ESTADO DE GOIAS

Informe Técnico das Doencas de Transmissao Hidricas e Alimentares (DTA)

Introducio:

Doengas de transmiss@o alimentar ¢ um termo genérico aplicado a uma sindrome, geralmente, constituida

de anorexia, nauseas, vomitos e¢/ou diarréia. As DTAs sdo atribuidas a ingestdo de alimentos ou agua contaminados
por bactérias, virus, parasitas, toxinas, prions, agrotoxicos, produtos quimicos ¢ metais pesados.
Além dos sintomas digestivos, podem ocorrer afecgdes extra-intestinais em diferentes orgdos e sistemas, como:
meninges; rins; figado; sistema nervoso central; terminag¢des nervosas periféricas; e outros, de acordo com o agente
etiologico envolvido. O quadro clinico das DTA depende, portanto, do agente etioldgico envolvido e varia desde
leve desconforto intestinal até quadros extremamente sérios, com desidratacdo grave, diarréia sanguinolenta,
insuficiéncia renal aguda (sindrome hemolitica urémica) e insuficiéncia respiratoria (botulismo).

Mais de 250 diferentes tipos de doengas de transmissdo alimentar tém sido descritos e as doengas de
notificagdo compulsoéria, conforme portaria 104, de 25 de janeiro de 2011 sdo: colera; febre tiféide; botulismo;
hepatite A, rotavirus (em unidade sentinela) e variante da doenga de Creutzfeldt Jacob (VDCJ). Algumas sdo
consideradas DTAs emergentes, como: sindrome hemolitico urémica (SHU); sindrome de Creutzfeld-Jacob; e
campilobacteriose.

A suscetibilidade para adquirir doengas transmitidas por alimentos é geral, mas, criangas, idosos e

imunodeprimidos, tém suscetibilidade aumentada. As DTAs, geralmente, ndo conferem imunidade duradoura. O
periodo de incubagdo varia conforme o agente etioldgico, e podem durar fragdes de horas a meses.
A veiculagdo da doenga se faz por alimento contaminado e pode ocorrer em toda a cadeia alimentar desde a
produgdo primaria até o consumo (plantio, aguagdo, manuseio, transporte, cozimento, acondicionamento, etc) Os
alimentos de origem animal e os preparados para consumo coletivo, destacam-se como os maiores responsaveis por
surtos.

Os principais mecanismos patogénicos relacionados as doencas de transmissdo alimentar se manifestam
com: Infec¢do que ¢ através da Ingestdo de microorganismos patogénicos, denominados invasivos: bactérias
(salmonela spp. Shigella spp. yersina enterocolitica e campylobacter jejuni); alguns agentes virais (rota, norovirus,
etc), protozoarios e helmintos também estdo envolvidos nas infeccdes de DTA.Toxinfec¢do, representa os
microrganismos toxigénicos que multiplicam, esporulam ou sofrem lise na luz intestinal e liberam toxinas que
atuam nos mecanismos de secrecdo/absor¢do da mucosa do intestino(E.coli enterotoxigénica, V.cholerae,
Clostridium perfringens e Bacillus cereus —cepa diarréica.) .Intoxicacio ¢ a Ingestdo de toxinas pré formadas em
decorréncia da intensa proliferacdo do microorganismos patogénicos no alimento (Staphylococcus aureus,Bacillus
Cereus-cepa emética ¢ Clostridium botulinum).As intoxicagdes ndo bacterianas sdo produzidas por substancias
toxicas — Metais pesados,agrotoxicos, etc.

Em Goiés, o programa de controle das doengas de transmissdo alimentar estd inserido na Coordenacdo de
Controle das Doencas de Transmissdo Hidricas e Alimentares, Geréncia de Vigilancia Epidemiologica de Doencas
Transmissiveis, Superintendéncia de Vigilancia em Satde, Secretaria Estadual de Satde. Segue abaixo, série
historica com a analise situacional, contendo o perfil epidemioldgico das doencgas transmitidas por alimento no
Estado.

