GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Unico de Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Saiide

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 01/2017 LACEN/DIVS/DIVE/SUV

Assunto: Orienta sobre a investigagdo, coleta e encaminhamento
de amostras bioldgicas, alimentos e dgua para diagndstico
laboratorial de surtos de Doencas de Transmissdo Hidrica e
Alimentar (DTHA) e Doenga Diarreica Aguda (DDA).

As doencas de transmissdo hidrica e alimentar (DTHA) sio causadas pela ingestdo de
alimentos ou bebidas contaminadas. Podem ser identificadas quando uma ou mais pessoas
apresentam sintomas similares, apds a ingestdo de alimentos contaminados com micro-
organismos patogénicos ou suas toxinas, configurando uma fonte comum.

A doencga diarreica aguda (DDA) é uma sindrome causada por diferentes agentes
etioldgicos, cuja manifestagdo predominante é o aumento do nimero de evacuag¢des, com
fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Podem ser acompanhadas de nausea, vomito, febre e
dor abdominal. As formas variam desde leves até graves, com desidratacdo e disturbios
eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutri¢o.

Tendo em vista que, grande parte das amostras é encaminhada sem requisi¢des e/ou
apresentam preenchimento incompleto de informagdes essenciais, além de enviadas de
forma inadequada ou em desacordo com as orientagdes do Laboratério Central de Saude
Publica (Lacen), a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE), em conjunto com a Diretoria
de Vigilancia Sanitaria (DIVS) e o Lacen, orientam sobre a investigacdo e os procedimentos
adequados para a coleta e encaminhamento de amostras em situa¢do de surto de DTHA ou
DDA.

A. SURTO DE DOENGAS DE TRANSMISSAO HiDRICA E ALIMENTAR (DTHA)

Defini¢do: duas ou mais pessoas que apresentam sintomas similares, apds a ingestao de
alimentos contaminados com micro-organismos patogénicos ou suas toxinas,
configurando uma fonte comum.

1. Vigilancia Epidemioldgica (VE)
1.1. Notificacao

A VE, ao receber a comunica¢do de surto de DTHA, deve comunicar a Vigilancia
Sanitaria (VISA) municipal e preencher o Formuldrio 01 (Anexo 1), principalmente
sintomatologia e periodo de incubagdo, e encaminhar para o e-mail da Geréncia Regional de
Saude (GERSA) e Divisdo de DTHA/DIVE (dtha@saude.sc.gov.br). Uma cépia deste formuldrio
devera acompanhar as amostras bioldgicas e outra os alimentos e dgua, se coletados.
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1.2. Investigagdo

Para obtengdo do Periodo de Incubagio e Taxa de Ataque dos alimentos, é necessério
preencher corretamente o inquérito coletivo, realizando inquéritos separados para doentes e
nao doentes:

e Até 50 doentes = 100% dos casos + mesma quantidade de ndo doentes, se houver.

e De51a100doentes=75% dos casos + mesma quantidade de nio doentes, se houver.

e De 101 a 200 doentes = 50% dos casos + mesma quantidade de nio doentes, se
houver.

® De 201 ou mais doentes = 100 casos + 10% do total de doentes + mesma quantidade
de ndo doentes, se houver (Guia VETA/OPAS).

A Planilha para célculo do inquérito coletivo (arquivo em Excel) estd disponivel no site
da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (www.dive.sc.gov.br > Doengas e Agravos > D >
Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar > Formulérios > 4.Planilha - Célculo da taxa de
ataque). (Anexo 2).

1.3. Coleta de Amostras Bioldgicas

Utilizar o Manual de Orientagdo para Coleta, Acondicionamento e Transporte de
Amostras Bioldgicas do Lacen, disponivel no site do Lacen (www.lacen.saude.sc.gov.br, em
Manuais).

Abaixo a quantidade de amostras a ser coletada e enviada ao Lacen:

e Surtos até 50 doentes = 05 amostras

e Surtos acima de 50 doentes = 10% do total de doentes

e Manipuladores = 100%

[ ]

As amostras devem ser encaminhadas ao Lacen com a requisicio do GAL, a ficha de
Informag¢Bes Complementares Determinantes para Realizagdo de Exames, e o Formulario 01
(Anexo 1), ambos corretamente preenchidos, sendo imprescindivel o preenchimento de todos
0S campos.

