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• Doença Transmitida por Alimentos 
(DTA):é a doença ou síndrome originada pela 
ingestão de alimentos e/ou de água que 
contenham agentes contaminantes  
(biológicos/microrganismos, toxinas ou outras 
substâncias químicas ou físicas) em 
quantidades tais que afetem a saúde do 
consumidor, em nível  individual ou grupos de 
população;

• as intolerâncias e alergias devido à 
hipersensibilidade individual a determinados 
alimentos não são consideradas DTA.

Introdução - Definições:



• Estudo da freqüência, distribuição e fatores 
determinantes das DTA para a aplicação de medidas 
de controle e prevenção.

• A maioria dos casos de doenças de origem alimentar 
é esporádica, o que significa que muitas vezes não 
se relacionam no tempo e espaço com outros casos, 
sendo que muitos deles não são captados pelo 
sistema de vigilância baseado essencialmente na 
notificação de surtos.

• Principal manifestação é a diarréia, considerada 
ainda um fato banal tanto pela população como por 
profissionais de saúde. 

• Este fato e sua elevada incidência, dificultam a 
notificação e o conhecimento de seus impactos e 
prejuízos à saúde.

Epidemiologia das DTAEpidemiologia das DTA



• Globalização da economia – disseminação de 
microrganismos através de produtos 
comercializados em larga escala

• Intensa mobilização da população – viagens 
internacionais

• Mudança dos hábitos alimentares – fast food, 
produtos frescos, vegetais e in natura 

• População vulnerável – imunodeprimidos, 
idosos

• Mudança no protótipo de surtos – casos 
aparentemente isolados, de locais fechados 
para estados ou países diferentes

Importância das DTA



• Ampliação das medidas de saneamento básico - redução 
nas taxas de mortalidade e morbidade por diarréia.

• O programa de Terapia de Reidratação Oral (TRO) 
implantado nas unidades básicas de saúde e o Soro Caseiro.

• Hoje, o grupo de alimentos, devido a problemas em sua 
produção/manipulação, passou a ter um importante papel 
na veiculação dessas doenças.

• Surgimento de patogénos emergentes e reemergentes - a “ 
vaca louca” na Inglaterra, os surtos de E. coli O157:H7 nos 
EUA, Japão e Europa,  e casos já descritos no estado de SP, 
a Salmonella Enteritidis, altamente prevalente em vários 
municípios do estado, o Campylobacter, (provocando 
quadros de paralisia flácida aguda) entre outros que 
desafiam as formas de controle e as terapêuticas vigentes.

Mudança do perfil epidemiológico 
das diarréias



• Síndromes diarréicas (mais de 90%), incluindo 
as diarréias sanguinolentas

• Síndromes neurológicas (agudas e crônicas)

• Síndromes ictéricas   (Hepatite virais A e E)

• Síndromes renais  e hemolíticas

• Síndromes alérgicas

• Quadros respiratórios e septicêmicos   (Yersinia,

Listeria, Salmonela)

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

Complexidade dos quadros
...cerca de 250 agentes etiológicos

Botulismo, Campylobacter

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



•Via de transmissão – fecal-oral –
contaminação através de ingestão de 
fezes

•Veículos de transmissão – alimentos e 
água contaminados, contato pessoa-a-
pessoa, contato com animais, secreções 
respiratórias – vírus que causam 
diarréia (rotavírus, norovírus e
coronavírus)

Modo de transmissão



CAMPO DE AÇÃO DAS VIGILÂNCIAS:

OCORRÊNCIA DA DOENÇA (CASOS/SURTOS):

falha no controle da cadeia alimentar

contaminação: biológica, química ou física

características da doença: quadro clínico, grupo afetado, 
período de incubação, agente etiológico, vias de 
transmissão/fatores de risco, etc..

identificar pontos críticos/processos

Ações de controle e prevenção

VE

VISA



• DOENÇA - raciocínio clínico, investigações e 
estudos epidemiológicos - paciente/fatores 
causadores - VE

• ALIMENTO - investigação, rastreamentos, 
ações preventivas e corretivas - qualidade e 
inocuidade - VISA

• LABORATÓRIO - suporte para as ações 
preventivas, corretivas e estudos, fornecendo 
o diagnóstico etiológico - paciente e alimento

Atuação integrada entre as equipes é
fundamental para uma atuação efetiva no 
controle das doenças transmitidas por 

alimentos.

