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Introducao - Definicoes:

e Doenca Transmitida por Alimentos
(DTA):e a doenca ou sindrome originada pela
ingestao de alimentos e/ou de agua que
contenham agentes contaminantes
(bioldgicos/microrganismos, toxinas ou outras
substancias quimicas ou fisicas) em
quantidades tais que afetem a saude do
consumidor, em nivel individual ou grupos de
populacao;

e as intolerancias e alergias devido a
hipersensibilidade individual a determinados
alimentos nao sao consideradas DTA.
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Epidemiologia das DTA

Estudo da frequéncia, distribuicao e fatores
determinantes das DTA para a aplicacao de medidas
de controle e prevencao.

A maioria dos casos de doencas de origem alimentar
e esporadica, o que significa que muitas vezes nao
se relacionam no tempo e espaco com outros casos,
sendo que muitos deles nao sao captados pelo
sistema de vigilancia baseado essencialmente na
notificacao de surtos.

Principal manifestacao € a diarreia, considerada
ainda um fato banal tanto pela populacao como por
profissionais de saude.

Este fato e sua elevada incidéncia, dificultam a
notificacao e o conhecimento de seus impactos e
prejuizos a saude.
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Importancia das DTA

e Globalizacao da economia - disseminacao de
microrganismos atraveées de produtos
comercializados em larga escala

e Intensa mobilizacao da populacao - viagens
internacionais

e Mudanca dos habitos alimentares - fast food,
produtos frescos, vegetais e in natura

e Populacao vulneravel - imunodeprimidos,
idOSO0S

e Mudanca no prototipo de surtos - casos
aparentemente isolados, de locais fechados
para estados ou paises diferentes
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Mudanca do perfil epidemiologico
das diarréias

e Ampliacao das medidas de saneamento basico - reducao
nas taxas de mortalidade e morbidade por diarréia.

e O programa de Terapia de Reidratacao Oral (TRO)
implantado nas unidades basicas de saude e o Soro Caseiro.

e Hoje, o grupo de alimentos, devido a problemas em sua
producao/manipulagao, passou a ter um importante papel
na veiculacao dessas doencas.

e Surgimento de patogénos emergentes e reemergentes - a "
vaca louca” na Inglaterra, os surtos de E. coli O157:H7 nos
EUA, Japao e Europa, e casos ja descritos no estado de SP,
a Salmonella Enteritidis, altamente prevalente em varios
municipios do estado, o Campylobacter, (provocando
quadros de paralisia flacida aguda) entre outros que
desafiam as formas de controle e as terapéuticas vigentes.
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Complexidade dos quadros
...cerca de 250 agentes etiologicos

e Sindromes diarréicas (mais de 90%), incluindo

as diarréias sanguinolentas
E. coli O157:H7 e outras produtoras da toxina tipo SHIGA

e Sindromes neuroldgicas (agudas e cronicas)

Botulismo, Campylobacter

e Sindromes ictéricas (Hepatite virais A e E)

e Sindromes renais e hemoliticas
E. coli O157:H7 e outras produtoras da toxina tipo SHIGA

e Sindromes alérgicas
e Quadros respiratOorios € septicC€micos  (versinia,

Listeria, Salmonela)
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Modo de transmissao

eVia de transmissao - fecal-oral -

contaminacao atraveés de ingestao de
fezes

e\/eiculos de transmissao - alimentos e
agua contaminados, contato pessoa-a-
pessoa, contato com animais, secrecoes
respiratorias — virus que causam

diarréia (rotavirus, norovirus e
coronavirus)
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CAMPO DE ACAO DAS VIGILANCIAS:

OCORRENCIA DA DOENCA (CASOS/SURTOS):

VE

caracteristicas da doenca: quadro clinico, grupo
periodo de incubacao, agente etiologico, vias de
transmissao/fatores de risco, etc..

VISA falha no controle da cadeia alimentar

contaminacao: bioldgica, quimica ou fisi

identificar pontos criticos/processos

Acoes de controle e prevencao ... ...
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CAMPO DE ACAO DAS VIGILANCIAS

e DOENCA - raciocinio clinico, investigacoes e

estudos epidemiologicos - paciente/fatores
causadores - VE
e ALIMENTO - investigacao, rastreamentos,

acoes preventivas e corretivas - qualidade e
inocuidade - VISA

e LABORATORIO - suporte para as acoes
preventivas, corretivas e estudos, fornecendo
o diagnostico etioldgico - paciente e alimento

Atuacao integrada entre as equipes é
fundamental para uma atuacao efetiva no

controle das doencgas transmitidas por i
- alimentos ——
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Resultados Buscados

e alimentos/refeicoes seguras

e mudancas nos procedimentos de preparo/producao do
alimento

e educacao/higiene manipuladores/populacao
e retirada de produtos inadequados do mercado

e reducao/eliminacao de riscos dos produtos -
novas/outras tecnologias

e acoes integradas para o controle de qualidade e
inocuidade de produtos de origem animal/outros

e acoes no meio ambiente
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Objetivos do Sistema de
Vigilancia Epidemiologica das
DTA

Geral:

reduzir a incidéncia das DTA, a partir do
conhecimento do problema e de sua magnitude,
com vistas a subsidiar as medidas de prevencao
e controle, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida da populacao.
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Objetivos do Sistema de
Vigilancia Epidemiologica das
DTA

Especificos:

— conhecer o comportamento e a incidéncia das
DTA, quem sao as DTA e seu impacto na
saude da populagao;

- conhecer os fatores responsaveis pelas
doencas e praticas de producao de alimentos
inadequadas/de risco;

— estabelecer as medidas de prevencao e
controle das doencas.
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MONITORIZAGAO DAS DOENGAS
DIARREICAS AGUDAS

NORMAS E INSTRUCOES

22 Edicao
CEMTRC DE VIBILANCIA
EPIDEMICLOGICA
B -Frot ssesanars vranjac-
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Vigilancia Sindromica da Diarreéia —

MDDA - Monitorizacao da Doenca Diarréica Aguda

Programa implantado em unidades sentinelas
municipaisrepresentativas da doenca diarréica aguda:

« perfil de diarréias no municipio atraves de permanente
acompanhamento de suas tendéncias historicas
« permitir a deteccao precoce de surtos e epidemia.
- alerta para a entrada de determinadas doencas ou
ocorréncias de problemas
« na cadeia de producao dos alimentos,
 nos sistemas de abastecimento de agua publicos,
* Nno meio ambiente e
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F&R Ministério da Saude

Secrefaria de
Vigiléncio em Salde

» Senha do Usuéario

J DATASUS

SIVEP_DDA - Sistema de Informagées de Vigilancia Epidemiolégica - Doencas Diarréicas Agudas

Wersdo 2.0.0

SIVEP-DDA

Usuario:

Senha:

Se vocd esqueceu ou ndo sabe sua
identificag8o de usudrio,
cligue aqui para pesquisar,
Para trocar sua senha, clique aqui.

F&& Ministério da saide

Secrefaria de
Yigilancia am Sadde

B
% DATASUS
el @ (D @ ®

o

SIVEP-DD

|- Todos os Municipios - %

Semana Inicial:

- Semana - | ¥

Relatorios
Usudrio: SERALDIME MADALODSSO
UF: Regional:
- Todas Regionais - |»
Municipio:

Semana Final: Ano:

- Semana - | ¥
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Diagrama de controle MDDA, acompanhamento dos anos de 2009 e 2010, com média, e intervalos de
confianca de 95% - limites superior e inferior
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MDDA - Atendimentos de diarréias notificados pelas unidades sentinelas
segundo Coordenadorias de Saude do Municipio de Sao Paulo, 2010.