Metodologia
Foi realizado um estudo descritivo e analitico de abordagem quantitativa, com referéncia temporal

retrospectiva, do ano de 2007 a 2011.
Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN) do Estado de Goias.

Anadlise situacional dos Surto de DTA no Estado de Goids

Em Goias, no ano de 2011, foram notificados 69 surtos de doengas de transmissdo hidricas e alimentares
(DTA’s). Observa-se, figura 1, que nos anos anteriores havia uma subnotificacdo de surtos de DTA, apods
implementagdo das agdes de vigilancia epidemioldgica em 2011, houve um aumento significativo das notificag¢des, no
entanto apesar deste aumento, esses dados continuam nao refletindo a real situacdo do perfil epidemioldgico dos
surtos, ja que ainda possuimos varios municipios silenciosos no Estado.



Figura 1- Distribuicao de Surtos Notificados de Sindrome Diarreica Aguda, Goias, 2007-
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80
70
60
50
40
30
20
10
0
2007 2008 2009 2010 2011
H N° surtos Not 3 1 1 1 70
Fonte: SINAN/GVEDT/SUVISA/SES-GO.
*Dados Preliminares

A figura 2 mostra que houve um aumento nas coletas tanto clinica como bromatolégicas no ano de 2011.

Em relagdo ao diagnoéstico laboratorial para conhecimento do agente etioldgico responsavel pelos 70 surtos
notificados em 2011, apenas 55% destes coletaram amostras clinicas e 28,5% amostras bromatoldgicas. Os patdgenos
das coletas clinicas (tab.1) e bromatologicas (tabela 2) de acordo com o critério laboratorial mais prevalente nos surtos
de transmissao hidrica e alimentar estdo distribuidos abaixo.



Figura 2- N° de Coletas Clin/Brom de surtos de Sindrome Diarreica Aguda, Goias, 2010-
2011*
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*Dados Preliminares

Tabela 1- N° de amostras clinicas colhidas nos surtos de DTA, segundo patégenos mais freqiientes, Goias, 2011

Norovirus 15
Citrobacter 1
Salmonella Sp 11
Escherichia Coli 40

Total 67 Pessoas*

Fonte: SINANNET/GVEDT/SUVISA/SES/GO
* Dos 70 surtos apenas 37 destes foram colhidas amostra de fezes totalizando 67 pessoas

Tabela 2- Distribuicio das amostras bromatologicas insatisfatérias colhidas nos surtos de DTA segundo os
patogenos isolados, Goias, 2011/2012

Listeria monocytogenes 2 0
Clostridius Sulfito 8 2
Coliformes 33 7
Bacillus Cereus 20 4




Estafilococos 33 7
Salmonella SP 35 6
Escherichia Coli 3 0
Pesudomonas Aeruginosas 1 0

Nitratos 1 0
Enterococcus

Total de amostra coletadas (Satisf|l105 *** 17 **
+Insastif.)

Fonte: CMQP/GVSP/SUVISA/SES/GO
**17 coletadas - 08 insatisfatorias
**%105 coletadas -34 Insatisfatoria
*Dados preliminares até marco.

De acordo com os dados apresentados na tabelal, nota-se que houve um aumento acentuado de unidades
implantadas e unidades que informaram no Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas
Diarréicas Agudas (SIVEP-DDA) no Estado, gerando assim, um aumento de 43% de casos de diarréias agudas
informadas.

Em relacdo aos surtos de Sindrome Diarréica Aguda, verificamos que estes ndo foram notificados no
SIVEP-DDA, demonstrando que, os profissionais de vigilancia epidemioldgica dos municipios estdo considerando
apenas os dados quantitativos ¢ ndo estdo dando a real importancia para a analise qualitativa destes dados colhidos.

Tabela 1- Distribuicio de unidades implantadas de MDDA, segundo unidades que informaram Goias, 2007 —
2011.