CAMPO DE AÇÃO DAS VIGILÂNCIAS



Resultados Buscados

• alimentos/refeições seguras

• mudanças nos procedimentos de preparo/produção do 
alimento

• educação/higiene manipuladores/população

• retirada de produtos inadequados do mercado

• redução/eliminação de riscos dos produtos -
novas/outras tecnologias

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

• ações no meio ambiente



Objetivos do Sistema de 
Vigilância Epidemiológica das 

DTA

Geral: 

reduzir a incidência das DTA, a partir do 
conhecimento do problema e de sua magnitude, 
com vistas a subsidiar as medidas de prevenção 
e controle, contribuindo para a melhoria da 
qualidade de vida da população.



Objetivos do Sistema de 
Vigilância Epidemiológica das 

DTA

Específicos:
– conhecer o comportamento e a incidência das 

DTA, quem são as DTA e seu impacto na 
saúde da população;

– conhecer os fatores responsáveis pelas 
doenças e práticas de produção de alimentos 
inadequadas/de risco;

– estabelecer as medidas de prevenção e 
controle das doenças.
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VigilVigilâância Sindrncia Sindrôômica da Diarrmica da Diarrééia ia ––

MDDA MDDA -- MonitorizaMonitorizaçãçãoo da Doenda Doençça Diarra Diarrééica Agudaica Aguda
Programa implantado em unidades sentinelas
municipaisrepresentativas da doença diarréica aguda:

• perfil de diarréias no município através de permanente 
acompanhamento de suas tendências históricas 
• permitir a detecção precoce de surtos e epidemia. 
• alerta para a entrada de determinadas doenças ou 
ocorrências de problemas

• na cadeia de produção dos alimentos, 
• nos sistemas de abastecimento de água públicos, 
• no meio ambiente e 
• outras condições de vida que alterem a saúde da 
população.





Diagrama de controle MDDA, acompanhamento dos anos de 2009 e 2010, com média, e intervalos de 
confiança de 95% - limites superior e inferior
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MDDA - Atendimentos de diarréias notificados pelas unidades sentinelas 
segundo Coordenadorias de Saúde do Município de São Paulo, 2010.
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Monitorização de Doença Diarréia Aguda por Faixa etária e Semana 
Epidemiológica, Município de São Paulo, 2010.
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VIGILANCIA DE SURTOS DE DTA VIGILANCIA DE SURTOS DE DTA 

Sistema de âmbito nacional que se embasa na notificação de 
rotina das doenças transmitidas por água e alimentos, através 
da notificação de surtos.

Fornece bons indicadores sobre os fatores de risco
envolvidos na produção da água e dos alimentos, 
estabelecimentos envolvidos, tipos mais freqüentes de 
alimentos incriminados, o perfil epidemiológico dos patógenos 
e doenças/síndromes, grupos populacionais de risco, entre 
outros.

Tem na MDDA e na Vigilância Ativa uma importante base para 
a superação das taxas de subnotificação.



Classificação – 2010
Notificações – 492; Surtos - 368

Fonte: VE-DTA/CCD

notificações 2010

9% 5%

5%

0%

7%

74%

CASO ISOLADO

DESCARTADO

EM ANDAMENTO

NÃO INVESTIGADO

SEM INFORMAÇÃO

SURTO



Mês de Notificação Mês de Notificação –– surtos 2010surtos 2010

Fonte: VE-DTA/CCD
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Número de doentes Número de doentes 
notificados surtos 2010notificados surtos 2010

• Nº Doentes/surto:
• Total de doentes: 1897 casos de 

DTA em 368 surtos
• Média: 5,2 casos/surto
• Mediana: 3 casos/surto
• Mín: 2 casos
• Máx: 89 casos