—— Centro-Oeste —— Leste Norte Sudeste Sull

semana epidemiolégica
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Monitorizacao de Doenca Diarréia Aguda por Faixa etaria e Semana
Epidemiologica, Municipio de Sao Paulo, 2010.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS
DOENGAS TRANSMITIDAS POR
AGUA E ALIMENTOS

INVESTIGAGAO DE SURTOS

- NORMAS E INSTRUCOES -
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VIGILANCIA DE SURTOS DE DTA

Sistema de ambito nacional que se embasa na notificacao de
rotina das doencas transmitidas por agua e alimentos, atraves
da notificacao de surtos.

Fornece bons indicadores sobre os fatores de risco
envolvidos na producao da agua e dos alimentos,
estabelecimentos envolvidos, tipos mais frequentes de
alimentos incriminados, o perfil epidemiologico dos patdgenos
e doencas/sindromes, grupos populacionais de risco, entre
outros.

Tem na MDDA e na Vigilancia Ativa uma importante base para
——a-superacao-das taxas de subnotificacao, -
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Classificacao - 2010
Notificacoes — 492; Surtos - 368

notificacoes 2010

9% [ 9%

@ CASO ISOLADO
B DESCARTADO

O EM ANDAMENTO
O NAO INVESTIGADO
B SEM INFORMAGAO
I SURTO

><_\\ ——
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Més de Notificacao - surtos 2010

368 surtos — jan a dez 2010

w
o
S
w
K=
jan fev. mar abr mai jun jul ago set out nov dez
mes de notificacao )
——— _— E—
\ e

Fonte: VE-DTA/CCD -y m PREFEITURA DE
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Numero de doentes
notificados surtos 2010

e NO Doentes/surto:

e Total de doentes: 1897 casos de
DTA em 368 surtos

e Média: 5,2 casos/surto
e Mediana: 3 casos/surto
e Min: 2 casos

e Max: 89 casos




Agente Etiologico - Surtos

2010

AG ETIOLOGICO %

Indeterminado 320 87,00%
Norovirus 8 2,20%
Rotavirus 4 1,10%
B cereus 2 0,50%
Salmonella Enteritidis 2 0,50%
Clostridium S- 1 0,30%
Cryptosporidium 1 0,30%
E coli 1 0,30%
ESTAFILOCOCO 1 0,30%
Outras Bact. 1 0,30%
Shiguella spp. 1 0,30%
Em investigacao 26 7,10%
Total 368 100,00%

" Fonte: VE-DTA/CCD ——
covisa SUS‘#QW ‘ ;%EEI;RLAL%
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Local de Ocorréncia- Surtos

2010
LOCAL DE OCORRENCIA n %
DOMICILIO/FAMILIA 265 76,59%
ESTABELECIMENTO COMERCIAL DE
ALIMENTOS o1 14,74%
CRECHE/ESCOLA 31 8,96%
BAIRRO 3 0,87%
ABRIGO/ORFANATO 1 0,29%
HOSPITAL 1 0,29%
OUTROS 16 4,62%
Total 368 106,36%

R

\
Fonte: VE-DTA/CCD
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Via provavel de transmissao -

Surtos 2010

VIA DE TRANSMISSAO n %

PESSOA-PESSOA 243  66,00%
ALIMENTO 77]  19,60%
AGUA 3 0,80%
INDETERMINADA 31 8,40%
Em investigacao 14 3,80%
Total 368 100,00%

__\ —

\
Fonte: VE-DTA/CCD
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MONITORAMENTO AMBIENTAL

Monitoramento de patogenos circulantes no
ambiente em locais estratégicos (PAF):

« Vibrio cholerae,

- Poliovirus selvagem,

« Cryptosporidium e

- Giardia

(trabalho conjunto com a CETESB).
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Fontes de Dados
Sistema VE DTA

Vigilancia
de
Surtos de
DTAA

Botulismo

Colera

DCJ/vDCJ

Hepatites
AeE

Monitoramento
ambiental de

ERbE patéogenos
Tiféide
Polio/PF Vigilancia Vigilancia
SHU de Doencas Ativa
Outras Especificas 1
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VIGILI’-\\NCII;\ DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA

Doencas ou sindromes e outros agravos de notificacao
obrigatoria :

eBotulismo,

eColera,

eDoenca de Creutzfeldt-Jacob (DCJ) e sua variante

(vDC)),

eFebre Tifoide,

eVigilancia Sentinela Laboratorial—- Rotavirus

eSindrome Hemolitico-Urémica (SHU) e outros agravos
que adquiram importancia em saude publica.*
* Agravos inusitados

e _
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COLERA

NORMAS E
INSTRUGOES




MIMISTERIO DA SAUDE SIMAN
ESTADO DE SAD PAULD SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Vo [
N

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE =5 =] COLERA
FICHA DE INVESTIGAGAD

CAS0 SUSPEITO: Em areas sem evidéncia de circulaggo de V. cholerae patogénico (Sorogrupos 01 e 0139) - paciente com mais de 10 anos
gue apresente diarréia aguda aquosa e abundante; paciente de gualguer faixa etdria com histdrico de deslocamento para areas com ocorréncia de
casos de colera e cujos sintomas iniciaram nos dlimos dez dias de chegada; ou comunicantes de casos suspeitos de colera com diarréia.

Em areas com evidéncia de circulagdo de V. cholerae patogénico (Sorogrupos 01 e 0139) - qualguer individuo que apresente diarréia aguda.

Dados Gerais

Notifieagio Individual

E Tipo de Motificacio 2 - Individual

Cadigo (CID10) JF Data da MNotificagio

iy COLERA A 00.9

|

Cédigo (IBGE)
| P 4 1 F |

N
[ | UF | [5 | Municipio de Notiicag 2o
| J

A

E Unidade de Satde {ou outra fonte notificadora) I Codign JDETE dos Primeiros Sintormas
| N S T

q 1

E Mome do Pacients J Data de Masciments

|||||||J

Y 1- Hora ’
10] fou) idade 2-Da  |[11] Sexo - Masculing f12[Gestante ; Raga/Cor
9] Da-mJ vt LI e 2ot (3t o DJ

A

B 2P 3-Am
S [ 4w il | S-lgnorado 1-Branca reta areda
EIEs&h]féﬂi:ladé
0-AnaHabetn

L d-FPards  S-indigena 9 ignorado
3-5 4 8* afne incompleta do EF (antigo gindsio ou 19 grau)  4-Ensino fundamental compéein (antgo gindsio ou 19 graw)  5-Ensino médio incompleto (antign cobegial ou 27 grau )

1-1% a 4* génie Incompleta do EF (antigo primdrio ou 1° geu)  2-4* séne completa do EF (antigo primdrio ou 19 grau)
B-Encing médio omm pheln (antigo colegial ou 2 grau ) T-Educacho supenor incomplsta B-Bducacho supenor compbeta  S-lgnorado  10- Mao se aplica

L
NOmemn do Catao SUS Nome da mde
| | ) LS I (I | J

Ldq9 I

11
L.|F h-'lun«:lpn:rﬁe Residéncia Cidigo (IBGE) Distrito
|

—

e —— —
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Colera

Evento de Saude Publica de Importancia
Internacional.

