N&o consumiram arefeicio especifica
DATA REFEICAO
Doentes Saos Tota % dedoentes | Doentes | S&os Tota % de
doentes

OBS: Edtaficha deverd ser preenchida a partir dos dados do inquérito coletivo, de cada refei ¢ao suspeita, quando o grupo exposto participou de mais de uma refei ¢ao.
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Formulario 5
RELATORIO DE INVESTIGACAO DE SURTO DE DOENCA TRANSMITIDA POR
ALIMENTO - DTA

1. UF Municipio:
2. Datado inicio do primeiro caso: / / Data do inicio dainvestigagéo: / /
3. Dados sobre os comensais. Total de pessoas expostas (comensais)
Total de pessoas entrevistadas: ( %) SinalgSniomas o %
Total de pessoas doentes: ( %) febre
Total de pessoas hospitalizadas: ( %)
Faixa etéria dos Sexo . haliseas i i
doentes (em _ _
anos) . vomitos
Masc. Fem. Total _
N° % N° % . diarréia
<1 _ _
la4 .cefaléia
5a9 _ -
10a19 . outro (especificar)
20a49
50e+
4. Dados sobre 0 dimento:
Alimento(s) incriminado(s):
. Local de producéo:
. Local preparacéo: Loca de ingestéo:
_ Restaurante _ Restaurante
_ Residéncia _ Residéncia
_ Escola __Escola
_ Outro (especificar): _ Outro (especificar):
Pontos criticos detectados:
5. Dados laboratoriais. (Tipo de amostra, resultado) N&o colhido ()

6. Medidas adotadas/Recomendacdes
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Obs:

Nome: Assinatura:

Ral detrabalho Data do encerramento: / /

Relatorio de I nvestigacédo de Surto de Doencas Transmitidas por Alimentos- DTA
I nstrucdes de Preenchimento
1. Informar a Unidade Federada e o municipio onde ocorreu o surto

2. Informar a datado inicio do primeiro caso e adata do inicio da investigacéo

3. Informar os dados sobre os comensais: total de pessoas expostas, de pessoas entrevistadas, de
pessoas doentes e hospitalizadas, com os respectivos percentuals; o periodo de incubacéo (em horas);
0s principais Snais e sintomas, com 0s respectivos percentuals; ocorréncia ou néo de ébito informano
0 nUmero em caso positivo; e afaixa etaria e sexo dos doentes.

4. Informar os dados sobre o(s) dimento(s): principd (is) dimentos () incriminado(s) e taxa(s) de
ataque; locais de producdo, preparacdo e de ingestdo; pontos criticos detectados no processo
avdiado. Se produto industrializado, anotar marca.

5. Informar ostipos de amostras bioldgicas e de dimentos colhidos e os resultados dos exames.

6. Informar se a ocorréncia foi confirmada como surto de DTA ou descartada (informar outro
diagnéstico); em caso de surto de DTA informar o agente e especificalo.

7. Informar medidas adotadas e recomendagoes.

8. Informar nome e locad de trabdho de quem consolidou reladrio, assinar e informar data de
encerramento da investigacao.
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Formulério 6 - Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica das Doencas Transmitidas por Alimentos
VE-DTA.

INFORME TRIMESTRAL DE SURTOSDASDOENCASTRANSMITIDASPOR ALIMENTOS

1. Estado:

2.Data: / /

3. Trimestre:
4. N°. 5. Data 6.Municipio 7.Doencal/ Agente | 8. Alimento 9. Local de 10. Faixa Etaria 11. Sexo 12. Quantidade
Ordem ’ P etiolégico Envolvido Ocorréncia <5 | 5-14 | 14-49 [ 50-64 |65+ Ign | M F | Ign | Expostos | Doentes | Obitos

Obs. Somente devera ser condensado neste documento os surtos encerrados (S/c)

Responsavel pelo encaminhamento:

Encaminhar para a Geréncia Técnicade Vigilancia Epidemiol 6gica das Doengas de Transmissdo Hidrica e A limentar

Centro Nacional de Epidemiologia- Fundagdo Nacional de Salde

Fax: (061) 321.1582

email: cnde@fns.gov.br
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Relacéo de abreviaturas e Glossario

APPCC — andlise de perigos e pontos criticos de controle
AOAC — Association of Official Analytical Chemistrys
APHA — American Pharmaceutical and Health Association
CEATOX — Centro de Atendimento Toxicolégico

CENEPI — Centro Naciond de Epidemiologia

CNPC — Comissdo Naciona de Prevencéo de Colera

DTA — doengas transmitidas por aimentos

FDA —Food & Drug Administration

FIOCRUZ- Fundacéo Oswado Cruz

FNS — Fundacdo Naciona de Salide

ICM SF — International Comission of Microbiological Soecifications of Foods
IgG — imunoglobulina G

IgM — imunoglobulinaM

IM — intramuscular

MS — Ministério da Salide

OM S — Organizacdo Mundid de Salide

OPAS - Organizacdo Panamericana de Salide

PCC — pontos criticos de controle

RMP+INH — rifampicina+ isoniazida

SINAN — Sigema de informagdo de agravos notificaveis
SMZ/TMP — sulfametoxazol/trimetoprim

VE DTA — Vigilancia epidemiol égica das doencas transmitidas por dimentos
VO -viaord

Acloridria: Auséncia de acido cloridrico no suco gastrico.

Agua Potavel: dgua que atende aos padrdes de potabilidade estabelecidos pela Port. N° 036/M S/90,

apta ou prépria para 0 consumo humano.

Agua Residuéria: qualquer despgo ou residuo liquido com potencialidade de causar poluiczo.

Alimento: é toda substéncia ou mistura de substancia daboradas, semi-elaboradas ou natural, sgja no
estado sdlido, liquido, pastoso ou qualquer outra forma adequada destinada a fornecer ap organismo
humano os e ementos necessirios a sua formagéo, manutencdo, crescimento e desenvolvimento, incluindo

bebidas e &gua“Le 986".

Alimento contaminado: aguele que contém agente etioldgico (bioldgico, toxico ou substancia quimica)

podendo ou n&o causar doenca.

Andlise de perigos. Processo de compilacdo e avaliacdo dainformacdo sobre 0s perigos, sua gravidade

e risco paradecidir quais s8o importantes para a inocuidade dos aimentos.