As amostras serdo rejeitadas quando:

e coletadas em meio de transporte Cary-Blair ha mais de 72 horas em temperatura
ambiente;

e 0 swab ndo for acondicionado em meio de transporte Cary-Blair;

e 0 meio de transporte estiver com a validade vencida;

e o0 meio de transporte estiver contaminado.

NOTA: E imprescindivel o preenchimento da ficha de Informacdes Complementares
Determinantes para Realizagdo de exames, item 5 — Bacteriologia e Sinais/Sintomas
(disponivel em www.lacen.saude.sc.gov.br, pagina do GAL).
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1.4. Digita¢do no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (Sinan)

As fichas de notificagdo de surto de DTHA devem ser digitadas no Sinan, seguindo os

passos abaixo:

1. Abrir Ficha de Investigacdo de surto.
2. Campo n? 2 (agravo ou doenga): Sindrome Diarreica Aguda

3. Campos essenciais: 08, 09, 25, 26, 27, 28, 29, 33, 36, 39, 40, 42, 48, 50, 56, 57, 58 e 59.

Importante: Na notificagdo de um surto de DTHA o campo n2 25 deve ser preenchido com a
categoria 2-Indireta (veiculo comum ou vetor), posteriormente, deve ser preenchido o campo
n2 26 - Se indireta, qual o veiculo de transmissdo provédvel com a categoria 1-Alimento/
Agua, a fim de que o sistema disponibilize automaticamente para digitacdo os campos
especificos para o registro dos dados da investigagdo de surto de Doenca Transmitida por

Alimento (DTA), conforme figura 1.

Figura 1. Fluxo de notificagdo no SINAN NET para surtos de DTHA e DDA
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2. Vigilancia Sanitaria
2.1. Notificagdo

Ao receber a comunicagdo de surto de DTHA deve imediatamente comunicar a VE
municipal.

2.2. Investigacdo

A investigacdo deve ser conjunta com a VE e os procedimentos necessarios constam no
Roteiro para Coleta de Alimento em caso de Surto de DTHA, disponivel no site da Diretoria de
Vigilancia Sanitaria (www.vigilanciasanitaria.com.br > Inspecdo e Monitoramento de Produtos
> Alimentos > Doengas Transmitidas por Alimentos). Ao final da investigagdo, preencher o
Relatério de Inspeg¢do em Surto de DTHA (Anexo 3) e encaminhar para VE municipal.

ATENGAO: De posse das principais informagdes como: (1) alimentos suspeitos (s3o aqueles
alimentos que foram realmente consumidos pelos doentes e que apresentaram maior taxa de
ataque entre os expostos durante o inquérito), (2) principais sintomas e (3) tempo de
incubagdo (mediana), o técnico responsavel pela coleta devera ligar imediatamente ao Lacen
e repassar esses dados, para que o laboratdrio possa se preparar para receber e analisar as
amostras.

2.3. Procedimento de Coleta
2.3.1. Alimentos

Para coleta dos alimentos envolvidos no surto de DTHA, deve-se seguir as orientagdes
desta Nota Técnica. Em caso de duvida, consultar o Manual de Orienta¢do para Coleta de
Produtos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, disponivel em www.lacen.saude.sc.gov.br, em
Manuais.

No momento da coleta deve-se:
a) Obter a lista completa dos alimentos servidos, conforme o inquérito epidemioldgico;

b) Realizar a coleta dos alimentos servidos e que estejam diretamente envolvidos na(s)
refeicdo(Bes) suspeita(s); preencher o Auto de Coleta como Andlise de Orientagao,
sendo 01 Auto de Coleta para cada alimento e o Formulario 01 (Anexo 1);

c) As amostras de Surtos de DTHA devem ter no minimo 200 g ou 200 mL e o transporte
deve ser refrigerado.

Observagdo: E imprescindivel que a VE registre todas as informag¢des solicitadas no
Formulario 01 (Anexo 01), principalmente os sinais e sintomas, a data e hora da ingestdo dos
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alimentos suspeitos e a hora do inicio dos sintomas. A falta desses dados dificulta a realizacdo
das analises no laboratério e a elucidagio dos casos de suspeita de DTHA.