NA SUSPEITA, A NOTIFICACAO DEVE SER
IMEDIATA
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Vigilancia da Colera

Casos de Colera no Brasil — 1991 a 2006*

REGIOES Casos Confirmados Obitos

NORTE 11.613 272
NORDESTE 155.363 1.712
C-OESTE 285 1
SUDESTE 864 47
SUL 473 3
BRASIL 168.598 2.035
— _

Fonte: FUNASA/CENEPI/MS
) ) - W jZ) PREFEITURA DE
(*) - ndo ha registro de casos de célera em todo o Brasil em 2002 e 20§32 SUsmwE:=. %4 SAO PAULO
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Vigilancia da Colera

Casos de Colera no Brasil - 2002 a 2010

2002 e 2003 - nao foram registrados casos de
cOlera

2004 - 21 casos confirmados em Sao Bento do
Una - Agreste PE

2005 - 4 casos em Sao Bento do Uma e 1 caso
em Recife — PE

2006 - 1 Caso importado de Angola

2007 a 2010 - nao foram registrados casos
de colera no Brasil, e desde 1999 nao ha
casos no ESP

e ——s _

Fonte: DDTHA/CVE/SES/SP
_ PREFEITURA DE
SAsQ PAULO
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Vigilancia da Colera

Ministério da Saude
Secretaria de Vigildncia em Saude

INFORME TECNICO SOBRE COLERA

| - SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COLERA NO MUNDO

Fonte: Informe Técnico Cdélera - SVS/MS - 27/01/2011
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Vigilancia da Colera

e ORIENTAGCOES PARA AS SECRETARIAS ESTADUAIS E
MUNICIPAIS DE SAUDE SOBRE COLERA - SVS/MS -
2010/2011-

— Manter a rede de vigilancia das Doencas Diarréicas Agudas
(DDA) em alerta para casos suspeitos de cdlera e em
pacientes provenientes de areas afetas pela cdlera (Haiti e
alguns paises do continente africano);

- Realizar a investigacao oportuna de todos os casos suspeitos,
em até 24 horas, com informacoes detalhadas sobre o
historico de viagens e contatos com viajantes que se
deslocaram entre o Brasil e as areas afetadas com codlera,
com destaque para o Haiti e paises do continente africano;

Fonte: Informe Técnico Cdélera - SVS/MS - 27/01/2011
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BOTULISMO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA SAUDE SINAN
ESTADO DE SAO PAULO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
# " Bl =] BOTULISMO &
SECRETARIADE ESTADD DA SAUDE Faliivty Fiiiia BE R X [ ]

CASO SUSPEITO DE BOTULISMO ALIMENTAR E/ OU POR FERIMENTOS: Paralisia flicida aguda, simétrica, descendente, com preservagio do nivel de
consciéncia, caraclerizado por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visdo turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou
dispnéia. A exposigio a alimentes potencialmente suspeitos para presenga da toxina botulinica nos lltimos dez dias ou histéria de ferimentes nos Gltimos
21 dias reforga a suspeita.

CASO SUSPEITO DE BOTULISMO INTESTIMNAL: Crianga < 1 ano com paralisia flicida aguda de evolugio insidicsa e progressiva que apresente um ou
mais dos seguintes sintomas: constipagdo, sucgao fraca, disfagia, choro fraco, dificuldade de controle dos movimentos da cabeca. Adulto que apresente
paralisia fidcida aguda, simélrica, descendente, com preservacio do nivel de consciéncia, caracterizado por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
visdo turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria disfagia ou dispnéia na auséncia de fortes provaveis de toxina botulinica como: alimentos
contaminados, ferimentos ou uso de drogas.

NOTA: A exposicio a alimentos com risco para presenca de esporo de C. botulinum {ex. mel, xaropes de milho), reforga a suspeita em menores de um ano
de idade.

-

I| Tipo de Notificagio 2 - Individual J
2 E Agravo/doenca odigo (C1D10) Data da Notificaciao
Al BOTULISMO A 05.1 J T
_g 3 UE E Municipio de Notificagio Cédigo (BGE)
= Jl . | I I I

[6 | Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo Dt ey Frimiplvos Sinboanpy

. e p oo b wop

E Mome do Paciente Data de NMascimento
3 | s g BUY & O
= oul Idade 2 Um Saxo h'l Mazcuding 12 [Gestante 13| Raga/Cor
% EI |:| 3-Mes . ¥ ;‘-“"'““"' ] FIEMetin. Saimsde s %l "B R se aptica L] tdianca 2Prelm  3-Amarela [
= - I e f-igromin J 4-Panda  Sindigena 8- ignorado )
= - E%ﬁe‘m 1-1% & 4* gérie incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4* sére completa do EF (anigo priménio ou 1% grau)
§ 3-5% 4 8% gérie incompleta do EF (antigo gindsbo ou 19 gmu)  4-Ensino fundamental complsto (antigo gindsioou 19 grau)  5-Ensing médio incompleto (antigo colagial ou 2 grau )
g E-Enainn médio compleln (antgo colegial ou 2grau ) T-Educacio superior incompists  8-Educaio superior compiets  O-lgnorado 10- Mo se aplica )
- Mimero do Cartdo SUS Mome da mae

e
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Botulismo

« DEFINICAO GERAL: Doenca neuroparalitica grave nio
contagiosa resultante da acao de uma potente
neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum. As toxinas patogénicas para o homem sao as
dos tipos A, B, E e F, sendo mais frequentes as do tipo A e
B.

e MODO DE TRANSMISSAO:

eAlimentar: conservas vegetais (palmito, picles);
conservas de porco (salsicha, presunto), "carne de
lata"; pescados defumados, salgados e fermentados;
queijos e alimentos enlatados industrializados, tortas
caseiras.

B _
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Botulismo

*CASOS SUSPEITOS SAO DE NOTIFICAGAO IMEDIATA AO
CENTRO DE REFERENCIA DO BOTULISMO - CRBOT (0800
55 54 66) NO ESTADO DE SAO PAULO. A notificacao de
um caso suspeito representa uma emergéncia em saude
publica.

Doenca de incidéncia rara, de distribuicao mundial com casos
esporadicos ou surtos familiares, em geral relacionados a producao e
conservacao de alimentos de maneira inadequada.

B _
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Botulismo - Casos confirmados
notificados ao CVE, ESP, 1997 a 2007

[Ano E [Municipio Res. [idade JEvolucao [Toxina JAlimento JOrigem*
1997 SP  Santos 21a cura A Paimito Industrializado Nacional
1998 SP  Sé&o Paulo 43a Cura A Palmito Industrializado Importado Bolivia
1999 SP  Mogidas Cruzes 17a Cura A Palmito Industrializado Importado Bolivia
2001 SP  Sao Paulo 20a Cura Nao Identificada Refeicao fora de casa Comercial/restaurantes
2002 SP  S&o Paulo 9a Cura A NA NA
2005 SP  Séo Paulo 72a Cura A Tofu Industrializado Importado China
2005 SP  Séo Paulo 48a Cura A Tofu Industrializado Importado China
2005 SP  Séo Paulo 74a Obito A Tofu Industrializado Importado China
2005 SP  Séo Paulo 12a Cura A Tofu Industrializado Importado China
2006 SP  Atibaia 21a Cura A Torta de Frango e Requeijao Comercial
2007 SP  Séo Paulo 59a Obito AeB Torta de Frango e Palmito Comercial
2007 SP  Séo Vicente 12a Cura Nao Identificada Torta de Frango/Pizza Palmito ~~ Comercial
2007 SP  Santos 27a. Obito N&o Identificada Torta de Frango/Salgados Comercial
2007 SP  Praia Grande 21a. Cura N&o Identificada Torta de Frango/Salgados Comercial
2007 SP  Sorocaba 53a. Em ev/UTI Nao Identificada Conserva caseira de peixe Caseira

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP
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Botulismo - Casos notificados no

MSP, 2005 a 2010

Casos notificados de Botulismo no Municipio de Sao Paulo,

Ano de casos casos toxina

Notificacao notificados confirmados obitos botulinica alimento envolvido surto

2005 5 4 1 A pasta de tofu sim

2006 a 1 0 A torta de frango com nio

requeijao
2007 2 1 1 AB torta de fral:lgo com nio
palmito

2008 7 2 o AB indeterminado sim

2009 o o o

2010 5 o o nio

Fonte: CCD/COVISA
‘\ /k_
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL % SIMAN [ ]
Hﬁ

MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
ESTADO DE SAO PALLO _ FEBRE TIFOIDE
/' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE & 3 FICHA DE INVESTIGAGAD