Agente Etiológico Agente Etiológico –– Surtos Surtos 
20102010

Fonte: VE-DTA/CCD

AG ETIOLÓGICO n %
Indeterminado 320 87,00%
Norovírus 8 2,20%
Rotavírus 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 investigação 26 7,10%
Total 368 100,00%



Local de OcorrênciaLocal de Ocorrência-- Surtos Surtos 
20102010

Fonte: VE-DTA/CCD

LOCAL DE OCORRENCIA n %
DOMICILIO/FAMILIA 265 76,59%
ESTABELECIMENTO COMERCIAL DE 
ALIMENTOS 51 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%



Via provável de transmissão Via provável de transmissão --
Surtos 2010Surtos 2010

Fonte: VE-DTA/CCD

VIA DE TRANSMISSÃO n %
PESSOA-PESSOA 243 66,00%
ALIMENTO 77 19,60%
AGUA 3 0,80%
INDETERMINADA 31 8,40%
Em investigação 14 3,80%
Total 368 100,00%



MONITORAMENTO AMBIENTAL 

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

• Vibrio cholerae,
• Poliovírus selvagem,
• Cryptosporidium e
• Giardia 
(trabalho conjunto com a CETESB). 
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VIGILVIGILÂÂNCIA DE DOENNCIA DE DOENÇÇAS DE AS DE 
NOTIFICANOTIFICAÇÃÇÃO COMPULSO COMPULSÓÓRIARIA

DoenDoençças ou sas ou sííndromes e outros agravos de notificandromes e outros agravos de notificaçãção o 
obrigatobrigatóória :ria :

•Botulismo, 
•Cólera, 
•Doença de Creutzfeldt-Jacob (DCJ) e sua variante 
(vDCJ),
•Febre Tifóide, 
•Vigilância Sentinela Laboratorial– Rotavírus

•Síndrome Hemolítico-Urêmica (SHU) e outros agravos 
que adquiram importância em saúde pública.*

* Agravos inusitados







CCóólera lera 

Evento de Saúde Publica de Importância 
Internacional. 

NA SUSPEITA, A NOTIFICAÇÃO DEVE SER 
IMEDIATA



Vigilância da Cólera

REGIÕES Casos Confirmados  Óbitos 

NORTE 11.613  272 

NORDESTE 155.363  1.712 

C-OESTE 285  1 

SUDESTE 864  47 

SUL 473  3 

BRASIL 168.598  2.035 
168.59 8 

 

Fonte: FUNASA/CENEPI/MS

(*) - não há registro de casos de cólera em todo o Brasil em 2002 e 2003.

Casos de Cólera no Brasil – 1991 a 2006*



Casos de Cólera no Brasil – 2002 a 2010

2002 e 2003 – não foram registrados casos de 
cólera

2004 – 21 casos confirmados em São Bento do 
Una – Agreste PE

2005 – 4 casos em São Bento do Uma e 1 caso 
em Recife – PE

2006 – 1 Caso importado de Angola

2007 a 2010 - não foram registrados casos 
de cólera no Brasil, e desde 1999 não há
casos no ESP

Vigilância da Cólera

Fonte: DDTHA/CVE/SES/SP



Vigilância da Cólera

Fonte: Informe Técnico Cólera – SVS/MS – 27/01/2011



• ORIENTAÇÕES PARA AS SECRETARIAS ESTADUAIS E 
MUNICIPAIS DE SAÚDE SOBRE CÓLERA – SVS/MS -
2010/2011-

– Manter a rede de vigilância das Doenças Diarréicas Agudas 
(DDA) em alerta para casos suspeitos de cólera e em 
pacientes provenientes de áreas afetas pela cólera (Haiti e 
alguns países do continente africano);

– Realizar a investigação oportuna de todos os casos suspeitos, 
em até 24 horas, com informações detalhadas sobre o 
histórico de viagens e contatos com viajantes que se 
deslocaram entre o Brasil e as áreas afetadas com cólera, 
com destaque para o Haiti e países do continente africano;

Vigilância da Cólera

Fonte: Informe Técnico Cólera – SVS/MS – 27/01/2011







BotulismoBotulismo

• DEFINIÇÃO GERAL: Doença neuroparalítica grave não 
contagiosa resultante da ação de uma potente 
neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium 

botulinum. As toxinas patogênicas para o homem são as 
dos tipos A, B, E e F, sendo mais freqüentes as do tipo A e 
B.