Antissepsia: conjunto de medidas empregadas paraimpedir a proliferacdo microbiana

Comensais: grupo de pessoas que participam de umarefeicao.
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Comensais expostos: grupo de pessoas que participaram de uma refeicéo da qua originou um surto de
DTA.

Contaminacdo cruzada: é a contaminacdo de um aimento que ja passou por Processo térmico por outro
dimento cru.

Contaminagdo: ato ou momento em que uma pessoa ou objeto se converte em veiculo mecanico de
disseminacéo de um determinado agente patogénico.

Dose infectante: dose minima de um microorganismo, toxina ou agente quimico contida no aimento,
capaz de causar DTA.

Fatores causais: fatores que determinam a ocorréncia de DTA, como por exemplo faha na cadela de
frios, més préticas de manipulacéo; armazenamento inadequado.Grupo de controle: grupo de comensais
expostos que ndo adoeceram.

Gravidade: € amagnitude do risco.

Infeccdo alimentar: doenca produzida pela ingestdo de alimentos contaminados por agentes infecciosos
tals como virus, fungos, bactérias, parasitas que na luz intestina podem se multiplicar, lisar, esporular e
produzir toxinas, aderir ou invadir a parede intestina podendo a cangar 6rgéos ou Sstemeas.

Intoxicagdo alimentar: doenca produzida pela ingestéo de dimentos que contém toxinas formadas
naturadmente em tecidos de plantas ou animais, ou produtos metabdlicos de micro-organismos ou por
substéncias quimicas ou contaminantes fisicos que se incorporam a ele de modo acidenta ou intenciona
em qualquer momento, desde a sua origem, producdo até o consumo.

Jusante: sentido em que correm as aguas correntes fluvid. A jussante — parada o lado em que vaza um
curso de &gua. Fica abaixo do ponto de referéncia em relagdo a corrente de gua.

Laténcia: 0 periodo de tempo decorrido entre a exposicdo a um agente ndo bioldgico e o inicio dos
sntomas.

M anipulador: todo individuo envolvido com a preparacéo de aimentos.

Montante: direcdo de onde correm as &guas de uma corrente fluvial. Para o lado da nascente de um rio.
Ficaacimado seu ponto de referéncia em relagdo o da corrente de &gua.

Padr&o de Potabilidade de Agua para Consumo Humano: quantidades limites com base em estudos
toxicol gicos que podem ser toleradas nas aguas de abastecimento sem causar danos a salde. No Brasil
esses limites sdo fixados pela Portaria GM/MS  N° 36/90.

Perigo: representa a contaminaco inaceitével, o crescimento inaceitavel  e/ou sobrevivéncia inaceitavel de

microorganismos que influi na inocuidade ou na ateracdo e/ou a producéo ou perssténcia inaceitavel nos
alimentos de produtos derivados do metabolismo microbiano (Ex.: toxinas, enzimas e outros)

Plano APPCC: Documento que define os procedimentos a serem seguidos para assegurar o controle de
inocuidade do produto em um processo especifico, baseados nos principios de APPCC.
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Ponto critico: € um local, uma prética, um procedimento ou processo em que pode-se exercer o controle
sobre um ou mais fatores, que se controlados poderiam reduzir o minimo ou perigo.

Ponto critico de controle: € um lugar, uma aividade ou um procedimento que ndo estando controlado,
pode conduzir & contaminacdo, sobrevivéncia e/ou multiplicacdo de agentes patdgenos no aimento.

Produto domissanitério:___substéncias as preparagbes destinadas a higienizacdo, desinfeccdo ou
desinfestacdo domiciliar, em ambientes coletivos e ou publicos, em lugares de uso comum e no tratamento
da &gua compreendendo: inseticidas, raticidas, desinfetantes e detergentes.

Resto: parte n&o utilizada de um dimento ou de uma preparacéo dimentar cuja manipulacdo/conservacdo
pode comprometer suas propriedades e qualidades higiénico-sanitérias e consequentemente, apresentar
risco de agravo a salide quando consumido.

Risco: é a estimativa da probabilidade de que exista um perigo.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica: € um conjunto de ingdituicbes do setor publico e
privado que fazem parte do Sistema Unico de Salde que, notificam doengas, prestam servigos a
popul acéo ou orientam medidas a serem tomadas no controle das mesmeas.

Sisstema APPCC — Enforque cientifico e sstemético para assegurar a inocuidade dos aimentos desde a
producdo primaria aé o consumo, por meio da identificacdo, avaiacdo e controle dos perigos
sgnificativos paraa inocuidade dos dimentos.

Sobra: parte ndo utilizada de um dimerto ou de uma preparacéo alimentar que conserva as propriedades
e qualidades higiénico-sanitérias do produto nas suas condigdes ideais de consumo.

Taxa de Ataque: é uma taxa de incidéncia acumulada, usada frequentemente para grupos particulares
observados por periodos limitados de tempo e em condigBes especials, como em uma epidemia. As taxas
de atague sfo usua mente expressas em porcentagem.
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Anexo |
DEMONSTRATIVO OPERACIONAL

INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA

STUACOES

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA SANITARIA

LABORATORIO

EDUCACAO EM SAUDE

ASSISTENCIA A SAUDE

A partir
informagéo,
originéria
qualquer
referente a

da

de
fonte,
surto

suspeito de Doengas

Transmitidas
Alimentos.

por

-Preencher formul&rio de
notificagdo e analisar as
informagdes recebidas;

Acionar equipe  de
investigacéo

epidemioldgicadas DTA;

-Plangjar, em conjunto
com 0S demais
integrantes, a estratégia
de atuacdo frente ao surto
suspeito de DTA;

- Acionar equipe de
investigacao epidemiol égica
diante de informagdo de
surto suspeito de DTA ser
detectada a partir de
inspegdo sanitaria ou do
conhecimento de casos
suspeitos de DTA por
dendnciaou outrafonte;

- Acionar as é&reas de

saneamento, vigiléncia
sanitéria, defesa,inspecdo e
vigilancia Z00 e
fitossanitaria, gquando
necessarias acoes

complementares.