CASO SUSPEITO: Pessoca com febre persistente, que pode ou ndo ser acompanhada de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
cefaléia (dor de cabega), mal-estar, dor abdominal, anorexia (falta de apetite), dissociagao pulso-temperatura (pulso lento em relagao a

temperatura alta), constipagao (prisdo de ventre) ou diarréia, tosse seca, roséolas tificas (manchas rosadas no tronco) e esplenomegalia
L

|

I| Tipo da Notficagio 2 - Individual
L, _ )
E Agravo/doenga Cadigo (CID10) Data da Notificagio
: FEBRE TIFOIDE A01.0 0.5 Bd Gl
& !
_g [#]ue F Municipio de Notificag 3o Cédige (IBGE)
0 | Y S ok B
E Unidade de Saide {ou outra fonke notificadora) | Cadigo _ Evala tios Fdmelme Sintomyss
1 | I | 1 1 1 L | I I I 1 1 | A
E Nome do Pacienta Data de Nascimento
= |\ - J I J
E 1-Hora estante 13
= ([0 (ou) ldade 2-Dia (11| Sexo ino : . RagaiCor
i :| 3- Mes J E Earn:m |:| . 3:1@%&%“&% s-ﬁggrnmﬂgaae apica |:| i-Branca 2-Preta 3-Amarela |:|
E L L 4 - And | - igneorado L S-ignorado 4-Pards  S-indigena  O-Ignorade )
Escolaridade ¥
§ EO—NHM 1-1% 2 4* gérie incompleta do EF (antigo primano ou 19 grau)  2-4* aéne completa do EF (antigo primério ou 19 grau)
3-5% 4 B sdrie incompletn do EF (antoo gindsio ou 19 grau)  4-Ensno fundamental complsin (antgo gindsio ou 19 graw)  5-Ensino médio incompleto (anbgo cobagial ou 2 grau )
% G-Ensing médio completo (antigo colegial ou 2 grau ) 74 tcu:agaa supernor incompleta  B-Educacio supenor completa  S-lgnorado  10- Nao se aplica
e,
= E| Mimero do Cantdio SUS MWome da mde
S NN [N [N [N RN N NN Y N N N N B J . !
UF J Munileipls de Reskdénca Cédige (IBGE) P Distrite
I 11 1 1 1 . ; -
'E l2?| Bairro - B |[21] Logradours (rua, avenida,...) ) [Codige | —
N__ /
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Febre Tifoide

e« DEFINICAO GERAL: doenca infecciosa aguda,
caracterizada por febre prolongada, com acometimento
sistémico, causada pela Salmonella Typhi

«AGENTE ETIOLOGICO: Salmonella entérica, sorotipo
Typhi (S.Typhi), bactéria gram-negativa da familia
Enterobacteriaceae.

ePossui alta infectividade, baixa patogenicidade e alta
viruléncia, o que explica a existéncia de portadores
(fontes de infeccao nao doentes) que desempenham
importante papel na manutencao e disseminacao da
doenca na populacao.
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Febre Tifoide — casos
autoctones, ESP 1960-2008

Figura 5 - Febre Tifoide: Casos autoctones confirmados segundo os coeficientes por
100 mil hab., Estado de S3o Paulo, 1960- 2008*
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Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-5P
(*) 2008 - Dados preliminares
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Febre Tifoide — casos notificados e
confirmados, MSP 2005-2010

Febre Tiféide
ano notificados caso autoctone caso importado confirmados
2005 28 0 5 5
2006 29 5 3 8
2007 38 15 1 16
2008 19 2 4 6
2009 23 0 3 3
2010 26 0 2 2
Total 163 27 30 57

Fonte: CCD/COVISA

Outras Salmoneloses: S. Enteritidis (3), S. corvallis (1), S.
Dublin (2), S. Typhimurium (1), S. newport (1), S. Javiana (1)

Outros Diagnosticos: Meningococcemia, Pacreatite Necro-
hemorragica, Leishmaniose Visceral, Febre do Chikungunya

e _
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Febre Tifoide

e« DEFINICAO GERAL: doenca infecciosa aguda,
caracterizada por febre prolongada, com
acometimento sistémico, causada pela Salmonelia
Typhi

Sindrome Febril Ictero-Hemorragica Aguda -
SFIHA

e Hemocultura e/ou Coprocultura

e Isolamento de Salmonella spp.

1 I

Instituto Adolfo Lutz — Bacteriologia pata
identificacao e sorotipagem )
——
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VIGILANCIA DA DOENCA DE
CREUTZFELDT-JAKOB E OUTRAS
DOENCAS PRIONICAS

NORMAS E INSTRUGOES

1% Edicao

CENTRO DE VIGILAMCIA
EFIDEMBOLOGICA
“Prof. Alsxandre Vranjac™
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Repiiblica Federativa do Brasil FICHA DE NGT".?ICAG;E'O
Ministério da Sadde DOENCAS PRIONICAS [N" ]

~

-

Doencga de Creutzfeldt Jakob (DCJ) possivel: Declinio cognitivo rapidamente progressivo (duragdo dos sintomas menor gue dois)
anos). Presenga de pelo menos dois do seguintes sinais/sintomas: Mioclonias, Distdrbios visuais ou cerebelares, Sinais piramidais
ou extrapiramidais ou Mutismo acinético

DCJ provavel: Critéros utilizados para DCJ POSSIVEL, seguido de eletroencefalograma (EEG) com atividade periddica, ou
presencga da proteina 14-3-3 em liquido cefaloraqueano (LCR), ou alteragdes sugestivas & ressonancia magnética

DC.J definida: Diagndstico neuropatologico por identificag@o de proteina pridnica.

MNova Variante DCJ: Acometimento precoce; transtornos psiquiatricos inaugurais; vinculo epidemioldgico

II| Tipo de MNotificacio 2 - Individual J
- Agravoldoenca IE Data da Motificacao
g DOENGAS PRIONICAS J HEER I
z |[4]uF FMurﬁcipiﬂde Notificacdo Cédigo (IBGE)
g Ll_J [ 11 1 1
(6] Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) | Codigo J Data dos Primeiros Sintomas
. D N O T
E Nome do Paciente ?I Data de Nascimento
3 | J ) oo | o iy J
- 1-Hara ¥ = estante
E (ou) Idade Z-Di= Sexn r;:‘_ ;.La:nur;n I:I 1-1"Timestre  2-2"Tnmestre 33" Tnmestre I:I |E| Raga/Cor I:I
3 -Més I - Ignorado 4- dade gestacional ignorada  5-Ndo  6- Ndo se aplica i-Branca  2-Prats 3-Amarals
| 4-Ano . s-ignorada J\ 4Paria  Sindigens  o-ig )
14|Escolaridade
i Ansifabeto  1-1" & 4% séne incomplets do EF {antigo prméno ou 19 grew)  2-4* sére completa do EF (antigo priméno ou 17 grau)
3-5' & B* séne incomplieta do EF (antigo gingsio ou 1° grau)  4-Engind fundamentsl completo (antigo gingsioou 1 grau)  5-Ensino médio incompieto (antigo colegial ou 2 grau )
§ &-Enmino médio completn {antigo colegial ou2®grau ) T-Bducagio supsnorincomplets 8-Bducagio supenor complets  S-ignorado  10- N&o se aplica
\, A
z [15] Namero do Cartdo SUS [16] Nome da mae |
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Doencas Prionicas:
Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), e NOVA
variante (vDCJ)

e« DEFINICAO GERAL:

1) DCJ: Desordem neurodegenerativa rara que
apresenta declinio cognitivo rapidamente
progressivo, com duracao menor que 2 anos do
inicio dos sintomas.