Ao realizarmos uma analise comparativa entre as semanas epidemiolédgicas da 1* a 10* nos anos de 2011 /
2012, observamos que houve uma melhora significativa nas notifica¢des de casos de diarréias no estado. Das 16
Regionais de satide, 37,5% apresentaram estes aumento apds a implementagao das agdes de vigilancia
epidemioldgica das doencas diarréicas agudas.



Figura 2 - Numero de casos informados de doenca diarreica por regional de safde segundo semana
epidemiolégica da1* a10?, Goias,2011-2012*
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Ao analisar a figura 3, observa-se que a faixa etaria mais atingida de casos de diarréia ¢ de 10 a mais, demonstrando
que as pessoas nesta faixa etaria estdo mais vulneraveis de serem acometidos por doengas de transmissdo alimentar.

Figura 3-Distribuicio de casos de diarréia notificados por faixa etaria,Goias,2007 - 2011*.
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Analisando as fichas de investiga¢do de surtos de DTA, observa-se maior predominancia em restaurantes, 55,7% dos
69 surtos. (Fig.4). Observa-se que o maior niimero de casos foi ocorrido em residéncias, mostrando que o periodo de
incubagao pode iniciar apartir de 1 hora apds a ingestdo do alimento contaminado. Fig. 5.

Figura 4-Frequéncia e percentual dos locais de ingestio de alimentos onde ocorreram os surtos de
intoxicacao alimentar.Goias, 2011
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Figura 5- Frequéncia de surtos de intoxicacao alimentar por local inicial de ocorréncia, Goias, 2011
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Ao analisar os dados da figura abaixo observamos que em relacdo a propor¢do de
internagdes por doencas infecciosas e parasitarias estas se apresentam em 6° lugar no ranking por
grupos de causas no estado. Notamos que os casos apresentados acima ndo foram registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. (SINAN), conseqlientemente os casos de
internagdes hospitalares por doencas de transmissdo hidricas e alimentares ndo estdo sendo
notificados. Podemos entdo levantar a hipdtese de que os proflssionais da assisténcia, ou seja, da
area hospitalar, ndo estdo sensibilizados com as notificagdes das doencas de transmissao hidricas e
alimentares.

de causas.Goias, 2005 -2009

Figura 6- Proporgio de internagdes hospitalares (SUS) por grupos d
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Fonte: DATASUS/MS

No periodo de 2007 a 2011, (Fig.7) ndo houve uma variagéo significativa do numero de dbitos e CMC das
doengas infecciosas e parasitarias, no entanto, ao fazer cruzamento de dados do SIM (Sistema de Mortalidade) e o
SINAN (Sistema de Informacao de Agravo de Notificacdo), verificamos que esses Obitos, ndo foram notificados e
nem investigados, mostrando a fragilidade da vigilancia epidemioldgica e necessidade de se qualificar melhor os
profissionais da assisténcia.

Figura 7 - Nimero de 6bitos por Doencas Infecciosas e Parasitarias segundo Coef. de
Mortalidade por Causa(CMC), Goias, 2007 -2011*
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Ao analisar a figura abaixo, observa- se que em 2010 houve um surto de rotavirus no estado. Verificamos

também que nos anos anteriores houve poucos casos notificados. Em 2011 dos 60 casos notificados, nenhum foi
confirmado, acreditamos, portanto que ha uma subnotificagdo do agravo no Estado.

Figura 8- Frequéncia dos casos notificado,confirmados e coeficiente de incidéncia (100.000 hab.)de

Rotavirus.
Goias, 2008-2011
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Fonte: SinanNet/SUVISA/SES-GO

Na Figura 9, verifica-se que 68.5% das coletas foram realizadas em tempo oportuno (até 5 dias do inicio

dos sintomas), porém 31,5% das coletas ndo foram colhidas em tempo hébil, demonstrando a fragilidade da
vigilancia epidemioldgica nas unidades sentinelas para rotavirus.