Nota: Coletar as sobras dos alimentos efetivamente consumidos pelos doentes. As amostras
devem vir obrigatoriamente acompanhadas do Formulario 01 (Anexo 1) preenchido, com
informagBes que permitam direcionar a determinagdo analitica pertinente. Sempre que
possivel enviar uma cépia do Inquérito Epidemioldgico.

2.3.2. Agua para consumo humano

Para coleta de dgua para consumo humano envolvida em surto de DTHA, seguir as
orientagdes desta Nota Técnica e as orientagdes do Manual de Orientagdo para Coleta de
Agua e Amostras ambientais, disponivel no site do Lacen/SC. As amostras devem ser enviadas
ao Lacen com uma via impressa do formulario de coleta do GAL e o Formuldrio 01 (Anexo 1).

2.3.2.1 Pesquisa de bactérias patogénicas
a) Coletar no minimo 1.000 mL (1 litro) de d4gua em frascos com inibidor de cloro ou bolsas
plasticas com inibidor de cloro. Se necessério, podem ser utilizados varios frascos ou
bolsas de coleta, coletadas no mesmo ponto para compor o volume minimo necessario;
b) a amostra deve ser coletada no ponto de consumo suspeito. Ex: torneira da cozinha,
bebedouro, etc.;
c) identificar os frascos ou bolsas de coleta com o niimero do formuldrio do GAL.

2.3.2.2  Pesquisa de Virus (Rotavirus, Norovirus e virus da hepatite A).

a) coletar no minimo 2.000 mL (2 litros) de dgua em frascos com inibidor de cloro ou bolsas
plasticas com inibidor de cloro. Se necessario, podem ser utilizados varios frascos ou
bolsas de coleta, coletadas no mesmo ponto para compor o volume minimo necessario;

b) a amostra deve ser coletada no ponto de consumo suspeito. Ex: torneira da cozinha,
bebedouro, etc.;

c) identificar os frascos ou bolsas de coleta com o numero do formuldrio do GAL.

Nota: Para a realizagdo de coletas de amostras suspeitas de DTHA (para pesquisa de bactérias
e virus) deve ser realizado contato prévio com os técnicos do Lacen pelo e-mail
(divisaodemeioambiente@saude.sc.gov.br) ou pelos fones: (48) 3664-7738 e 3664-77309.
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B. SURTO DE DDA — DOENGA DIARREICA AGUDA COM ENFASE EM ROTAVIRUS
1. Vigilancia Epidemioldgica
1.1. Notificacao

Ao receber a comunicagdo de surto de DDA deve comunicar a VISA municipal, a GERSA e a
Divisdo de DTHA/DIVE e preencher a Ficha de Notificacdo do Sinan.

1.2. Investigagao

A Ficha de Notificagdo Individual de Rotavirus sera digitada no Sinan apenas nos casos que se
enquadrem na defini¢cdo de caso suspeito e que tenham realizado coleta e envio de fezes in
natura ao Lacen. Na ocorréncia de surto, a digitagdo sera no modulo surto, e serdo digitados
na planilha de acompanhamento todos os casos vinculados a pelo menos 01 (um) caso de
Rotavirus confirmado pelo Lacen.

Importante: Na notificagdo de um surto, o campo n2 2 (agravo ou doencga) deve ser
preenchido como Sindrome Diarreica Aguda (tanto nos casos em que houver confirmagdo
laboratorial para Rotavirus, quanto naqueles em que a andlise laboratorial for negativa para
rotavirus e/ou positiva para outros agentes), conforme figura 1.

1.3. Coleta de Amostra Biologica para Rotavirus

Utilizar o Manual de Orientagdo para Coleta, Acondicionamento e Transporte de Amostras
Bioldgicas do Lacen. As amostras de fezes liquidas in natura devem ser encaminhadas em
frasco coletor rigido, boca larga, sob refrigeragdo (excepcionalmente poderd ser enviada
fralda descartdvel fechada) ao Lacen com a requisi¢do do GAL corretamente preenchida.
Importante: o material devera ser coletado do 12 ao 42 dia do inicio dos sintomas, e enviado
sob refrigera¢do ao Lacen em até 48h apds a coleta.