• MODO DE TRANSMISSÃO: 

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



BotulismoBotulismo
•CASOS SUSPEITOS SÃO DE NOTIFICAÇÃO IMEDIATA AO 
CENTRO DE REFERÊNCIA DO BOTULISMO - CRBOT (0800 
55 54 66)  NO ESTADO DE SÃO PAULO. A notificação de 
um caso suspeito representa uma emergência em saúde 
pública.

Doença de incidência rara, de distribuição mundial com casos 
esporádicos ou surtos familiares, em geral relacionados à produção e 

conservação de alimentos de maneira inadequada.



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

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP

Ano UF Município Res. Idade Evolução Toxina Alimento Origem*
1997 SP Santos 21a Cura A Palmito Industrializado Nacional
1998 SP São Paulo 43a Cura A Palmito Industrializado Importado Bolívia
1999 SP Mogi das Cruzes 17a Cura A Palmito Industrializado Importado Bolívia
2001 SP São Paulo 20a Cura Não Identificada Refeição fora de casa Comercial/restaurantes
2002 SP São Paulo 9a Cura A NA NA
2005 SP São Paulo 72a Cura A Tofu Industrializado Importado China
2005 SP São Paulo 48a Cura A Tofu Industrializado Importado China
2005 SP São Paulo 74a Óbito A Tofu Industrializado Importado China
2005 SP São Paulo 12a Cura A Tofu Industrializado Importado China
2006 SP Atibaia 21a Cura A Torta de Frango e Requeijão Comercial
2007 SP São Paulo 59a Óbito A e B Torta de Frango e Palmito Comercial
2007 SP São Vicente 12a Cura Não Identificada Torta de Frango/Pizza Palmito Comercial
2007 SP Santos 27a. Óbito Não Identificada Torta de Frango/Salgados Comercial
2007 SP Praia Grande 21a. Cura Não Identificada Torta de Frango/Salgados Comercial
2007 SP Sorocaba 53a. Em  ev/UTI Não Identificada Conserva caseira de peixe Caseira



Botulismo - Casos notificados no 
MSP, 2005 a 2010 

Casos notificados de Botulismo no Município de São Paulo, 
Ano de 
Notificação

casos 
notificados

casos 
confirmados

óbitos
toxina 

botulínica
alimento envolvido surto

2005 5 4 1 A pasta de tofu sim

2006 4 1 0 A
torta de frango com 

requeijão
não

2007 2 1 1 AB
torta de frango com 

palmito
não

2008 7 2 0 AB indeterminado sim

2009 0 0 0

2010 5 0 0 não

Fonte: CCD/COVISA





Febre TifFebre Tifóóideide
• DEFINIÇÃO GERAL: doença infecciosa aguda, 
caracterizada por febre prolongada, com acometimento 
sistêmico, causada pela Salmonella Typhi

•AGENTE ETIOLÓGICO: Salmonella entérica, sorotipo
Typhi (S.Typhi), bactéria gram-negativa da família
Enterobacteriaceae. 

•Possui alta infectividade, baixa patogenicidade e alta 
virulência, o que explica a existência de portadores
(fontes de infecção não doentes) que desempenham 
importante papel na manutenção e disseminação da 
doença na população.