Figura 9- Frequéncia e Percentual de coleta de fezes de casos notificados de rotavirus, Goias, 2011
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A partir de julho de 2011, houve uma diminui¢cdo da media da liberagdo de resultados de exames e de
encerramento dos casos de rotavirus em tempo oportuno, conforme figura 10, devido a implantagdo das agdes de

vigilancia epidemiologicas da CCDHA junto aos municipios do Estado.

Figura 10-Média, mensal, de liberacfo de exames pelo LACEN e encerramento dos casos de
rotavirus,Goias, 2011
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CONCLUSAO

A analise situacional do Estado observada na série historica de 2007 a 2011 reflete que os dados
disponiveis no nosso sistema de informacdo (SINAN) das doengas de transmissdo hidricas e alimentares
conseguiram avangar no ano de 2011, no entanto ndo demonstra o real perfil epidemioldgico destes agravos,
persistindo a subnotificagdo de casos suspeitos de DTA.

Em 2012, o Estado devera implementar as acdes de assessoramento, monitoramento, supervisdo e
capacitacdo, com o objetivo de alcancar dados fidedignos e consistentes visando melhorar as condigdes de satide da
populagdo. Além disso, devido a ampla distribuicdo de alimentos e a alta capacidade de alastramento de varios
novos patdogenos, medidas de monitoramentos mais rigidos passam a ser necessarias para o controle ¢ prevencéo das
doengas de transmissdo hidricas e alimentares.

Orientacoes frente aos surtos de diarréia / Intoxicacdo Alimentar/dgua:

Notificar imediatamente para a regional de satide e esta para a coordenacio estadual via telefone 3201.45.40 e/ou e-mail:
Surtodta.go@gmail.com

v" Preencher o formulario 1 de surto (anexo 1)

v" Preencher para cada paciente com diarréia o formuléario 3 (individual de surto de DTA) independente de
colher ou ndo as amostras de fezes;(Anexo2)

v' Coletar fezes no coletor universal (rotular com o nome do paciente, data e local);

v' Coletar fezes no swab fecal meio cary Blair (rotular);

v" Colocar o frasco coletor na parte de baixo (inferior) da geladeira dentro do saco plastico e transportar em
caixa de isopor com gelox ou caixa térmica. Enviar para o Lacen no Maximo em 3 dias apds a coleta;

v Enviar de cada paciente que foi coletado fezes o formulario 3 com a seguinte observagio na ficha: Realizar
pesquisa de bactéria e virus — Surto;

v Preencher a ficha do Gal para cada paciente que fez a coleta e enviar junto com as amostras de fezes;

v Orientar aos médicos e funciondrios para ndo administrar antibidtico antes de coletar fezes;



v
v

Coletar alimento e ou agua e enviar ao lacen. Junto com o alimento ou a agua enviar formuléario 1. Caixa
térmica separado das fezes.

Preencher ficha de investigagdo de surto de DTA do Sinan Net, somente apds o preenchimento do
formulario 1 e 3.

Digitar no SINAN NET (notificacdo de surto — Nome do Agravo: Sindrome diarréica aguda) a “ficha de
investigagdo de surto - DTA” nao esquecer no item 25 da ficha colocar o numero 2 e no item 26 o numero
1

Nao se esquecer de informar o surto no “impresso II” & regional de satide para ser digitado no Sivep dda.;
Enviar para a coordenag@o estadual o formulario 1 de surto via e-mail: Surtodta.go@gmail.com

Definicao de Surto:

Aumento do niimero de casos de DDA acima do limite esperado para a populagdo envolvida,
naquele periodo especifico.

A ocorréncia de, no minimo, dois casos com o mesmo quadro clinico apos ingestdo do mesmo
alimento ou agua da mesma origem num determinado periodo de tempo, caracteriza-se como
surto de doenca transmitida por alimento.

Para doencas de transmissao hidrica e alimentar considerada rara para a populagdo envolvida,
(ex. Botulismo, cdlera, etc.) a ocorréncia de apenas um caso ja ¢ considerado como surto.
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