2. Vigilancia Sanitaria

2.1. Notificagcdo
Ao receber a comunicagdo de surto de DDA deve comunicar a VE municipal.

2.2. Investigagao

A investigacdo deve ser conjunta com a VE, por ser agravo de transmissdo fecal oral. Deve-se
concentrar em fluxos de higienizacdo e contato, bem como nas medidas de controle. O
saneante utilizado deve estar registrado na ANVISA, para sanitizacdo de objetos de uso
comum (brinquedos, chupetas, mamadeiras, copos, pratos talheres, etc.) e para areas comuns
(no caso de creches, colégios e similares). Também observar bebedouros coletivos e a limpeza
da caixa d’agua. Ao final da investigagdo preencher o Relatdrio de Inspeg¢do Sanitaria em Surto
de DTA (Anexo 3) e encaminhar para VE municipal.
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2.3 Coleta de dgua suspeita de contaminagdo por enterovirus

Coletar conforme orientagdes do item 2.3.2.2 Pesquisa de Virus (Rotavirus, Norovirus e virus
da hepatite A), desta Nota Técnica.

Floriandpolis (SC), 02 de maio de 2017.

y

vl

Alvaro Luiz Paren Raql;el Ribeiro Bittencourt Edu
Diretor/LACEN/SUV Diretora/DIVS/SUV Diretor/DIVE/SUV
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ANEXOS

Anexo 1
Formulario 1

http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/imunizacao/publicacoes/Formulario%201.pdf

FORMULARIO 01 o
REGISTRO DE SURTO DE DTHA - DOENCA DE TRANSMISSAO HIDRICA E
ALIMENTAR|

Sistema Unico de Sadde
Secretaria Municipal de Satde:

N° DA NOTIFICACAO (SINAN NET):

DATA DA NOTIFICACAO: ! # HORA:
ORIGEM DA NOTIFICACAD

Informante:
Enderego/Telefone:
Ponto de referéncia:

DADOS REFERENTES AG CASO/SURTO
Localizagiio de ocorténcia do surto:

N® de peszoas expostas N° de doentes

Houve atendimento médico: ( ) Sim Local { ¥ Nio
Internagdes Sime { ) N® Nao ()

Dhbitos Sim () N® Nio { }

Amostras clinicas coletadas e encaminhadas ao Lacen: Sim ( ) N°__ Nao { )

Sinats € Sintomas Predominantes: { } Diarreia { ) Vomito { Ndusea ( ) Febre ( ) Célica
{ 3 Dor abdominal { ) Mal estar { ) cutros

Refeigio Suspeita; Data da Ingestio: ¢ /  Hora:

:

Data de Inicic dos Sintomas: ¢/ Hera
Alimento {s} Suspeito{s):
Laocal da Ingestdo: () Domicilio { ) Restaurante ( ) Festa { )} Refeitdrin { ) Outros (especificar):

Enderego completo:
Ponto de referéncia:
Local de aquisigio:
Enderego completo (local de aquisigio):
Ponto referéneia (local de aguisigie):
Amostras de alimentes coletadas e encaminhadas ao Lacen: Sim { ) N Nao ( )
Descrever alimentos enviados:

OBSERVACOES:

NOTIFICACAO RECEBIDA POR:

Nome: Fungdo:

Loral de Trabalbo: Fone: Fax:
Municipio: UF.:
ORIENTACOES PARA O INFORMANTE:

15 d Aid

e Exatar que oz tos suspeifos continuem a ser U v

®  Guardar, zob refigeragiio, todas as sobras de alimentos, na forma em que ze encontram acondicionados, 268 a
chegada do gupo encanzgado pels investgagio.

®  Quando ze tratar de produtos industializados suspettos é necessdno preservar as embalazens & yespectivas
arendiclonamentos.

¢ Mo fazer antomedicagio.
Crientar o3 doentes a procurar o servige de satde

OBS Caso o notificante seiz um laboratdno de analiss elinica informar o agente sticlégico.
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Anexo 2
Planilha para calculo da taxa de ataque dos alimentos

http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/imunizacao/publicacoes/Planilha%20-
%20Calculo%20da%20taxa%20de%20ataque.xls

