ESTADO DE GOIAS

Informe Técnico de Intoxicacio Alimentar / Surto de Doencas de Transmissao Alimentar (DTA)

Introducio

Doengas de transmissdo 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, agrotdxicos, produtos quimicos e metais pesados.
Os sintomas principais sdo: Digestivos (diarréias, vomitos, dores abdominais), e podem ocorrer afeccdes extra-intestinais
em diferentes 6rgaos e sistemas, como: meninges; rins; figado; sistema nervoso central; terminagdes nervosas periféricas; e
outros, de acordo com o agente etiologico envolvido. O quadro clinico das DTA depende, portanto, do agente etiologico
envolvido e varia desde leve desconforto intestinal até quadros extremamente sérios, com desidratagdo 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 ¢ as doengas de notificagdo
compulsoéria, conforme portaria 104, de 25 de janeiro de 2011 sdo: colera; febre tifoide; botulismo; hepatite A, rotavirus
(em unidade sentinela) e variante da doenca de Creutzfeldt Jacob (VDCJ). A suscetibilidade para adquirir doengas
transmitidas por alimentos ¢ geral, mas, criancas, idosos € imunodeprimidos, t€ém suscetibilidade aumentada. As DTAs,
geralmente, ndo conferem imunidade duradoura. O periodo de incubagdo varia conforme o agente etioldgico, e pode 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 ¢ os preparados para consumo coletivo, destacam-se como 0s maiores responsaveis por surtos.

Analise situacional dos Surtos de DTA no Estado de Goias

Em Goiés, no ano de 2011, foram notificados 70 surtos de doengas de transmissao hidricas e alimentares (DTA’s),
observa-se, figura 1, que nos anos anteriores havia uma subnotificacdo de surtos de DTA, apds implementacao das acdes de
vigilancia epidemioldgica em 2011, houve um aumento significativo das notificagdes, no entanto apesar deste aumento,
esses dados continuam ndo refletindo a real situagdo do perfil epidemioldgico dos surto, pois ainda possuimos varios
municipios silenciosos no Estado.

Figura 1- Distribuicdo de Surtos Notificados de Sindrome Diarreica Aguda,
Goias, 2007-2011*
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A figura 2 mostra que houve aumento das coletas ,tanto clinicas como bromatologicas, no ano de 2011, porém as
coletas bromatologica ainda superam, em numeros, as clinicas. O agente etioldogico mais prevalente dos surtos de
transmissdo hidrica e alimentar, de acordo com o critério laboratorial, foi a bactéria Escherichia Coli.



Figura 2- N° de Coletas Clin/Brom de surtos de Sindrome
Diarreica Aguda, Goias, 2010-2011%
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De acordo com os dados apresentados na tabela 1, nota-se que houve aumento acentuado de unidades implantadas e
unidades que informaram no Sistema de Informacio de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Diarréicas Agudas
(SIVEPDDA) do Estado, gerando 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 vigildncia epidemioldgica dos municipios estdo considerando apenas os dados
quantitativos e ndo estdo dando a real importancia para a analise qualitativa destes dados.

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

140 398 397

122 247 256

Ao analisar a figura 3, observa-se que a faixa etaria mais atingida de casos de diarréia é de 10 anos ou mais,
demonstrando que as pessoas nesta faixa etaria estdo mais vulneraveis ao acometimento por doengas de transmissao
alimentar.

Figura 3-Distribuicio de casos de diarréia notificados por faixa
etaria,Goias, 2007 - 2011*.
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Analisando as fichas de investigacdo de surtos de DTA, observa-se maior predominancia no consumo de alimentos
em restaurantes, 55,7% dos 69 surtos. (Fig.4). A ocorréncia dos primeiros sintomas observou que o maior numero de casos
foi ocorrido em residéncias, mostrando que o periodo de incubacdo pode iniciar apartir de 1 hora apos a ingestdo do alimento
contaminado. Fig. 5

Figura 4-Frequéncia e percentual dos locais de ingestiao de alimentos
onde ocorreram os surtos de intoxicacio alimentar.Goias, 2011
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Fonte: SES-GO/SUVISA/GVEDT/SinanNet.

Figura 5- Frequéncia de surtos de intoxicacio alimentar por local
inicial de ocorréncia, Goias, 2011
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Fonte: SES-GO/SUVISA/GVEDT/SinanNet.

Ao analisar os dados da figura abaixo observamos que em relagdo a propor¢do de internagdes por doengas
infecciosas e parasitarias estas se apresentam em 6° lugar no ranking por grupos de causas no Estado. Notamos que os
casos apresentados acima nao foram registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo. (SINAN),
conseqiientemente os casos de internagdes hospitalares por doengas de transmissdo hidricas e alimentares ndo estdo sendo
notificados. Podemos entdo levantar a hipdtese de que os profissionais da assisténcia, ou seja, da area hospitalar ndo estido
sensibilizados com as notifica¢cdes das doengas de transmissdo hidrica e alimentar.