2) vDCJ: Desordem neuropsiquiatrica progressiva,
com duracao maior que 6 meses, sem evidéncia
de diagnostico alternativo, exposicao
iatrogénica ou de forma familiar ;
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Doencas Prionicas

e MODO DE TRANSMISSAO:

eForma esporadica - nao existe uma fonte infecciosa
conhecida, nem evidéncia de historia familiar da doenca.
(859% dos casos de DCJ).

eForma Familiar - 5% a 15% dos casos de DCJ sao
hereditarios, fruto de uma mutacao no gene que codifica a
producao da proteina prionica.

e Forma iatrogénica - transplantes (dura-mater, cornea) ou
atraveés do uso de instrumentos neurocirurgicos ou eletrodos
intracerebrais contaminados.

eForma Alimentar - denominou-se variante da DCJ (vDCJ)
uma forma ocorrida no Reino Unido, relacionada a epidemia
de encefalite espongiforme bovina - EEB que ao contrario da
forma classica, afeta predominantemente pessoas jovens, <
30 anos, com quadro atipico, sintomas iniciais psiquiatricos
ou sensoriais proeminentes e com anormalidades

‘ PREFEITURA DE
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DC J Esporadica - Deméncia Homens e 50-70 anos | Placas de prion -
nao determinada | precoce mulhrese (111 | 1 ano (média | vactolos em
Mutagdes nos | Mioclonias milhao 8 meses) massa cinzenta
genes da Sinais pessoas/ano) subcortical/cortex
proteina (5 a piramidais/extr cerebral e
10%) apiramidais e cerebelar
latrogénica cereberalres
(adquirida)
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Vigilancia Sentinela da Doenca Creutzfeldt-
Jakob (DCJ) para deteccao precoce de sua
variante (vDCJ)

A Vigilancia Sentinela da DCJ iniciou-se no ESP no
ano 2000 e passou a constar da lista nacional de
Doencas de Notificacao Compulsoria a partir de 2005.

Neste periodo nunca foi detectado nenhum caso da
vDClJ.

Trata-se de uma Vigilancia Sentinela pela
possibilidade de que ocorra uma disseminacao da
encefalite espongiforme bovina para humanos

N3ao ha registro de ocorréncia de caso de vDCJ no
ESP e Brasil no periodo analisado.

e —
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Quadro 1 - Encefalopatias humanas

transmissiveis

Formas/denominacao Ano de descricdo do 1°
Caso

DCJ:
- Esporadica 1921
- Familiar 1924
- latrogénica 1974
- Nova variante 1996
GSS 1936
Kuru 1955
InsOnia Familiar 1986
Fatal

Fonte: Zeidler et al. WHO Manual for Strengthening Diagnosis and Surveillnace 31‘//~—

T —CreutrioideTob-Bisease
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Distribuicao de Casos Notificados de DCJ
no MSP - 2003 a 2010

Casos DCJ Municipio de Sao Paulo

Ano de Notificacao notificados confirmados
2003 1 1

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

Fonte: SINANNET/VE-DTA/CCD

© 00 W O O

—
(o))
NOoOoO NN OO

o

Fonte: CCD/COVISA

Nao ha registro de ocorréncia de caso de vDCJ no MSP, ESP e Brasil no periodo
analisado.
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ROTAVIRUS
INTRODUGAD

Robyviras & um vines ds familis Reovindae, idenSflicada a partir de 1973, sssocisdo 35 doengas
diymeicas agudss, atngindo seres humanos & wAras espécles de mamferos & aves. A Infecplo
varia de um quaden beve, com daméla liguikda e dum;.!n limiada, a guadros grawes com
desidrataclio, febre £ womBos, podendo ooomer mMbSm Casos Assinmmaticos. E uma doenca de
trarsmischo feca-oral via Agua. SIMErtos. CORSHID DRSSO 3-3-PES 508 OU objEoot contamradon

Em Indo o mumdo as dosnpas dismsicas sSo consideradas 3 segunds causs de morte =m clangas
menores de 5 anos, com carca de 1,8 milhlies g sbfos 8 cada ano, & desies, quase SO0 il
atribulels &0 rofavirus. Aem disso, esima-se gue £0% dos Cc3sos Intemados por diaméla grave
o dewido mo rotsvinus. Embors os casos e concenirer em palses e desenvolvimenss, o virus
s= disiibal universaimente, nfsciando criangas & aduitos, de dstnias casses sociats,

C primeire estudc sobre cimulaclo dos genstipes G & P em amastras brasdizias fol realizade pelo
InsShuio Adolfo Luix [JAL). Os rotavines. 8o cassificsdos sorclogicaments =m grupsces, subgrupos &
sorotpos. At o momento T grupes foram ldenSfioados: A, B, €. D, E, F e G, ocomenda em
drversas espicies animals, Sendo que of grupcs A, B, & C =30 assorados a doenga o homes, O
prpo A & o mehor camcerioydo, predominando na RAtUETR, a550Cadc & doEnga no homem e
em diversas guras espécies animak. Fossuem anbigens comum de grupo, localzado no
companente YPE, no capsides infermadidrio, detectdvel pela maiona dos testes somiagioos. Esta
profteing tambem determing o subgrupo i, 0L | e 0, ndo | - pa W 2 que perence & cepa. Os
sorobipes =80 deferminados por duas profeinas (VP4 & VET) sBuadas no capsides exismn. Dos 14
sorotipas 5 (VFET) conhecidos, 10 bm side deSOTRos COM0 paRdgenos humanos: os tpes G1 a G4,
oz mais fregiemizmente anconbades em o bodo o mundo & pars os guals vadnas =stlo sendo
desenyvoividas; o po G9 predominante em varkas palses, inclusive mo Brasf e os Spos G5 & 512,
esporadcaments spconiados. Rofavirus que =ram sncontrades excheshivaments como paiSgeEnos
animals, sorotipas G5, G6 & G110, foram [sokdos =m Ramanos. Mas décadas de 50 e =0 o sorotipo
GE fol erconfrado em segmenios da populaclc ro Brasil. Em uma revisio global dos gendtipos &
e P circuiantes Scou demonstada a predomindncis do genttpo G1P[E], com a emenginca do
genotipe G5 e dierenies palses. Atusments o gendtipo G2PL] & predominante &m fodo o Brasi.

C genoma dos rofavirus & composio por 11 ganss de RNA de TS dupla, que codficam € proizinas
esruturalz = S proizinas nfio esinfumiz. A proteima estrutursl WPE B responsivel pela
caracterzaglo dos grupos (A — B} & subQnapos dos notawirus. Os sorobipos sSo definidos pelas
probeinas virals WET (5] & VP4 (F), sepgregsdas independentemenis & esponsdvels pela r-du;.la-
de antcorpos reutralizanies . O rolvius 9o gupo A & 0 mals importante apente da dismes viral
em Famancs, para o qual foram dessmvoividos KEs disgnisticos comencisls (ELISA) AR o
mamenio foram Kdentficados em humanes 11 serofpes G (VET) & & sorotipas P {VF4] de rotavirus,
utirando-se reapio de polimerase em oadeia (RT-PCAL O geme 9 apresenia seils regifies
sorotipo-=specficas (A — F), constituldas de amincacidos aiament: cONSerAcdss apire as cEpas
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Repiiblica Federativa do Brasil FICHA DE |NVEST|GJ&Q§&D N©

NS S INDIVIDUAL DE ROTAVIRUS
I|Tipn de Motificacdo Individual J Data da Notificacdo
z | 1
= EMunicipiu da Motificacdo Cadigo (IBGE)
% 10
a 3 Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) |Gﬁdigc-
L L 111 1)
E Agravo adigo (C1D10) @Data dos Primeiros Sintnmas1
h ROTAVIRUS A0S0 J [IE UL 61 4
E E Nome do Paciente .Dai:a de Nascimenio
sl J I J
2 Idade D - dias Sem M - Masculi RacalC Escolaridade (em anos de estudo concluidos)
- - Maszuling I:' a ar I:'
= M- meses F - Femini 1 2-Preta 3-Amarela 1-Nenhuma 2-De1a3 3-Deda’
= El | l |:| A-anos | i-Ing J@ 4-Farda Sdndigens 5-lgnorado J % % I:'
Nome da mie J
ElLogmdnum (rua, avenida,...) ‘ Cadigo [16| Numero
M (N J J
2 [17]Complemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia UF
:3 %, A | A
E @Municipin de Residéncia ‘Ct_‘diga {IBGE)
2 |L N Y I I
3 E Bairro Codigo (IBGE) CEP
-
. I N S B
. h ) Codigo
23] (DDD) A J Zomal 14 Upana  2-Rural Pais (se residente fora do Brasil) g
O O e Y Y I 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado | |, | |
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Vigilancia Sentinela Laboratorial do
ROTAVIRUS - Objetivos

e Conhecer e monitorar a freqiiéncia da diarréia por
rotavirus, em menores de 5 anos, considerando-se a
introducao da vacina;

o Identificar e monitorar os sorotipos circulantes de
rotavirus apos a introducao da vacina

e Monitorar a efetividade da vacina oral contra o
rotavirus na prevencao de diarréias agudas que
demandam internacao causadas por esse agente em
criancas menores de 5 anos;

e Conhecer a freqiiéncia de internacao de criancas
menores de 5 anos apos a introducao da vacina;

e Investigar os casos e sua relacao com surtos e fatores
de risco para a doenca.
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Vigilancia Sentinela Laboratorial do
ROTAVIRUS - Definicao de Caso