- Plangjar, em conjunto com
0s demais integrantes, a
estratégia de atuacgdo frente
ao surto suspeito de DTA;

- Acionar equipe de
investigag&o epidemiol 6gi-

ca sempre que detectadas
amostras que apresentem
relagdo com indicios de surtos
de DTA ou do conhecimento
de casos suspeitos de DTA

por dendncia ou outra fonte;

- Plangjar, em conjunto com
0s demais integrantes, a
estratégia de atuacgdo frente
ao surto suspeito de DTA;

- Acionar a equipe de
investigagéo epidemiol dgica
apartir do conhecimento de
casos suspeitos de DTA
por dendncia ou outra
fonte;

- Plangjar, em conjunto com
0s demais integrantes, a
estratégia de atuacdo frente
ao surto suspeito de DTA;

Acionar a equipe de investigagdo
epidemiol 6gica sempre que detectadas
ocorréncias clinicas em pacientes que
indiquem a ocorréncia de surto de
DTA ou do conhecimento de casos
suspeitos de DTA por denlncia a
outrafonte;

Proceder a coleta de amostras
bioldgicas em pacientes envolvidos
com o surto suspeito de DTA;

- Proceder tratamento clinico;

- Participar, quando possivel, de
plangjamento, em conjunto com 0s
demais integrantes, referente a
estratégia de atuacdo frente ao surto
suspeito de DTA;
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INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA

STUACOES VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VIGILANCIA SANITARIA LABORATORIO EDUCAGAO EM SAUDE | ASSISTENCIA A

SAUDE
Atividade de|- Proceder atividade de campolvigilancia| - Proceder atividade de|- Orientar quanto af- Orientar a forma e|- Manter constante
campo/investi epidemiol 6gica nos locais envolvidos com 0| campo/inspecédo sanitéria no local | coleta, contelido de informes | troca de
gacao surto de DTA; de origem do surto de DTA —| transporte e para divulgacdo | informagdes com
epidemioldgica controle e intervencdo de pontos | conservacdo da amostra publica a partir dos|as demais é&reas
criticos; a ser pesquisada em relatérios da| integrantes da

situacOes especificas; investigacdo do | investigagéo

surto; epidemiolgica,
- I dentificar a

-Coletar amostra biolégica em comensais e
manipuladores disponiveis,
guando for o caso;

- Acionar o laboratério, quando for
necesséria a col eta de amostras especificas;

- Encaminhar ao laboratério, amostra

biolégica acompanhada das informagdes

disponiveis (periodo de incubagcdo e

principais sintomas) relativas ao surto

suspeito de DTA, de modo a direcionar e

facilitar aidentificagcdo do agente etiol 6gico,

acompanhadas da ficha de investigagdo
epidemioldgica( 22 via).

- Manter troca de informacdes constante
com as demais &reas integrantes da
investigacéo epidemiol égica,

- Internalizar e adotar uma postura

educativa no desenvolvimento das agdes.

— Coletar e transportar amostras de
agua e aimentos conforme
metodologia estabelecida pelo
laboratorio;

- Acionar o laboratério, quando for
necess&rio a coleta de amostras
especificas;

- Encaminhar ao laboratério,
amostra do aimento suspeito
acompanhada de termo lega
apropriado contendo informagdes
relativas as condi¢des de coleta e
de transporte da amostra e, se
possivel, periodo de incubacéo e
principais sintomas,

- Manter troca de informagdes
constante com as demais &reas
integrantes da investigacdo
epidemiol égica,

- Internalizar e adotar uma

necessidade de materiais
outros para a realizagdo
da coleta de amostras;

- Participar da atividade
de campo, se possivel
e/ou necessério.

- Internalizar e adotar
uma postura educativa
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postura

educativa
desenvolvimento das acoes.

no
acoes.

no desenvolvimento das

pedagdgico

Dar suporte técnico

profissionais da equipe

aos

INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

STUACOES

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA SANITARIA

LABORATORIO

EDUCACAO EM SAUDE

ASSISTENCIA A SAUDE

Apbso recebi mentode a-
Mostras relacionadas com o
surtodeDTA;

Apbés o0 desenvolvimento da
atividade de
campolinvestigacao epi -
Demiolégica.

- Acionar e participar de
reunides de atualizacdo sobre
o0 andamento dos trabalhos
de cada é&ea avdiar o
impacto das acoes
desenvolvidas e plangjar as
acOes complementares.

- Estabelecer  hipbteses
preliminares relacionadas com
0 surto suspeito de DTA;

- Participar de reunides de
atualizacdo sobre o}
andamento dos trabalhos de
cada area, avaliar o impacto
das acdes desenvolvidas e
planejar as acoes
complementares.

- Estabelecer  hipéteses
preliminares relacionadas com
0 surto suspeito de DTA;

- Verificar viabilidade de
realizagcdo de analises
|aboratoriais;

- Analisar amostras;

- Manter constante troca de
infformagdes com as demais
areas integrantes da
investigacéo epidemiol dgica,

- Participar de reunifes de
atualizac8o sobre o andamento
dos trabalhos de cada é&rea,
avaliar o impacto das acbes
desenvolvidas e plangjar as
acOes complementares.

- Estabel ecer hipoteses
preliminares relacionadas com o
surto suspeito de DTA.

- Expedir laudo de andlises as
areas que encaminharam as
amostras a serem pesquisadas;

- Participar de reunifes de
atualizacdo sobre o]
andamento dos trabalhos de
cada area, avaliar o impacto
das acdes desenvolvidas e
planejar as acoes
complementares.

- Definir e aplicar estratégias
de educagdo em salde
relacionadas ao surto;

- Participar de reunides de
atualizacdo sobre 0
andamento dos trabalhos de
cada area, avaliar o impacto
das acBes desenvolvidas e
planejar as acdes
complementares.

- Estabelecer  hipoteses
preliminares relacionadas com
0 surto suspeito de DTA

126




INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA

STUACOES

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA SANITARIA

LABORATORIO

EDUCACAO EM SAUDE

ASSISTENCIA A SAUDE

Conclusiao da
epidemioldgica.

Investigacéo

- Acionar, coordenar reuniao
com equipe de investigacédo
epidemiolégica e outras
instituicdes envolvidas no
processo de investigacdo e
apresentar informactes
referentes a sua area com
vistas a emitir relatério
conclusivo sobre o surto de
DTA;

- Registrar e natificar,

no Sistema de Informacgao, a
ocorréncia de surto de DTA
confirmado;

- Encaminhar relatdrio
conclusivo aos  6rgéos
hierarquicamente superiores e
aos demais integrantes da
equipe de investigacao.