Figura 6- Proporcao de internacdes hospitalares (SUS) por grupos de
causas.Goias, 2005 -2009
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Fonte: DATASUS/MS

No periodo de 2007 a 2011, (Fig.7) ndo houve uma variagao significativa do niimero de 6bitos e CMC das doengas
infecciosas e parasitarias, no entanto, ao fazer cruzamento de dados do SIM (Sistema de Mortalidade) ¢ o SINAN (Sistema
de Informacdo de Agravo de Notificagdo), verificamos que esses Obitos, ndo foram notificados e nem investigados,
mostrando a fragilidade e necessidade de se qualificar melhor os profissionais da assisténcia.

Figura 7 - Numero de 6bitos por Doencas Infecciosas e
Iz’sarasitérias segundo Coef. de Mortalidade por Causa(CMC2,4
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CONCLUSAO

A anadlise situacional do Estado observada na série historica de 2007 a 2011 reflete que os dados disponiveis no
nosso sistema de informagao (SINAN) das doencas de transmiss@o 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 capacitacao,
com o objetivo de alcangar dados fidedignos e consistentes visando melhorar as condi¢des de satde da populagdo. Além
disso, devido a ampla distribui¢@o de alimentos ¢ a alta capacidade de alastramento de varios novos patogenos, medidas de
monitoramentos mais rigidos passam a ser necessarias para o controle e preven¢do das doencas de transmissdo hidricas e
alimentares.

Orientacdes frente aos surtos de diarréia / Intoxicacdo Alimentar/agua

Notificar imediatamente para a regional de satide e esta para a coordenacio estadual via telefone 3201 4540 e/ou e-
mail: Surtodta.go@gmail.com

Preencher o formulério 1 de surto (anexo 1);

Preencher para cada paciente com diarréia o formulario 3 (individual de surto de DTA) independente de colher ou néo
as amostras de fezes; (Anexo2);

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

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

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 ap6s a coleta;

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

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

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

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

Preencher ficha de investigacdo de surto de DTA do Sinan Net, somente apds o preenchimento do formulario 1 e 3.
Digitar no SINAN NET (notificagdo de surto — Nome do Agravo: Sindrome diarréica aguda) a “ficha de investigagao
de surto - DTA” ndo esquecer no item 25 da ficha colocar o numero 2 e no item 26 o ntimero 1

Nao se esquecer de informar o surto no “impresso II”” a regional de satde para ser digitado no Sivep dda;

Enviar para a coordenag@o estadual o formulario 1 de surto. via e-mail: Surtodta.go@gmail.com

Definiciao de Surto

e Aumento do nimero de casos de DDA acima do limite esperado para a populacdo envolvida, naquele periodo
especifico.

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

e Para doencas de transmissdo hidrica e alimentar considerada rara para a populagdo envolvida, (ex. Botulismo, célera,
etc.) a ocorréncia de apenas um caso ja ¢ considerado como surto.
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ANEXO1:

IMPRESSO | - Hﬂﬂﬂﬂllz.ﬁ.qiﬂ DAS DOENGAS DIARREICAS AGUDAS

[Semana Epldemiciogica de Atendimenio
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ANEXO II:

SEMAMNA EPIDEMIOLOGICA: | I | - AND

MUNICIFIO DRS: GVE:

NOME DA {5) UNIDADE (S} DE SAUDE (S}
DISTRIBUICAD DE CASOS DE DIARREIA POR FAIXA ETARIA, PLANG DE TRATAMENTO E PROCEDENCIA |

FADCA N°. DE CAS0S PLANC DE TRATAMENTO
ETARIA DIARREIA DIARRELA TOTAL TIFD N°. DE CAS0OS
SEM SANGUE | COM SANGUE
=1a A
1ad B
EFE] C
10 anos & + IGMN
IGM TOTAL
TOTAL
ANALISE
PROCEDENCIA N°. DE CASOS
) Howwe aumento de utilizagac do Plano
C?
2} Howwe aumente do nuemens de
casos?

3} Howwe concentragac de casoes em alguma (s) arsa
{5)°

4) Houwe mudanga de faixa etana?

Onsal?

&) Howwe ocomencia de obio por diamesa?
‘Quantos obitos?

&) Oomeu surto? Giuantos surtos?
Especificar o ndmers de casos por suro

Quantos surtos foram inwestigados?
Ja foram naotificados no SINANNet?
RESEs of nUmenss. dos suros no SINANNar?