Caso suspeito em hospital sentinela do rotavirus:

e Toda crianca menor de cinco anos internada com diarréia
grave no hospital sentinela.

e Proceder a coleta de amostra de fezes in natura para
realizacao do exame laboratorial

e Realizar a investigacao epidemioldgica (ficha especifica) e
notificacao no SINAN.

Obs: As amostras dos casos menores de 5 anos internados
em hospitais sentinela deverao ser encaminhadas ao
IAL Central para os testes laboratoriais (Elisa e
genotipagem - rotavirus e outros).

e _
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Vigilancia Sentinela Laboratorial do
ROTAVIRUS - CONTROLE

e Controle: administracao da vacina em menores de 1
ano (Finalidade: reducao da internacao de casos por
diarréia grave no grupo de menores de 5 anos e a
reducao da mortalidade e morbidade da doenca).

e Vigilancia:
- monitorar os casos do grupo populacional alvo,

- identificar a ocorréncia de surtos que possam
acometer o grupo de risco e as diversas idades,

- programar a vigilancia sentinela em hospitais
representativos do atendimento a doenca em
determinadas regioes do estado de Sao Paulo.
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Vigilancia Sentinela Laboratorial do
ROTAVIRUS - MSP

edeterminar o quanto das internacoes ainda
remanescentes, em menores de 5 anos, é devido ao
rotavirus,

esituacao vacinal dessas criancgas,

eidentificar outros possiveis agentes virais causadores da
diarréia quando descartado o rotavirus.

No municipio de Sao Paulo:

‘Hospital Sao Luiz Gonzaga — SUVIS Jacana/Tremembeé — CRS
Norte

*Hospital Municipal do Campo Limpo — SUVIS M’Boi Mirim — CRS
Sul
e ——
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Vigilancia Sentinela Laboratorial do
ROTAVIRUS - MSP - Ano 2010

Unidade sentinela Confirmado Descartado Em investigacao  Total
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 50 133 7 190
HOSPITAL DO CAMPO LIMPO 44 44 59 147
OUTRAS UNIDADES NAO SENTINELA 29 42 5 76

TOTAL 123 219 71 413

Atualizado até 07/02/2011
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n? casos

Vigilancia Sentinela Laboratorial do
ROTAVIRUS

Casos confirmados de Rotavirus, notificados por unidades sentinela, MSP, jan-dez 2010 (atualizado em

07/02/2011)
35 Sorotipo |
circulante G2P4

30 -

25 -

20 -

15 -
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0= T ;

jan | fev | mar | abr | mai @ jun | jul | ago | set | out | nov | dez

0 OUTRAS UNIDADES NAO SENTINELA | 1 4 0 4 1 6 5 2 5 1 0 0
m HOSPITAL DO CAMPO LIMPO 0 0 0 0 0 13 15 7 6 1 2 0
o HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 2 0 1 4 9 10 5 6 10 1 2 0




M VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2010

MANUAL DAS DOENGAS TRAMSMITIDAS POR ALIMENTOS

NOROVIRUS/NOROVIROSES

—

1. Descrig@o da doenca — a5 noroviroses representam um grups de doengas de origem
wiral, conhecidss como gastrenterites virais ou ndo bacteriznas sgudas, cussdas pelo
wirus Morowirus [snterdormente chamado de Morwalk-like wires) da familia Caliciviridas.
Az caficiviroses s3o0 consideradas, no mundo, uma importante causa de gastrenterites
em humanos & animais. Doenga relscionada & transmissao por agua e alimentos &
aglumempﬁu humanas, & considerada clinicamente banal, suto-limitada, leve ow
modersda, com duragso, em geral, de 1 3 3 dias, caracterizada por nawses, vomito,
diarreia, dores epigastrics & sbdominzl Podem ocorrer tambem dores musculares,
sensagac de fadigs, cefaléia e febre baixa. Um alto percentus! de casos pode
apresentar apenas vomitos, freglientemente muito intensos. Estudos mostrsm que &m
30% das infecrhes os casos s3o assintomaticos. s noroviroses s3o altamente
contagiosss, = menos que 100 particulas wirmis sio suficientes pars infectar um
individuo. Por esse motivo, a fransmissio  pessos-a-pessoa  pode  comtribuir
sobremaneira para @ disseminagdo do surto. Normalmente se desenvobee 24-48 horas
ap@s a ingestio de zlimento ou Sgua comtaminada & dura de 24-60 horas. Quadros
graves ou hospitalizagio pela doenga 530 reros, porém, alguns  padentes,
especizimente crisngas, podemn necessitar de internagdo para reidratagao endovenosa
devido 3 intensa perda de liquidos causeda pela diamreia & vomitos, & pels dificuidade
de reposicao orsl [1-F). Na pratice chnica observa-se ainda que crisngas e adultos
podem desenvolver, apos = doenga, intoleranciz transitoria 3 lectose.

2. Agente etioldgice — Morovirus [génerc], da familia Caliciviridae, & o nome oficial
aprovado para o grupo de viroses anteriormente descrito como “Norwalk-like viroses™.

£ o protatipo de uma familiz de peguenas
estruturas  wirais [SASWs) dassificadas como
calicivirus. Eles contém uma fita de RNA de 7.5
kb & uma unica proteina estrutural de cerca de
60 kDa. As particulas virais de 26-35 nm tém
umiz densidade flutuante de 1.39-1.40 fml em
sl Figura £ — Norowinzs em 30
Fonte: Wheeler RE [4]

A familia consiste de varios grupos de wirus distintos sorologicaments que foram
nomeados p-elns lugares onde os surtos aconteceram. Nos EEUU, as cepas Hurn:lk e
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Norovirus

e E a maior causa de surtos de gastroenterites
virais agudas

e Relacionado a surtos em navios de cruzeiro,
contammagao de aguas recreacionais, e
contaminacao de esgotos.

e Conhecido anteriormente como Norwalk-virus
(surto de gastroenterite viral em escola na cidade
de Norwalk, Ohio, EUA, 1968)

o
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Norovirus

e P. incubacao: 24-48 horas (meédia 33-36
Noras)

e Diarreia, aquosa, vomitos, dor abdominal,
nauseas

e Duracao: Auto-limitada, 24 a 60 horas

e Transmissao: agua e allmentos
contaminados, via fecal-oral, pessoa-
pessoa; aerossollzagao de partlculas virais
durante o vémito que contaminam
superficies

e Transmissibilidade: 2 semanas (média 72
horas para infectividade)