- Participar de reunido com
equipe de investigacédo
epidemiol dgica e apresentar
informacdes referentes a
sua érea com vistas a emitir
relatério conclusivo sobre o

surto de DTA.

- Participar de reunido com
equipe de investigacdo
epidemiolégica e apresentar
informacdes referentes a sua area
com vistas a emitir relatério
conclusivo sobre o surto de
DTA.

- Participar de reunido com
equipe de investigagdo
epidemiolégica e apresentar
informacdes referentes a sua
area com vistas a emitir
relatério conclusivo sobre o
surto de DTA,;

- Devolver a comunidade o
resultado da investigacéo,
demonstrando, por meio de
um mapeamento, a fonte de
contaminagdo, areas de risco,
atavés de meio de
comunicagdo mais adequado.

- Participar de reunido com
equipe de investigagdo
epidemiolégica e apresentar
informagOes referentes a sua
drea com vistas a emitir
relatério conclusivo sobre o
surto de DTA;
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ANEXO 2 - ROTEIRO DE INSPECAO EM ESTABELECIMENTOS DA AREA DE ALIMENTOS

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:

CGC: FONE: FAX:

ENDERECO:

CIDADE: UF: CEP:

RESPONSAVEL TECNICO:

CLASS. ITENSAVALIADOS ATENDIMENTO
SIM  [NAO [N.A.

1 Situacao e condicdes da edificacao
Locdizagio: Area livre de focos de insalubridade, auséncia de

R 11 lixo, objetos em desuso, animais, insetos e roedores na &ea
externa e vizinhanga.

N 1.2 Acesso direto e independente, ndo comum a outros Usos
(habitacao).

1.3 Pisos:

N 1.3.1 Materid liso, resstente, impermeavel, de facil limpeza e em bom
estado de conservacéo (livre de defeitos, rachaduras, trincas e
buracos).

I 1.3.2 Em perfeitas condigdes de limpeza

1.4. Forrodtetos:

N 1.4.1 Acabamento liso, impermeavel, lavavel, em cor (ou tonaidade)
clara e em bom estado de conservacdo (livre de trincas,
rachaduras, umidade, bolor, descascamentos).

I 1.4.2 Em perfeitas condi¢oes de limpeza.

1.5 Paredes e divisorias:

N 151 Acabamento liso, impermeavel, lavavel, em cores (ou
tonalidades) claras e em bom estado de conservacdo (livre de
falhas, rachaduras, umidade, bolor, descascamentos).

| 1.5.2 Em perfeitas condi¢bes de limpeza.

N 1.6 Portas e janelas com superficie lisa, facil limpeza, em bom estado
de conservagdo (gustadas aos batentes, sem fahas de
revestimento e limpas).

N 1.7 Existéncia de protegdo contra insetos e roedores : Todas as
aberturas teladas (telas milimétricas), portas externas ou de
isolamento com fechamento automético e protecdo inferior , bem
como siféo e protecdo para os ralos.

N 171 Exigténcia de desinsetizacd e desratizagdo periodica por
empresa credenciada. Ha comprovantes deste servico.

Observagoes:
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18

lluminacdo adequada (segundo a NR-24/MT) a atividade
desenvolvida, sem ofuscamento, reflexos fortes, sombras e
contrastes excessivos. Luminérias limpas, protegidas e em bom
estado de conservacao.

1.9

Ventilagdo capaz de garantir o conforto térmico e o ambierte
livre de fungos, bolores, gases, fumaca e condensacéo de
vapores.

1.10

I nstal agbes sanitérias e vestiarios:

1.10.1

Separados por sexo, com vasos sanitarios com tampa, mictorios
e lavatorios integros e em nimero conforme legidacdo vigente,
servidos de agua corrente e conectados a rede de esgotos (ou
fossa aprovada).

1.10.2

Pisos , paredes, forros, portas e janelas adequadas e em bom
estado de conservacdo. lluminacdo e ventilacdo adequadas.
Auséncia de comunicacdo direta com area de trabaho e de
refeicoes.

1.10.3

Em perfeitas condictes de higiene e organizacdo. Dotados de
produtos destinados a higienizacdo das méos. Sabdo liquido e
toalhas descartavels (ou outro sistema higiénico e seguro para
secagem).

1.11

Lavatorios na area de manipulacéo:

1111

Existéncia de lavatérios com &gua corrente, em posicao
estratégica em relacdo ao fluxo de producéo e servigo.

1112

Em perfeitas condicBes de higiene. Dotados de sabdo liquido,
escova para as maos, desinfetantes, toalhas descartaveis ou
outro sistema higiénico e seguro para secagem.

1.12

Abastecimento de &gua potével:

1121

Ligado a rede publica ou com potabilidade atestada através de
laudos laboratorias contendo no minimo andises para
coliformes totais e fecais. Existéncia de registros.

1122

Existéncia de sistema de captagdo propria, protegido, revestido
e locdizado de acordo com a legidacdo, com potabilidade
atestada atraves de laudos laboratoriais contendo no minimo
andlises para coliformes totais e fecais.

1.13

Caixa d’ agua e instalagbes hidraulicas.

1131

Com volume e pressdo adequadas. Dotada de tampa em
perfeitas condi¢des de uso, livre de vazamentos, infiltragbes e
descascamentos.

1132

Em perfeitas condigdes de higiene. Livre de residuos na
superficie ou depositados. Execucéo de limpeza periodica por
pessoa habilitada ou empresa credenciada. Existéncia de
comprovantes deste servigo.

1.14

Destino dos residuos:

1141

Lixo no interior do estabelecimento em recipientes tampados,
limpos e higienizados congantemente. Armazenados para
coleta de forma a evitar riscos de contaminagdo do ambiente e
dos produtos.

1142

Outros residuos (sdlidos, liquidos e gasosos) adequadamente
armazenados e coletados ou tratados e langados sem causar
incdmodo a vizinhanga, ou danos abo meio ambiente.
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Obs:

2  Equipamentos e utensilios:
2.1 Equipamentos.

N 2.1.1 Equipamentos dotados de superficie lisa, de facil limpeza e
desinfeccdo e em bom estado de conservagao e funcionamento.

| 2.1.2 Em perfeitas condicBes de higiene.

