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DOENCAS TRANSMITIDAS POR AGUA E ALIMENTOS
Em Epocas De ENCHENTES

As enchentes podem constituir potencial ameaga a saude publica, dado o
principal risco de ocorréncia de doencas infecciosas, através do contato direto
ou indireto com agua e/ou lama contaminadas, visto que estas podem
agregar residuos e microrganismos de varias origens, e podem provocar
doencas, agravos a saude, surtos e/ou epidemias. O contato com a agua
contaminada, e o uso direto da dgua para consumo humano para ingestao,
preparo de alimentos e higiene pessoal configuram os principais meios de
transmissao de doengas ocasionadas pelas enchentes. Ademais, os locais
atingidos também podem reter os contaminantes nos pisos, paredes, moveis,
utensilios, roupas e outros objetos existentes nas residéncias.

As principais doencas relacionadas a ingestdo de agua contaminada sdo:
colera, febre tifoide, hepatite A e doencas diarreicas agudas de varias
etiologias, sendo os principais patdgenos identificados no cenario
epidemioldgico do estado de Sao Paulo: bactérias (Shigella, Escherchia coli);
virus — Rotavirus, Norovirus e Poliovirus (poliomielite); e parasitas (Ameba,
Giardia, Cryptosporidium, Cyclospora). Algumas dessas doengas possuem
alto potencial de disseminagao, com transmissao de pessoa para pessoa (via
fecal oral), aumentando assim sua propagacdao na comunidade, além da
possivel gravidade do quadro clinico do paciente infectado. Podem também,
ser transmitidas por alimentos devido a maos mal lavadas de preparadores
de alimentos, portadores/assintomaticos ou doentes.

PERIODO DE INCUBAGCAO

As doencas transmitidas por agua e alimentos podem ser ocasionadas por
diferentes agentes etioldgicos, sejam eles bactérias, virus, parasitas ou
toxinas, de modo que o periodo de incubacdo pode variar de menos de 1 hora
ha 4 semanas.

DEFINICAO DE CASO PARA NOTIFICACAO DE SURTO DE DOENCAS
TRANSMITIDAS POR AGUA E ALIMENTOS EM DECORRENCIA DE
ENCHENTES

Individuo que apresente diminuicao da consisténcia das fezes e aumento da
frequéncia, no minimo trés episdédios em 24 horas, por até 14 dias
+
Contato fisico com agua ou lama de enchente
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SINAIS E SINTOMAS QUE PODEM APARECER DE FORMA ASSOCIADA
AO QUADRO DIARREICO:

. Febre

. Vomito

. Nauseas

. Dor abdominal

. Cefaléia

o Neuroldgicos (disturbios visuais, vertigem, tonturas, torpor,

paralisias)

O QUE FAZER:

1. Notificar em até 24 horas
a. Para municipios do litoral norte do estado de Sao Paulo:
que nesta situacdo sera considerado surto a ocorréncia de um
Unico caso (para todas as unidades: realizar notificacdo de surto
e detalhar as informacdes de cada caso na planilha descritiva de
casos, adicionalmente as unidades sentinelas de DDA deverao
registrar o caso no SIVEP-DDA);
b. Para os demais municipios do estado de Sdo Paulo: sera
considerado surto a ocorréncia de 2 casos ou mais, e o vinculo
epidemioldgico entre os casos sera considerado o contato com a
agua ou lama da enchente (para todas as unidades: realizar
notificacao de surto e detalhar as informagdes de cada caso na
planilha descritiva de casos, adicionalmente as unidades
sentinelas de DDA deverao registrar o caso no SIVEP-DDA);

2. Fazer busca ativa de casos na comunidade;

3. Tratar com medicamentos sintomaticos, e o quadro

diarreico devera ser tratado de acordo com o plano de
tratamento recomendado neste documento a partir do nivel de
hidratacao do paciente;

4, Diante da confirmacao do agente etiologico o tratamento
recomendado devera ser adotado;
5. Solicitar exames laboratoriais para diagndstico etiolégico

- coletar duas amostras de fezes utilizando o coletor universal,
e uma coleta de amostra com uso do swab que devera estar no
tubo com meio de transporte Cary-Blair, a saber:
o Acondicionar cada amostra em um recipiente limpo e
seco (de preferéncia nos coletores distribuidos para esse fim),
e vedar bem;
o A quantidade de fezes recomendada deve ser
equivalente a 8g ou a dois tercos da capacidade de um coletor
universal/padrao.