Febre Tifóide – casos 
autóctones, ESP 1960-2008



Febre Tifóide – casos notificados e 
confirmados, MSP 2005-2010

ano notificados caso autóctone 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

Febre Tifóide

Fonte: CCD/COVISA

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

Outros Diagnósticos: Meningococcemia, Pacreatite Necro-
hemorrágica, Leishmaniose Visceral, Febre do Chikungunya



Febre TifFebre Tifóóideide
• DEFINIÇÃO GERAL: doença infecciosa aguda, 
caracterizada por febre prolongada, com 
acometimento sistêmico, causada pela Salmonella
Typhi

• Hemocultura e/ou Coprocultura 

• Isolamento de Salmonella spp. 

Síndrome Febril Ictero-Hemorrágica Aguda -
SFIHA

Instituto Adolfo Lutz – Bacteriologia pata 
identificação e sorotipagem







DoenDoençças Prias Priôônicas:nicas:
DoenDoençça dea de CreutzfeldtCreutzfeldt--Jakob (DCJ), e Jakob (DCJ), e NOVA NOVA 

variante (variante (vDCJvDCJ))
• DEFINIÇÃO GERAL: 

1) DCJ: Desordem neurodegenerativa rara que 
apresenta declínio cognitivo rapidamente 
progressivo, com duração menor que 2 anos do 
início dos sintomas. 

2) vDCJ: Desordem neuropsiquiátrica progressiva, 
com duração maior que 6 meses, sem evidência 
de diagnóstico alternativo, exposição
iatrogênica ou de forma familiar ;

•



DoenDoençças Prias Priôônicasnicas
• MODO DE TRANSMISSÃO: 

•Forma esporádica - não existe uma fonte infecciosa 
conhecida, nem evidência de história familiar da doença. 
(85% dos casos de DCJ). 

•Forma Familiar - 5% a 15% dos casos de DCJ são 
hereditários, fruto de uma mutação no gene que codifica a 
produção da proteína priônica.

• Forma iatrogênica - transplantes (dura-máter, córnea) ou 
através do uso de instrumentos neurocirúrgicos ou eletrodos
intracerebrais contaminados. 

•Forma Alimentar - denominou-se variante da DCJ (vDCJ) 
uma forma ocorrida no Reino Unido, relacionada à epidemia 
de encefalite espongiforme bovina - EEB que ao contrário da 
forma clássica, afeta predominantemente pessoas jovens, < 
30 anos, com quadro atípico, sintomas iniciais psiquiátricos 
ou sensoriais proeminentes e com anormalidades 
neurológicas tardias.



DCJDCJ Esporádica –

não determinada

Mutações nos 

genes da 

proteína (5 a 

10%)

Iatrogênica

(adquirida)

Demência 

precoce

Mioclonias

Sinais 

piramidais/extr

apiramidais e

cereberalres

Homens e

mulhrese (1/1 

milhão 

pessoas/ano)

50-70 anos

1 ano (média 

8 meses)

Placas de príon –

vacúolos em 

massa cinzenta

subcortical/córtex 

cerebral e

cerebelar

vDCJvDCJ Adquirida –

. Carne 

contaminada 

com prion EEB

. Transfusão de 

sangue

Sintomas 

psiquiátricos e 

sensoriais 

comuns

Anormalidades 

neurológicas –

6 a 2 anos 

após sintomas 

psiquiátricos

Demência 

tardia

Homens e 

mulheres

< 30 anos

6m a 2 a 

(média 13 

meses)

Placas “floridas”

Fonte: Zeidler et al. 



A Vigilância Sentinela da DCJ iniciou-se no ESP no 
ano 2000 e passou a constar da lista nacional de 
Doenças de Notificação Compulsória a partir de 2005. 
Neste período nunca foi detectado nenhum caso da
vDCJ.

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

Não há registro de ocorrência de caso de vDCJ no 
ESP e Brasil no período analisado.

Vigilância Sentinela da Doença Creutzfeldt-
Jakob (DCJ) para detecção precoce de sua 

variante (vDCJ)



Quadro 1 - Encefalopatias humanas 
transmissíveis

Formas/denominação Ano de descrição do 1º
Caso

DCJ:

- Esporádica 1921

- Familiar 1924

- Iatrogênica 1974

- Nova variante 1996

GSS 1936

Kuru 1955

Insônia Familiar
Fatal

1986

Fonte: Zeidler et al. WHO Manual for Strengthening Diagnosis and Surveillnace of
Creutzfeldt-Jacob Disease



Fonte: CCD/COVISA

Não há registro de ocorrência de caso de vDCJ no MSP, ESP e Brasil no período 
analisado.