2.2 Utendlios

N 2.2.1 Utendilios lisos, em materid ndo contaminante, de tamanho e
forma que permitam f&cil limpeza Em bom estado de
conservagao.

I 2.2.2 Em perfeitas condigdes de higiene.

Observacoes
2.3 Modveis ( mesas, bancadas, vitrines, etc.)

N 2.3.1 Em numero suficiente, de material apropriado, resistente, liso e
impermeavel, com superficies integras e em bom estado de
conservacao.

I 2.3.2 Em perfeitas condi¢des de higiene.

2.4 Equipamentos para protegdo e conservagdo dos alimentos:

N 24.1 Equipamentos com capecidade suficiente para atender a
necessdade, dotados de termdmetro, com elementos de
superficies lisas, impermeaves, resistentes e em bom estado de
conservacdo e funcionamento.

| 2.4.2 Em perfeitas condigdes de higiene.

2.5 Limpeza e desinfecgéo:

N 25.1 Limpeza e desinfeccdo adequadas dos equipamentos industriais
com utilizacdo de detergentes e desinfetantes registrados no
Ministério da Salide.

R 2.5.2 Procedimentos e rotinas escritas de acordo com as Boas Préticas
de Fabricacdo e disponiveis aos usué&rios para Limpeza e
desinfeccéo de utensilios,. Equipamentos e instalacoes.

Observagoes:
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Pessoal na ar ea de producdo /manipulacdo/venda:

3.1

Vestuério Adequado:

N 311

Utilizacdo de aventais fechados ou macacbes de cor (ou
tonalidade) clara, sapatos fechados , mascaras e gorros que
contenham todo o cabelo, em bom estado de conservagdo e

limpos.

Asseio pessoa: Boa apresentacéo, asseio corporal, maos limpas,
unhas curtas, sem esmalte, sem adornos (anéis, pulseiras, brincos,
etc.). Os manipuladores (homens) barbeados, com os cabelos e
bigodes aparados.

Habitos higiénicos. Lavagem cuidadosa das maos antes da
manipulacdo de dimentos, apds quaquer interrupcdo e,
principalmente depois do uso de sanitarios. N&o espirrar sobre
adimentos, ndo cuspir, ndo tossr, ndo fumar, nd manipular
dinheiro, ndo executar ato fisico que possa contaminar o dimento.

R 331

Procedimentos e rotinas escritos e disponivels aos manipuladores
para a correta lavagem das méaos e afixados em locais
apropriados.

3.4

Estado de salide controlado:

I 341

Auséncia de afeccbes cutaneas, feridas e supurages, auséncia de
sintomas de infecgdes respiratoria, gastrointestinal e ocular.

N |34.2

Veificar se h4 programa de exames de salde periddicos e
admissionais.

Observagoes

|4

M atérias primas/produtos finais:
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4.1

Procedéncia controlada: Matérias primas €/ou produtos finais
provenientes de fornecedores autorizados, embalagens, rétulos e
dizeres de rotulagem registrados no érgéo competente.

4.2

Caracteristicas de apresentagdo normais. alimentos e matérias-
prima com cor, odor, consisténcia e aspectos sem ateracao.

4.3

Recepcdo e conservacdo adequadas: Condicbes de tempo e
temperatura de conservagdo das matérias-primas e/ou produtos
finals que garantam a qualidade dos mesmos.

4.4

Empacotamento e identificaco adequadas. Emba agens integras e
identificagdo clara do nome do produto, marca, fabricante e seu
endereco, contelido (volume ou peso liquido), nimero de registro,
cuidados de conservagdo e informacdo de uso ou preparo, dentre
outras.

4.5

Existéncia de controles de quaidade estabelecidos para matérias-
prima segundo estudos de APPCC e seus registros.

Observacoes:
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5 Fluxo de producao/manipulacao e controle de qualidade:

5.1 Fluxo:

5.1.1 Fuxo de sentido Unico, evitando a contaminacdo cruzada. Locais
para pré-preparo (“area suja’) e preparo (“area limpa’) isolados
(a separacéo fisica € necessaria em estabel ecimentos com grande
producao).

5.1.2 Retirada freqlente dos residuos e rejeitos das salas de producéo,
evitando acimulos.

5.2 Protegdo contra contaminagao:

5.2.1 Alimentos protegidos contra pd, saliva, insetos e roedores.

5.2.2 Substdncias perigosas como saneantes e domissanitarios
(inseticidas, detergentes e  desinfetantes),  identificadas,
armazenadas e utilizadas de forma a evitar a contaminaco.

5.3 Armazenamento:

5.3.1 Alimentos pereciveis mantidos na temperatura de congelamento —
18 °C (com tolerancia até -15 °C), refrigeracéo (entre 2 e 10 °C),
ou aguecimento acima de 65 °C, de acordo com o produto.

5.3.2 Alimentos armazenados separados por tipo ou grupo; sobre
estrados ou prateleiras de materia de fécil limpeza, liso e integro,
com atura regulamentar, em local limpo e conservado.

5.3.3 Embaagens armazenadas em loca exclusivo, seco, sobre estrados
de altura regulamentar ou prateleiras, dispostos de forma que
permitam a limpeza e impegam a contaminaco.

5.3.4 Armazenamento de utensilios e equipamentos em loca apropriado,

de forma ordenada e protegidos de contaminacao.

5.4 Boas préticas de fabricaco:

54.1 O estabelecimento dispde de manual de Boas Préticas de

Fabricacao.

5.4.2 Os manipuladores tém disponiveis as Boas Préticas de Fabricagcdo

do seu setor e as colocam em prética.
55 “APPCC":

5.5.1 O estudo de APPCC é aplicado a cada linha de produtos. As
diferentes variagbes do mesmo (ex. sabor, formato) sdo incluidos
Nno mesmo estudo.