I TAXA DE ATAUUE SEGUNDO O 1100 DE ALTWENTO CONSUMIDG BV SURTO |
Formuléric 3
Aiment Pessoas que comeram Pes80as que nae comeram Risco
imentas 2 T1 - taxa de . . T2 - taxa de :
SErvltias Dm‘en)tas Sa([IJms Total (a+h) atigiie % Doentes | Sadios Total ataque %  {c| Diferenga T1 Reie_i;l;ur}r (2RR]
. . @x100ashy | @ | e |k soniced) 12 -

a RONGG! HO1VO #DPYI0 HOIWVG!
3] #DIVID! a #OIVOE #DIVIO! #OID!
Q FRIVIG a #O1W/0¢ #DPIo! #DIVIAG!
[3] HOIIG! [1] #DWI0E #DIIO! HDIVID!
@ HOPIG! a #OP0E #DIVIO #DIVID!
3] RO 0 #DIvin #DINO HDIVIG
3] #DIVIG! [i] #O1WI0E #DiW/0! FDIVIDI
DI HDIVIG! 4] #1008 #D! HOWIG!
3] #DIVIG! [i] #O1%//0 #DIVIO! FDIVIG!
a HDIVID a #O1/08 FOIIO! FDIVIG!
[3] #DIVIB! 8] #OA0E #DPO! H#DIVIG!
a #ONID! a #O1V/0 HDIVIO! #DIVIG!
[1] ROIVIG! 1] #DII0E #DIO! #DIVIG!
3] ROPG 8] H#D0E #DIVL #DIVIG!
a HOIVIG a ROIVIO #DI0! #DIVD!
1] #DIVIG! 1] #DIVio #DRO! HDIVIG!
a #DIVIG! [ #OIY/08 #DIVI0! H#OIIG!

inferpretacac:

O alimento que apresentar a maior taxa de ataque

entre o8 que o ingeriram {T1) & a menor entre o8 que ndo o ingeriram {12} ¢ que apresentar

maior diferenga (T1 - T2} percentual positiva é o provavel responsavel pelo surto.

Interpretagdo do resultado do risco relativo:

RR =1 Auséncia de associagdo

RR < 1 Sugere que o fator estudado ndo & uma fater de risco, tem agdo protetora.

RR > 1 Sugere que ha associagdo. O fator estudade & uma fator de risco.
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Anexo 3
Relatério de Inspeg¢do Sanitaria em Surto de DTHA

http://www.vigilanciasanitaria.sc.gov.br/index.php/download/category/213-
dta?download=1094:relatorio-de-inspecao-sanitaria-em-surto-de-dta

U

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA' EM SURTO DE DTA
Deve ser encaminhadc para as Vigilancias Estaduais Sanitaria e fépidemiolé’gica

IDENTIFICACAO DA VIGILANCIA SANITARIA

MUNIciPIO:

GERSA:

Responsével pela VISA:
FAX:( -

IDENTIFICAGCAO DO LOCAL DE OCORRENCIA

Local:
Enderego:

No:

Bairro:
Cidade:

CEP:

Fone: { ) -

SINTOMATOLOGIA

Sintomas:
Periodo de Incubagéo:
N® de pessoas atingidas:

PESSOAS CONTATADAS

EQUIPE INSPECAC

HISTORICO DA SITUACAO ANTERIOR

PRODUTOS COLETADOS (ALIMENTOSIAGUA)

SITUAGCAO ENCONTRADA

FLUXO DO MODO DE PREPARO DOS ALIMENTOS SUSPEITOS DE CAUSAR DTA
com determinacéo do tempo e temperatura de exposicéo do alimento

FATORES CAUSAIS
[] Matéria prima de origem animal sem inspec¢éo
[] Armazenamento da matéria-prima inadequada (depésito, preparo)
[] Acondicionamento em refrigerago inadequada da matéria-prima
[] Acondicionamento em refrigerac@o inadequada da refeicfo
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[ | Manipulag&o inadequada

(L] Exposigéo do produto a temperatura ambiente por mais de 2 horas
] Contaminagéo cruzada

[] Cocgéo inadequada

] Reaquecimento inadequado

[] Higienizagdo deficiente em equipamentos e utensilios

[] Manipulador sem controle do estado de saude

[] Temperatura do balcéo do buffet inadequada

[ ] Utilizag&o de agua sem controle de qualidade

[ ] Caixa d'agua sem limpeza adequada

[] Presenca de substancias quimicas toxicas

[ Ignorados
[]

N&o ldentificados

CONCLUSAO

LOCAL / DATA

Assinatura Assinatura
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