Distribuição de Casos Notificados de DCJ 
no MSP - 2003 a 2010

Casos DCJ Município de São Paulo
Ano de Notificação notificados confirmados
2003 1 1
2004 0 0
2005 5 5
2006 3 2
2007 8 7
2008 9 7
2009 16 8
2010 8 7
Fonte: SINANNET/VE-DTA/CCD



Distribuição geográfica de países que registraram pelo 

menos um caso confirmado de BSE - 1989-2005

Fonte Mapa: OIE http://www.oie.int/
(*) Nenhum caso registrado de BSE  no Brasil (Fonte: 
Ministério da Agricultura).

*







Vigilância Sentinela Laboratorial do 
ROTAVIRUS - Objetivos

• Conhecer e monitorar a freqüência da diarréia por 
rotavírus, em menores de 5 anos, considerando-se a 
introdução da vacina; 

• Identificar e monitorar os sorotipos circulantes de 
rotavírus após a introdução da vacina

• Monitorar a efetividade da vacina oral contra o 
rotavírus na prevenção de diarréias agudas que 
demandam internação causadas por esse agente em 
crianças menores de 5 anos;

• Conhecer a freqüência de internação de crianças 
menores de 5 anos após a introdução da vacina; 

• Investigar os casos e sua relação com surtos e fatores 
de risco para a doença.



Vigilância Sentinela Laboratorial do 
ROTAVIRUS – Definição de Caso

Caso suspeito em hospital sentinela do rotavírus:
• Toda criança menor de cinco anos internada com diarréia 

grave no hospital sentinela. 
• Proceder à coleta de amostra de fezes in natura para 

realização do exame laboratorial
• Realizar a investigação epidemiológica (ficha específica) e 

notificação no SINAN. 

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



Vigilância Sentinela Laboratorial do 
ROTAVIRUS – CONTROLE

• Controle: administração da vacina em menores de 1 
ano (Finalidade: redução da internação de casos por 
diarréia grave no grupo de menores de 5 anos e a 
redução da mortalidade e morbidade da doença).

• Vigilância: 
– monitorar os casos do grupo populacional alvo, 
– identificar a ocorrência de surtos que possam 
acometer o grupo de risco e as diversas idades, 

– programar a vigilância sentinela em hospitais 
representativos do atendimento à doença em 
determinadas regiões do estado de São Paulo. 



Vigilância Sentinela Laboratorial do 
ROTAVIRUS – MSP

No município de São Paulo:

•Hospital São Luiz Gonzaga – SUVIS Jaçanã/Tremembé – CRS 
Norte

•Hospital Municipal do Campo Limpo – SUVIS M’Boi Mirim – CRS 
Sul

•determinar o quanto das internações ainda 
remanescentes, em menores de 5 anos, é devido ao 
rotavírus, 

•situação vacinal dessas crianças, 

•identificar outros possíveis agentes virais causadores da 
diarréia quando descartado o rotavírus.



Vigilância Sentinela Laboratorial do 
ROTAVIRUS – MSP – Ano 2010

Atualizado até 07/02/2011

Unidade sentinela Confirmado Descartado Em investigação Total

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 50 133 7 190
HOSPITAL DO CAMPO LIMPO 44 44 59 147
OUTRAS UNIDADES NÃO SENTINELA 29 42 5 76
TOTAL 123 219 71 413



Casos confirmados de Rotavírus, notificados por unidades sentinela, MSP, jan-dez 2010 (atualizado em 
07/02/2011)
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OUTRAS UNIDADES NÃO SENTINELA 1 4 0 4 1 6 5 2 5 1 0 0

HOSPITAL DO CAMPO LIMPO 0 0 0 0 0 13 15 7 6 1 2 0

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 2 0 1 4 9 10 5 6 10 1 2 0
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Vigilância Sentinela Laboratorial do 
ROTAVIRUS

Sorotipo 
circulante G2P4





Norovírus

• É a maior causa de surtos de gastroenterites
virais agudas

• Relacionado a surtos em navios de cruzeiro, 
contaminação de águas recreacionais,  e 
contaminação de esgotos.