552 O estabelecimento dispbe de estudos de APPCC para todo o
processo.

5.5.3 Ha responsdve técnico habilitado para aplicar Boas Préticas de
Fabricacéo e controle dos Pontos Criticos

5.5.4 Os Pontos Criticos de Controle identificados sdo devidamente
controlados e ha registros disponiveis.

555 Ha rotinas escritas para as operagdes principais da
producao/mani pul acdo.

5.5.6 Ha procedimentos para aferi¢bes e calibragbes dos equipamentos
de mensuragcdo dos Pontos Criticos de Controle (Termémetros,
mandmetros, medidores de quantidades, etc.). Ha registros destes
procedimentos.

5.5.7 Existéncia de supervisdo periodica do estado de salide e atuacéo
dos manipuladores (rotina de trabalho, etc) pela responsavel da
empresa.

5.6 Treinamento:
5.6.1 O pessoal envolvido nas operagbes do estabelecimento recebe

treinamento para exercicio das atividades. Ha registro destes
treinamentos
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Observacoes:

6 Transporte:

N | 6.1 Existéncia de procedimento de boas préticas para transporte de
matérias-primas e produtos de formaaimpedir contaminacdo ou a
proliferacdo microorganismos e que protejam contra a ateragéo ou
danos as embal agens. Existéncia de registros.

Observacoes:

, de de 19

Assinatura do Responsavel Técnico

Assinatura do Inspetor
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ANEXO 3 - CLASSIFICACAO DE CRITERIOS DE AVALIAGCAO PARA OSITENS DO
ROTEIRO DE INSPECOES

Classificacdo e critérios de avaliacdo:

O critério estabelecido para a classificagdo est baseado no risco potencid inerente a cadaitem
em relacéo a qualidade e seguranca do produto e a seguranca do trabalhador em suainteracdo com os
produtos e processos.

IMPRESCINDIVEL —|

Considera-seitem IMPRESCINDIVEL aquele que atende &s Boas Préticas de Fabricacéo e
Controle, que pode influir em grau critico na qualidade ou seguranca dos produtos e na seguranca dos
trabalhadores em sua interacdo com os produtos e processos.

NECESSARIO —N

Considera-se item NECESSARIO aguele que atende s recomendagtes das Boas Préticas de
Fabricacdo e Controle, que pode influir em grau menos critico na quaidade ou seguranca dos produtos e
na seguranca dos traba hadores em sua interagdo com 0s produtos e processos.

O item NECESSARIO, n&o cumprido na primeira inspecio serd automaticamente tratado como
IMPRESCINDIVEL nas inspecdes seguintes.

RECOMENDAVEL -R

Considera-se RECOMENDAVEL aquele que atende as recomendagdes de Boas Préticas de
Fabricacéo e Controle que pode influir em grau néo critico na qualidade ou seguranca dos produtos e na
seguranca dos trabal hadores em sua interacdo com os produtos e processos.

O item RECOMENDAVEL, nd cumprido na primeira inspecio seré automaticamente tratado
como NECESSARIO nas inspegdes seguintes. N& obstarte, nunca serd tratado como
IMPRESCINDIVEL.

INFORMATIVO —INF
Considera-se como item INFORMATIV O aquele que agpresenta uma informagao descritiva, que néo

afeta a qualidade e a seguranca dos produtos e a seguranca dos trabal hadores em sua interagéo com os
produtos e processos.

OBS.: Ositens avaiados devem ser definidos por SIM, NAO e NAO APLICAVEL
(N. A.), quando for o caso.
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Anexo 4
Sistema APPCC — Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle

Os procedimentos de inspecao e fiscalizacdo sanitéria so fundamentais
para identificagdo da(s) fonte(s) de contaminacdo, agentes bioldgicos, fisicos e ou
quimicos identificados nos aimentos que desencadeiam surtos de DTA na
populacao.

O Sisgema APPCC - Andise de Perigos e Pontos Criticos de Controle, vem sendo utilizado
mundiamente de forma a otimizar o trabaho desenvolvido pelos servigos de fiscaizacdo que, atuando nos
pontos de maior risco, identificam e reduzem efetivamente a contaminacdo e consequentemente a
transmissao de varias doencas.

Definicdo de Termos na Avaliacéo de Perigos e Pontos Criticos de Controle- APPCC

Acao corretiva: Procedimento adotado com 0 processo e 0 produto quando ocorre um desvio dos
limites criticos

Arvore de decisdes: Seqiiéncia logica de perguntas formuladas em relagio com os perigos identificados
em cada etapa do processo, cujas respostas giudam na determinacdo dos pontos criticos de controle
(PCC).

Auditoria: Procedimento sistemético para verificar se as atividades e resultados cumprem com o
estabelecido no plano APPCC (HACCP).

Controle (substantivo): Forma que vem observando procedimentos corretos e no cumprimento dos
critérios de controle.

Controlar (verbo): Adotar todas as acBes necessarias para assegurar € manter 0 cumprimento dos
critérios estabelecidos.

Desvio: Néo atendimento aum limite critico que pode levar a perda de controle de um PCC.

Epidemia: manifestacdo de casos de uma doenca (ou surto), numa comunidade ou regido, em quantidade
tal que exceda nitidamente a incidéncia norma previda, guardando assm relacdo com a frequéncia comum
da doenca, no mesmo local, na mesma populacdo e época do ano. A aparicdo de um Unico caso de
doenca transmissivel, que por um periodo de tempo prolongado néo tenha afetada uma populacéo, ou a
introducéo de uma doenca em area nunca antes aingida pela mesma, pode se configurar numa epidemia

Etapa: Um ponto, procedimento, fase ou operacdo na cadeia alimentar, desde a producéo primaria até o
CONSUMo.

Inocuidade: Sinénimo de qudidade sanitaria como conceito, refere-se a forma adequada (qualidade) de
um aimento para 0 consumo humano sem causar doenca.

137



Limite critico: Vaor asoluto a ser cumprido para cada medida de controle em um PCC; o ndo
cumprimento produz um desvio que pode permitir 0 estabelecimento de um perigo.

Medidas de controle: Medidas aplicadas para prevenir ou eiminar um perigo no dimento ou para
reduzi-lo aum nive acatéavd.

Monitorizagdo: Seqiiéncia plangada de observagdes ou medidas dos limites criticos para aveliar se um
PCC estd com controle baixo.

Perigo: Agente bioldgico, quimico ou fisico, com o potencid de causar um efeito adverso para a salide
quando est4 presente no dimento em nivels inacetavels.