E———

T e W amemesse T DPASS rnUl-o
................. [ | SAUDE



INVESTIGACAQ DO SURTO DE DIARREIA POR NOROVIRUS NO MUNICIPIO DE
GUARUJA, SP, BRASIL, DEZEMBRO DE 2009 A JANEIRO DE 2010

Mari Bermussis de Pauls Edewrdio’, Elleca Sumld’, Jodic Fred”, Danksd Margees®, Lysia: Marks de Amdjo Lime®, Cels Maris Baser Shve', Ana Terwsinha
Lopes Plasca’, Ful Pater, Luciseo Frenciveco Comus?®, Sbeie de Souce’, Lelc Antonio Cubanc!, Minds Aeics”, Basirs Tekc Sisgase, Sns Foates Fbsio®
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(*) Contabilizados como pertencente ao surto 0s casos de diarréia registrados pelas
UPA Mateus Santa Mana, UPA Vicente de Carvalho, UPA Perequé e Hospital Santo
Amaro (unidades ndo sentinelas de MDDA), por dia de atendimento nas Semanas

Epidemiologicas 52/2009 a 04/2010, Guaruja, SP

Figura 1: Curva Epidémica: surto de diarréia, Guaruja, SP, dezembro de

2009 a janeiro de 2010
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Norovirus x Navios de Cruzeiro
FOLHAONILINE

Iniciar impresséo | Voltar para pagina

29/01/2009 - 09h40

Norovirus € um dos principais causadores de infeccoes em cruzeiros

FERNANDA BASSETTE
RACHEL BOTELHO
da Folha de $.Paulo

No auge da temporada de cruzeiros no litoral brasileiro, noticias sobre mortes e intoxicacdes a bordo de navios podem causar apreensao a turistas com viagem marcada. Segundo espec
no entanto, os casos nédo tém relacéo e ndo ha precaugdes a serem tomadas antes do embarque.

O norovirus, responsavel pelo surto que atingiu mais de 350 turistas que viajavam no navio MSC Sinfonia, no inicio de janeiro, € um dos principais causadores de infeccdes em cruzeiros
internacionais.

MNo Brasil, essa foi a primeira notificacéo de surto desse tipo de virus em navio de cruzeiro, segundo a Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da Saude.

"E um surto cldssico. A transmiss&o ocorre por meio de objetos, como macanetas, corriméos e bancos”, afirma Gustavo Johanson, infectologista da Unifesp (Universidade Federal de Sac
Paulo). Segundo ele, por ser um problema conhecido da tripulacdo, ha um cuidado com a limpeza desses objetos. "Mas a transmissao € muito facil.”

A diarreia aguda é o sintoma mais comum e, na maioria dos casos, cessa espontaneamente. E preciso, no entanto, ingerir bastante liquido para afastar o risco de desidratacéo.

Alimentos crus manipulados por méos infectadas também transmitem o virus, mas, segundo Johanson, ndo € preciso se abdicar de saladas e frutas porque néo se trata da principal forma
contaminacaao.

Limpeza das maos
A melhor maneira de evitar a fransmisséo, por via fecal-oral, é higienizar as maos com frequéncia. "E preciso lavar muito bem as méos depois de ir ao banheiro e sempre que for manipule

alimento", diz a infectologista Maria Claudia Stockler de Almeida, da Divisdo de Moléstias Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas de Sao Paulo. A médica sugere também o u
dlcool em gel ou lencinhos umedecidos em dlcool.

COORDENAGAO DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Ucovisa SUS‘%?E:.
[ |

SAUDE

PREFEITURA DE
SAO PAULO



/2 CDC - ¥essel sanitation Program - Windows Internet Explorer

g £ | httpf v, cdc. gov/ncehfvsp) il ; ; Live Search
e il L2,

Arquiva  Editar  Exibir  Faworitos  Ferramentas  Ajuda

o [fE COC - Yessel Sanikation Prograrn | | ﬁ = £ @ = @Pégina = '@FEI

CDiZ Home

I Centers for Disease Control and Prevention
§ ‘Your Online Scurce for Credible Health Information | |

Vessel Sanitation Program

The Vessel Sanitation Program (VSP) at . : - . . : : . ] -
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Norovirus x Navios de Cruzeiro

Fonte:

www.cdc.gov.br
‘\__

2040

Cruise Line

Cruise Ship

Datas de saida

Agente causal

Royal Caribbean
Internaticnal

Jewel of the Seas

02/22 - 03/05

Desconhecide

Celebrity Cruises Millennium 02/22 - 03/05 |Morowirus
Holland America Line Mzzsdzm 02715 - 05/05 |Descenhecido
Celebrity Cruises Mercury 02/15 - 02/26 |Merowvirus
Fred Olsen Cruise Lines Balmoral 01/05 - 02/04 |Descoenhecido

Cunard Cruise Line

Queen Victoria

0112 - 01/27

Desconhecida

Cunard Cruise Line

Quean VWictoriz

01/04 - 0112

Morowvirus

D09

Top of Page &3

Cruise Line Cruise Ship Datas de saida |Agente causal
Heolland America Line Amstergsm 12/02 - 12/22 |Merovirus
gfﬂiiltfe"ren Seas Seven Seas Mariner 12/02 - 12/20 |Merovirus
Morwegian Cruise Line Norweegian Spint 10/22 - 11/08 |Morovirus
Heolland America Line Noordzm 10/16-11 /1 |Morovirus
Heolland America Line Amsrergsm 3/23-5/30 |Desconhecide
Princess Cruises Coral Princess 3/18-5/25 Desconhecide
Shigells sonnei
Princess Cruises Isiand Princess 4/23-5/07 En;ir;::jﬁéi%; :::??-' =
[ETEC)
Carnival Cruise Line Carmival Libarty 4/18-4/25 Marowvirus
Heolland America Line Amsrergsm 4/2-a/24 g;;fjﬁi;g
Celebrity Cruises Celebrity Mercury 2/28-3/15 Marowvirus
Heolland America Line Oosterdam 2/21-2/28 Pendents
Heolland America Line Zaandam 2/5-2/20 Marowvirus
Frincess Cruise Line Coral Princess 2/3-2/13 Marovirus
Celebrity Cruises Celebrity Mercury 1/2-1/17 Morovirus
Heolland America Line Mzzsdam 1/2-1/9 Desconhecido
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Norovirus x Navios de Cruzeiro

Fonte:

0B
Cruise Line Cruise Ship Sailing Dates Causative Agent
Haolland America Line Zuiderdsm 10/23-11/0% [Morowirus
Princess Cruises Caribbean Princess 10/19-10/26 [Morowirus
Morwegian Cruise Line Nerwegian Jewel i0/8-10/1i8 Morowirus
g::viair:irn:anadian Grande Caribe 9/30-10/12 Marovirus
Morwegian Cruise Line Norwegian Jeveal 9/28-10/8 Morowvirus
E?Ei?&tsg =ven Seas Seven Sess Mariner 8/27-9/3 Morovirus
Haolland America Line Vesndam 5/13-6/20 Morowirus
_ _ Morowirus and
Morwegian Cruise Line Norwegian Dream 4/13-5/1 Enterctoxigenic E.
coli [ETEC)

Holland America Line Zaandam 3/13 -4/3 Morovirus
Helland America Line Ryndam 2/15-2/25 Morowvirus
Carnival Cruise Line Holidsy 1/24-1/28 Morowirus
Marwegian Cruise Lines Norwegian Star 1/19-1/27 Marowvirus
Holland America Line Noordzam 1/5-1/16 Morowirus
Holland America Line Volendam if2-1fi2 Morowirus

Princess Cruises

Pacific Princess

12/15-1/10

Enterctoxigenic E.
coli [ETEC)

Top of Page &3
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Cruise Line Cruise Ship Sailing Dates Causative Agent
Princess Cruises Emerald Princess 12/16-12/26 Marovirus
Elii?egian Cruise Norveegian Pearl 11/30-12/9 Morovirus
Holland America Line |Zaandam 11/5-11/20 Marawvirus
rL‘JiI'I'_IZTEgian Cruise Norwegian Dawn 10/14-10/26 Marovirus
E;:Egian Cruise Norwegian Crown 8/12-8/19 Maravirus
Carnival Cruise Line |Carnival Spirit 6/132-6/20 Maorovirus
Ei:fiaslecl_ai ::bean Liberty of the Seas 5/26-6/2 Maorovirus
E’Iil':'_l:m&gian Cruise Norwegian Star 5/19-5/26 Marawvirus
IN:u:_-r_wegian Cruise Norwegian Pear! a/13-4/27 EEEC i_njvfns not
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Vigilancia Sentinela no Municipio de