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



Norovírus
• P. incubação: 24-48 horas (média 33-36 

horas)
• Diarréia, aquosa, vômitos, dor abdominal, 

náuseas
• Duração: Auto-limitada, 24 a 60 horas
• Transmissão: água e alimentos 

contaminados, via fecal-oral, pessoa-
pessoa; aerossolização de partículas virais 
durante o vômito que contaminam 
superfícies

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







Norovírus x Navios de Cruzeiro



Norovírus x Navios de Cruzeiro



Norovírus x Navios de Cruzeiro

Fonte: 

www.cdc.gov.br



Norovírus x Navios de Cruzeiro

Fonte: 

www.cdc.gov



CENTRAL CVE -DISQUE CVE

Todas as DNC
Surtos DTA e outras

CR BOT

UNIDADE DE SAÚDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

REGIONAL DE SAÚDE

CVE

SVS/MS

Fluxo atual

Notificação imediata a 

todos os níveis

envio relatórios

e-mail/fax

SIVEP-DDA

CRS/SUVIS

COVISA



n HOSPITAIS MUNICIPAIS SUVIS Unidade Sentinela
1 HM SÃO LUIZ GONZAGA JAÇANA/TREMENBÉ MDDA/ ROTAVÍRUS
2 HM VER. JOSÉ 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 BUTANTÃ
6 HM INFANTIL MENINO JESUS SÉ/STA CECILIA MDDA
7 HSPM SÉ/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 SÃO MIGUEL SÃO MIGUEL PAULISTA MDDA
12 HM DR. FERNANDO MAURO P DA ROCHA CAMPO LIMPO M' BOI MIRIM/JD ANGELA ROTAVÍRUS
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

Vigilância Sentinela no Município de 
São Paulo





www.cve.saude.sp.gov.br



Obrigada!

�VE/DTA/CCD/COVISA
Fone: 3397-8312
Fax:   3397-8355 

�Nosso e-mail
� vigdta@prefeitura.sp.gov.br



Principais Agentes Principais Agentes 
EtiolEtiolóógicosgicos

(surtos de DTA)(surtos de DTA)



Hóspede Agente

Ambiente

Hóspede Agente

Ambiente

x

Transmissão

Prevenção

Diagrama ambiente, agente, hospedeiro. Transmissão 

e controle.



Principais agentes em 
surtos alimentares

Vômitos, náuseas, cefaléia



Principais agentes em 
surtos alimentares

Diarréia e cólicas

Febre, diarréia e cólicas, 
náuseas e vômitos



Bacterianos

• Toxinas
–Staphylococcus aureus
–Bacillus cereus
–Clostridium perfringens



Bacterianos

• Bactérias
–Salmonellas não Typhi (Enteritidis, 

Typhimurium, etc.)
–Shigella sp
–E. coli (EPEC,ETEC,EHEC,EIEC)



Outras bactérias

• Yersinia enterocolítica
• Campylobacter spp
• Vibrio cholerae
• Vibrio parahaemolyticus

• Vibrio vulnificus
• Aeromonas

• Listeria monocytogenes



Vírus

• Vírus da hepatite A
• Vírus da hepatite E
• Norovírus
• Rotavírus



Parasitas

• Toxoplasma gondii

• Cryptosporidium parvum

• Anisakis simplex

• Diphyllobothrium spp

• Cyclospora cayetanensis



Substâncias químicas
• Metais pesados
• Pesticidas químicos
• Substâncias naturais vegetais
• Alergenos
• Toxinas naturais

– Associadas a mariscos
– Ciguatera
– Escombrotoxina
– Tetrodotoxina
– Toxinas de cogumelos