Ponto Critico de Controle (PCC): Etgpa do processo em que € possivel gplicar medidasde controle
para prevenir, eiminar ou reduzir um perigo aé nives acataveis.

Intervalo: Espago que compreende os limites superiores e inferiores dentro dos quais se move um limite
critico.

Risco: Estimativa de probabilidade de que ocorra um perigo.

Gravidade: Variacdo nas conseqiéncias que podem resultar em um perigo.

Sistema APPCC: Enfoque cientifico e sstemético para assegurar a inocuidade dos aimentos desde a
producdo primaria até o consumo, por meio da identificacdo, avaliacdo e controle de perigos sgnificaivos

paraainocuidade do dimento.

Valor objetivo: Vdor mais edtrito que um limite critico que pode tornar-se como objetivo para prevenir a
ocorréncia de um desvio, se conhece também como “target level”.
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——~— P Aemi~ oA

Exemplo de arvor e de decisio para identificagdo de pontos criticosde controle (PCC)

O controle preventivo esta mensurado?

Ponto modificado do processo
Sm N&o ou produto.
O controle neste ponto é necessario para Sm
seguranca. o
—  Né&éumPCC Am
N&o
Este ponto especificamente designa a eliminacdo ou redugéo Sm
do risco aum nivel aceitével?
Nao
A identificacdo do risco de contaminacdo ocorre em niveis
acetaveis ou podem estar aumentando para niveis inaceitaveis?
‘ — N&éum PCC —— Fim
Sm
‘ N&o
O procedimento pogterior elimina o risco identificado ou a
reducéo da ocorrénciaanivel aceitavel?
Ponto critico de controle

Sm N&ao

Nao éumPCC —— Fim
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PRODUTO:

ANALISE DOSPERIGOSE PCCs

Ingredientes/Etapa
do processo

Perigos
potenciais
introduzidos
controladosou

aumentados nesta

etapa

O perigo
potencial é
significativo
? (Sim/Né&o)
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Justificativa
para
decisdo

Que medidas
podem ser
aplicadas

para prevenir
perigos?

Esta etapa
é
considerada
um PCC?




FORMULARIO B
LIMITESCRITICOS MONITORAMENTO E ACOESCORRETIVAS

Etapado Limites Procedimentos de monitoramento Acdo Corretiva
processo/PCC Criticos

O que? | Como? Frequéncia | Quem?
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FORMULARIO C

REGISTRO E VERIFICACAO
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Etapa do processo/PCC

Registros

Procedimentos de verificagdo
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FORMULARIO PADRAO APPCC

PCC

Perigo
Significativo

LimiteCritico
paramedida de
controle

MONITORAMENTOS

Acdo Corretiva

Registros

Verificagdo

O que?

Como?

Frequéncia

Quem?
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Anexo 5 - Sistema Nacional de I nfor magdes T Oxico-Far macologicas

CENTRO DE INFORMACOES TOXICOLOGICAS DE MANAUS.

Ender ego: Hospitd Universitario Getulio Vargas/ Farméciado HUGV
Av. Apuring, 4 — Praca 14
69020-170 — Manaus, AM.

Telefone: (092) 622.1972/633.3241
FAX: (092) 233.5095

CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA
INSTITUTO DR. JOSE FROTA DE FORTALEZA.

Endereco: RuaBardo do Rio Branco, 1816 — Centro
60025-061 — Fortaeza, CE.

Telefone: (085) 255.5050/255.5012
FAX: (092) 255.5150
E-Mail: ceatox@forta net.com.br

CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA DE IGUATU.

Ender eco: Rua Edilson de Melo Tavora, g/nf - Bairro Esplanada

Telefone: (088) 711.0099 / 711.0089
FAX: (088) 711.0099

CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA DE NATAL.

Ender eco: Hospitd Giselda Trigueiro
Rua Cbnego Montes. S/rP - Quintas
59037-170 — Nata, RN.

Telefone: (084) 223.5544

CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA DA PARAIBA.

Ender eco: Hospitd Universtario Lauro Wanderley
Cidade Universtaria— Campus |
58090-900 — Jodo Pessoa, PB.

Telefone: (083) 224.6688/216.7007
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Fax: (083) 216.7094

CENTRO DE ASSI STENCIA TOXICOLOGICA DE PERNAMBUCO

Endereco: Hospita de Restauracéo
Av. Agamenon Magadhées §n° - DERBY — Boa Viga
50000-000 — Recife,PE.

Telefone: (081) 421.5444/421.5477 — Ramal.: 192 (para ambos)
FAX:

CENTRO DE INFORMACOES ANTI-VENENO DA BAHIA.

Endereco: Hospitd Central Roberto Santos
Rua Saboeiro gn° - Cabula
41150-000 — Salvador, BA.

Telefone: (071) 231.4343/231.5593/371.2355 — Ramdl.: 199
Fax: (071) 371.1520

SERVICO DE TOXICOLOGIA DE MINAS GERAIS

Ender eco: Hospital Jodo X XIII
Av. Professor Alfredo Balena, 400 — 1° andar — Santa Efigénia
30130-100 — Belo Horizonte, MG.

Telefone: (031) 239.9308/239.9224/239.9223
Fax: (031) 239.9260

CENTRO DE INFORMACAO TOXICOLOGICAS DE UBERLANDIA.

Endereco: Hospitd de Clinicas— Diretoria Clinica
Av. Pard, 1720 — Campus Umuarama
38405-380 — Uberlandia, MG.

Telefone: (034) 218.2323 / 218.2258 / 218.2435
Fax: (034) 232.1532

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES DO ESPIRITO SANTO.

Ender eco: Hospitd Infantil Nossa Senhora da Gléria
Alameda Mary Ubirgarasn® - Praiado Canto
29055-120 — Vitoria, ES.
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Telefone: (027) 227.1666 / 324.1566
Fax: (027) 227.1666

CENTRO DE INFORMACOES TOXICO-FARMACOLOGICAS DO RIO DE JANEIRO.

Ender eco: Hospitd Universtario Clementino Fraga Filho
Av. Brigadeiro Trompovsky s/n° UFRJ— Subsolo Sala SSNO2 — IIhado Fund&o
21941-590 — Rio de Janeiro, RJ.

Telefone: (021) 290.3344 / 280.2010 Ramal..; 491
Fax: (021) 270.2193

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOESDE NITEROI.