Sao Paulo

n HOSPITAIS MUNICIPAIS SUVIS Unidade Sentinela
1|HM SAO LUIZ GONZAGA JACANA/TREMENBE MDDA/ ROTAVIRUS
2[|HM VER. JOSE STOROPOLLI VILA MARIA/V GUILHERME
3|HM DR. JOSE SOARES HUNGRIA DE PIRITUBA PIRITUBA/PERUS
4|HM MAT ESC DR. MARIO DE MORAES A SILVA V N CA CASA VERDE/CACHOEIRINHA
5(HM PROF MARIO DEGNI JARDIM SARAH BUTANTA
6[HM INFANTIL MENINO JESUS SE/STA CECILIA MDDA
7|HSPM SE/STA CECILIA
8{HM CIDADE TIRADENTES CID TIRADENTES
9|HM DR. ALIPIO CORREA NETTO ERMELINO MATARAZZO |ERMELINDO MATARAZZO MDDA

10{HM DR WALDOMIRO DE PAULA ITAQUERA/CID LIDER MDDA

11[HM TIDE SETUBAL SAO MIGUEL SAO MIGUEL PAULISTA MDDA

12|HM DR. FERNANDO MAURO P DA ROCHA CAMPO LIMPO [M' BOI MIRIM/JD ANGELA ROTAVIRUS

13|HM DO M'BOI MIRIM M' BOI MIRIM/JD ANGELA

14|HM DR. ARTHUR RIBEIRO SABOIA/ JABAQUARA JABAQUARA MDDA

15|HM DR. BENEDICTO MONTENEGRO JARDIM IVA VILA PRUDENTE/ SAPOPEMBA [MDDA

16/H M DR. CARMINO CARICCHIO TATUAPE MOOCA/ARICANDUVA MDDA

17[HM DR. IGNACIO PROENCIA DE GOUVEIA JOAO XXII MOOCA/ARICANDUVA MDDA

18|HM DR ALEXANDRE ZAIO PENHA
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% = CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - CVE/SES-SP i - Windows Internet Explorer

OVE http://'www.cvesaude.sp.gov.br/

57 Faveritos | 55 & NIH - Nicleo de Informag... -"'l hotel palmas - tecantins -.. 3’ Texto e web - Google Tra.. @& OpenEpi--Epidemiclogic .. g&| IPCC - Intergove

|ov& :: CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - C... | | 1 ¥

Con idads o . GOVERND DO ESTADO
Portal do Governo Cidadao.SP Investe SP Destagues: = @ DE SAD PAULO

M Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”

b Destagues » NotificacSo ON-LINE » Unidades referéncia ¢ Download ¥ Fdrum » Busca 3 rAresso rapido o -
e, 2o tesmivode  gravos 3 T T A
J Instituicdo b + Acidentes e Violéncias
. L . . A.leNl
n Vigilancia ¥ Alimentagao Saudavel G s veja mais...
Epidemiologica ira a Varicela

+ Animais Pegonhentos

: Sinan

WL s,
~ Doengas Cronicas NdoTransmissiveis P LR

T Eventos jgica ;

% Conferéncia

~ Doengas Ocasionadas pelo Meio Ambiente
3 :
= Internacional em

: Links - Doengas Transmitidas pﬂriguaehlimento > Epidemiologia —
= : : stico e tratamento dos = EPICVE 2010
Hanzeniase EeSmEeawan
] Vigilancia
~ Hepatites Viraizs Be C internet. Epidemiologica no Séc. 21

Sao Paulo/SP, Brasil
+ Imunizagio

.. 1Questdes? v Infecgio Hospitalar ia o informativo sobre o evento.
“ Comentarios?

Eale conosco  + |nfluenza A (H1N1)

s de crescimento rapido (MCR) |
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$VE/DTA/CCD/COVISA
Fone: 3397-8312
Fax: 3397-8355
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Principais Agentes
Etiologicos
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Diagrama ambiente, agente, hospedeiro. Transmissao
e controle.

Hoéspede Agente

Ambiente

Ambiente L
Transmissao

>

Prevencao
<
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Principais agentes em
surtos alimentares

Inicio dos Sintomas - . L Microorganismos relacionados,
. Sinais e Sintomas Principais )
{tempo aproximado) toxinas ou outros

Sintomas do trato gastrointestinal superior (nausea e vomitos) como primeiros
simtomas ou predominantes

1-6 horas (média de 2- Hausea, vomito, ansia de vomitar, Staphifococchs FUrels & SUAS
4 horas) diarréia, dor abdominal, prostragao emterotoxinas e B. cereus (toxinas
vomitivas)
8-16 horas (com Vomitos, colicas abdominais, diarréia e Baciffus corous e sUuas toxinas
possiveis vomitos nausea {vomitivas e/ou diarreicas)

entre 2 a 4 horas)

Vomitos, nauseas, cefaléia

I u PREFEITURA DE
‘Covisa  sys Nl %4 SAO PAULO
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Principais agentes em
surtos alimentares

Inicio dos Sintomas

) Sinais e Sintomas Principais
(tempo aproximado)

Microorganismos relacionados,
toxXinas ou outros

Sintomas do trato gastrointestinal baixo como primeira ocorréncia ou predominancia (colicas abdominais,

diarréia)
2_36 horas {(media de Colicas abdominais, diarreia, diarreia
6-12 hor: - 7= 7 gm
Diarreia e colicas
VOImRos

12-T4 horas (media de Colicas abdominais, diarréia, vomito,

18-36 horas) febre, calafrios, dor de cabega, nausea,
mial estar. Almmma=s weras_ diarraia eom

Febre, diarréia e colicas,
nauseas e vomitos

{Iepemlemlﬂ da fﬂl]m etaria {mluItcrs
jovens).

Clostridinm perfringens, Bacillus
rerens ftoxing diarreica),
tococchs faecalis, 5. faecium

Varias espeéecies de Safmonaiias,
Shigefia, E. coli anteropatogiénica,
outras emerobacteriaceas, Whrio
parafasmohticus, Yorsinia
antorocofitica, Psendomonas
rinosa (7)), AeromoRas ydrophila,
Plegiomonas shigelioides,
Campilobacter jejuni, Vibrio choferae
{07 8 ndo-071), V. veinificus, - fluvialis.
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Bacterianos

e Toxinas
— Staphylococcus aureus
— Bacillus cereus
— Clostridium perfringens

/__;_
— /
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Bacterianos

e Bactérias

— Salmonellas nao Typhi (Enteritidis,
Typhimurium, etc.)

— Shigella sp
— E. coli (EPEC,ETEC,EHEC,EIEC)

/____
— /
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Outras bacteérias

e Yersinia enterocolitica

e Campylobacter spp

e Vibrio cholerae

e Vibrio parahaemolyticus
e Vibrio vulnificus

e Aeromonas

e [ isteria monocytogenes

T ———
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Sistoma
Unico
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Virus

e VVirus da hepatite A
e VVirus da hepatite E
e Norovirus
e Rotavirus

I u PREFEITURA DE
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Parasitas

Toxoplasma gondii
Cryptosporidium parvum
Anisakis simplex
Diphyllobothrium spp
Cyclospora cayetanensis
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Substancias quimicas

e Metais pesados
e Pesticidas quimicos
e Substancias naturais vegetais
e Alergenos
e Toxinas naturais
— Associadas a mariscos
— Ciguatera
— Escombrotoxina
— Tetrodotoxina
— Toxinas de cogumelos

. _
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EMERGING =
INFECTIOUS DISEASES

A Paor-Reviewed Jouenal Trachiag and Anolyzing Dissase Vol 11 No., femuary 2005

Foodborne Disease
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