‘Quantos surtos com amoesiras coletadas?

Em guantos casos de diamsia foram colstadas
amosiras de fezes?

Mos casos de diaméia com sangue as amostras ou
cepas foram encaminhadas para o AL para
dentificagao, sorotipagem ou outros testes?

Owiras informagdes de interesse:

OBS: Em diaméia com sangue. todo caso dewe ser
nwestigado como surto, colstando-se amostras e
entrevistando o paciente/seu responsavel para
dentificacdo de possiveis causas.

A SER PREENCHIDO PELA VE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO:
M ® de UMIDADES DE SAUDE QUE ATEMDEM DIARREIA:

M ® de UNIDADES DE ."':AL:IDE QUE MOMNITORAM DIARREIA:

M ® de UNIDADES DE SAUDE INFORMAMNTES:

DATA: ] ] MOME: ASEINATURA:
{responsdwel pelo presnchimento)

WISTO DA CHEFLA:




ANEXO III:

FORMULARIO 1-REGISTRO DE NOTIFIC AC A0 DE CASO/SURTO DE DOEMCA TEANEAMITIDA POR
ATIMENTOS

Sistema Unico de SaideMinistério da Satide
Secretaria de Estado de Sande/Secretaria Municipal de Sands

Enderego Telefone:
Ponto de referéncia:

N* DATA DA NOTIFICACAO: / / HOERA:
OFRIGEM DA NOTIFICACAO
Informante:

DADOS REFERENTES AQ CASQUSTRTO

Localizacio dofs) casofs) emveolvide(s) no surto:

H* de comensais expostos N* de doentes

Houve atendimento meédico J Sim Local O Wi
Internagdes Sim O ol Wio O

Obitos Sim O N* Nio O

Sinais e Sintomas Predominantes:

Enderego Completo:
Ponto de referéncia
Data da Ingastio: Hora:
Local de Aquisigo:
Enderego Completo:
Ponto de referéncia

Refeicio Suspeita: Alimento (s) Suspeito(s):

Local da Ingestdo:
Domicilio J Pestaurante 0 Festa 0 Refeitorio J Ouiros (especificar):

OBSERVACOES:

_"."G'HF.i"C‘_-il;‘_JG RECERIDA POR:

Nome: Fungio:

Local de Trabalho: Fone: Fax:
Mumnieipio: UFE:

ORIENTAGOES PARA O INFORMANTE:

Evitar que o5 alimentos suspeitos continuem a ser consumidos ou vendidos:

Guardar, sob refrigeracio, todas as sobras de alimentos, na forma em que se encontram
acondicionados, até a chegada do grupe encarregado pela investigacio,

Quando se tratar de produtos industrializados suspeitos € necessario preservar as embalagens
e respectivos acondicionamentos.

Nio fazer antomedicacio.

MNirantar ne dasntar a nrasmrar o carvien da canda

oF




ANEXO IV:

FORMULARIO 3 - FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO DE DTA

UNIDADE NOTIFICANTE: DATA: [/ SE:

DADOS DO CASO:

Neome do Paciente:

Data do Nascimento: [/ / Tdade: Sexo:
Nome do Municipic de Residéncia:
Bairro:
Enderego:
Ponto de Referéncia: Telefone:

1. REFEICAO SUSPEITA:
Data da ingestdo:___ /| / Hora da ingestio:
Local da ingestio:
Enderego:
Municipio: Ponto de referéncia:

2. ALIMENTOS CONSUMIDOS NA REFEICAQ SUSPEITA:

3. CONDICAO CLINICA T doente Z ndo doente
Se doente, preencher os Seguintes campos:

4. INICIO DOS SINTOMAS: Data Hora:
5. SINATLS E SINTOMAS T Niuseas _ Febre
O Viémitos C Cefaléia
O Colica T Outros Especificar:
Z DHarvéia
6. RECEEEU ATENDIMENTO MEDICO T Sim C Nio  Onde:
7. HOSFITALIZADO _ Sim O Nio Onde:
8. EXAMES LABORATORIALS O 5 0 Nio
Material: _ Sangue Data da coleta: [ [ Fez uzo de antibioticos antes da
O Fezes coleta Z sim
0 Vémitos C ndo
O Outros Especificar: Data do envie ao Laboratério:
9. RESULTADO:
Data do resultado:
10. CONCLUSAO:
Evolugdo:
Casade DTA | confirmado Z descartade Especificar outro diagnostico:
Se confirmado: [ laboratorial
_ clinico epidemiologico

11. ACOMPANHAMENTO DO CASO/OBSERVACAO:

Investigador: nidade de Sande: Fone:
Municipio: Regional: Data da investigacdo: /