Ender eco: Hospitd Universitério Antonio Pedro
Rua Marqués do Parang, 303 - Centro
24030-210 — Niteroi, RJ.

Telefone: (021) 717.0148 / 717.0521 / 620.2828 Ramal..; 152
Fax: (021) 717.3330

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES DE JABAQUARA.

Ender eco: Hospitad Municipa Dr. Artur Ribeiro de Saboya
Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 — Térreo 11, Jabagquara
04330-20 — Sao Paulo, SP.

Telefone: (011) 275.5311/ 578.5111 Ramal.: 250, 251, 252, 253, 254
Fax: (011) 275.5311

CENTRO DE ASS STENCIA TOXICOLOGICA DO HOSPITAL DAS CLINICASDA FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERS DADE DE SAO PAULO.

Ender eco: Hospital das Clinicas/ Faculdade de Medicina
Av. Dr. Enéas de Carvaho Aguiar, 647 — 2° andar, Pacaembu
05403-900 - Sdo Paulo, SP.

Telefone: (011) 280.9431 / 881.6311 Ramd.: 171
Fax: (011) 280.9431

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES DE CAMPINAS-UNICAMP

Ender eco: Hospital das Clinicas da UNICAMP — Cidade Universtéria Zeferino Vaz
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Caixa Postal 6142
13081-970 — Campinas, SP.

Telefone: (0192) 39.3128 / 39.7555/ 39.8670
Fax: (0192) 39.8350/ 39.8670

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES DE RIBEIRAO PRETO.

Ender ego: Hogpitd das Clinicas- FMRP / Campus Universitario
Av. Bernardino de Campos, 1000 - Centro
14015-130 — Ribeirdo Preto, SP.

Telefone: (016) 625.3965 / 635.7000 Ramal.: 190
Fax: (016) 633.1144

CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA DE BOTUCATU.

Endereco: Indituto de Biociéncias— UNESP

Campus de Botucatu

CaixaPostd 520, Rubido Janior

18618-000 — Botucatu - SP.
Telefone: (014) 821.3048/ 821.3116/ 821.2121 — R .: 2017 e 2034
Fax: (014) 22.1385

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Ender eco: Pronto Socorro Municipa “Dr. Carlino Ross”
Rua Saigiro Nakamura, 800 — Vila Indudtria
12220-280 — Séo Jose dos Campos, SP.

Telefone: (0123) 29.5400 R. 231 e 249

CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA DE SAO JOSE DO RIO PRETO.

Ender eco: Hospital de Base— FUNFARME
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 — S&o Pedro
15090-000 — S&o José do Rio Preto, SP.
Telefone: (0172) 27.6404 / 27.2755 R.: 105
Fax: (0172) 27.6404

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES DE TAUBATE.
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Ender eco: Fundacdo Universitaria de Salide de Taubaté Universidade de Taubaté — Hospitd Escola
Av. Granadeiro Guimarées, 270 - Centro
12020-130 — Taubaté, SP.

Telefone: (0122) 32.6565 / 33.4422 — R.: 247

Fax: (0172) 32.6565

CENTRO DE ATENDIMENTO TOXICOLOGICO DE PRESIDENTE PRUDENTE.

Endereco: Hospital Estadud “Dr. Odilio Antunes de Squeira’. de Presdente Prudente
Av. Corond José Soares Marcondes, 3758-Jardim Bomgiovani
19050-230 — Presidente Prudente, SP.

Telefone: (0182) 21.4422 / 33.2364

Fax: (0182) 21.9055

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES DE SANTOS,

Ender ego: Hospital Guilherme Alvaro
Rua Dr. Oswaldo Cruz, 197 - Boqueiréo
11045-904 — Santos, SP.

Telefone: (013) 222.2878

Fax: (013) 234.3672

CENTRO DE INFORMACOES TOXICOLOGICAs DE CURITIBA.

Ender eco: Rua Engenheiro Rebougas, 1707

80230-040 — Curitiba, PR.
Telefone: (041) 322.3434 - R.: 234 €148
Fax: (041) 232.5071

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES DE LONDRINA.

Endereco: Hospitd Universitario Regiona do Norte do Parana
Universdade Estadua de Londrina
Av. Robert Koch, n° 60 — VilaOperaria
86038-440 — Londrina, PR.

Telefone: (043) 300.1148/ 321.2001 — R.: 244

Fax: (043) 337.7495
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CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES DE MARINGA.

Ender eco: Hospitd Universtaio de Maringa
Av. Mandacaru, 1590
87080-000 — Maring4,PR.
Telefone: (0442) 26.1776 /24.8585 — R.: CCl
Fax: (0442) 24.8585

CENTRO DE INFORMACOES TOXICOLOGICAS DE SANTA CATARINA.

Ender eco: Hospitd Universtério - UFSC

88040-970 — Florianopolis, SC.
Telefone: (048) 231.9535/ 231.9173 e 1520 (4 digitos)
Fax: (048) 234.3014

CENTRO DE INFORMACOES TOXICOLOGICAS DO RIO GRANDE DO SUL.

Endereco: Rua Domingos Crescéncio, 132 — 8° andar — Bairro Santana
90650-090 — Porto Alegre, Rs.

Telefone: (051) 223.6417 / 223.6110/ 217.9203 e 148 (3 digitos)

Fax: (051) 217.9067

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES CAMPO GRANDE.

Ender ego: Hospital Universitério Maria Aparecida Pedrossian
Av. Senador Filinto Muller, 1450 — Bairro Universtaio
79074-460 — Campo Grande, MS.

Telefone: (067) 787.3333

Fax: (067) 726.4078 / 787.3485

CENTRO DE INFORMACAO ANTI-VENENO DE MATO GROSSO.

Ender eco: Pronto Socorro e Hospital Municipa de Cuiaba
Rua Genera Vae, 192 — Bandeirantes
78010-100 — Cuiabd, MT

Telefone: (065) 321.1212
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CENTRO DE INFORMACOES TOXICO-FARMACOLOGICAS DE GOIAS

Endereco: Av. Anhanguera, 5195 — Setor Coimbra
74043-001 — Goiania,GO.

Teefone: (062) 291.4350

Fax: (062) 291.5005
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