. Sera realizada a pesquisa de novorivus, rotavirus,
parasitas e coprocultura;
. Para coprocultura, a coleta com swab podera ser

realizada com a sua introducdo em uma das amostras
de fezes ja coletada no coletor universal, realizando
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movimentos circulares. O swab devera ser introduzido
imediatamente dentro do tubo contendo o meio de
transporte Cary-Blair, mantendo-o bem fechado com a
propria tampa do swab.
o O coletor/tubo deve estar devidamente identificado com
o0 nome completo do paciente, a data da coleta e o local de
procedéncia da amostra.
o Os recipientes contendo amostras fecais devem ser
colocados em geladeira comum (4°C a 8°C) por até trés
dias no maximo, ndo devendo as amostras jamais serem
armazenadas em congelador comum.
o O tubo coletado contendo swab fecal com Cary-
Blair, deve ser encaminhado ao laboratoério tao logo seja
possivel (em até 24h), em temperatura ambiente.
o A amostra deve estar devidamente cadastrada no
Sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial - GAL.
o O transporte deve ser feito em caixa térmica com gelo
seco e/ou reciclavel. Os recipientes das amostras devem estar
acondicionados em saco plastico individual bem vedado, para
que, em caso de descongelamento ou vazamento, nao haja
risco de contaminagdo de outras amostras.
o A caixa térmica deve conter uma quantidade de gelo
suficiente para garantir uma temperatura minima de no
maximo 8°C até as amostras chegarem ao IAL.
. Os municipios devem verificar o fluxo de
encaminhamento de amostra para os respectivos
laboratorios do territério de abrangéncia, caso haja
duvidas, devem confirmar as informagdes com seus
respectivos GVE;
o E recomendavel que diante da ocorréncia de um
surto sejam coletadas amostras de pelo menos 20% das
pessoas sintomaticas, até o 5° dia do inicio do quadro
diarreico, de modo que nao extrapole 10 pessoas com
amostras coletadas por surto;
. Para os municipios do litoral norte, consultar
recomendacdes especificas direcionadas pelo Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica.

Observacoes:
. Existem outras doencas que podem ocorrer em detrimento das
enchentes, que sdao de notificacdo compulsdria e possuem ficha
especifica, assim recomenda-se estar atentos aos sinais e sintomas de
possiveis casos de febre tifoide, e que seja realizada a notificacdo em
ficha indicada.
. Caberda a Vigilancia Epidemioldgica Municipal e ao GVE a
avaliagao dos resultados que serao disponibilizados pelo Instituto Adolf
Lutz através do Sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial
(GAL).
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TRATAMENTO DO QUADRO DIARREICO

Estdo previstos trés planos de tratamento para quadro diarreico,
denominados planos A, B e C. Para que seja realizada a escolha de cada um
desses planos é necessario que seja avaliado o estado de hidratacao do
paciente, conforme descrito no ANEXO.

DEMAIS ORIENTAGCOES A POPULAGAO

Consultar NOTA CONJUNTA N©°01/2023 - CVE/CVS/CCD/SES-SP  para
cuidados especificos que devem ser adotados para prevenir a propagacao de
doencas apds as enchentes, disponivel em: < https://saude.sp.gov.br/cve-
centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-hidrica-e-alimentar/documentos-

tecnicos/ >.
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ANEXO - MANEJO DO PACIENTE COM DIARREIA

MINISTERIO DA
SAUDE

AVALIAGAO DO ESTADO DE HIDRATAGAO DO PACIENTE
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