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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria da Salde

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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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
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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 hidratacdao 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

PACIENTTE COM PIARREA R @ s i
AVALIAGAO DO ESTADO DE HIDRATAGAO DO PACIENTE

PLANO C
““m T
ESTABELECIMENTO DE SAUDEMOSPITAL

UNIAO £ HECONSTRUCAD

IDENTIFICAR DISENTERIA QU OUTRAS PATOLOGIAS
ASSOC|

IADAS A DIAR
Fstado, I g FASE
geral Ao, alorta Irmtado, intranquile c1 - DE
Othos! Som alteragio Fundos Fundas FASE D MANUTENGAO/REPOSICAO
OBSERVE  Sode Sem Sadento, bebe @pido o N g e eer FASE DE EXPANSAO - MENORES DE 1 ANO* fozes ; el
= adamonto e B e gt e
! dor onosmo
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N DL Iniciar antibioticoterapiec
r t Desaparece muito lentamente 1, R0 TERIE 4 A 1 hora
{maks do 2 segundas) O 0 ) CRIANGAS COM ATE 30 kg (até 10 anos):
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HYANE)0 Do PACIENTE COM DIARREIA

AVALIACAO DO ESTADO DE HIDRATAGCAO DO PACIENTE

A c PLANO C
ETAPAS R ) (com desidratagio grave) | PARA TRATAR A DESIDRATAGAO GRAVE POR VIA ENDOVENOSA NO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE/HOSPITAL

Comatoso, hipotdnico,

i sl MsTeRoor DN 4 GHI
) SB(;:LEII:I(?:M clic MINISTE RIO; DA
%/ Infectologia SVI T SAUDE u‘. .-

IDENTIFICAR DISENTERIA OU OUTRAS PATOLOGIAS

ASSOCIADAS A DIARREIA

Estado geral' Ativo, alerta Irritado, intranquilo e b :
& letargico ou inconsciente™ C.1 ADMINISTRAR REIDRATACAO ENDOVENOSA - FASE DE EXPANSAO E D.1 VERIFICAR SE O PACIENTE TEM SANGUE NAS FEZES (DISENTERIA) E AVALIAR SEU ESTADO
Olhos! Sem alteracao Fundos Fundos FASE DE MANUTENGAO/REPOSICAO GERAL:
OBSERVE  Sede! Sem sede is%i?éoe'nbtibe ERIEDE N&o é capaz de beber* FASE DE EXPANSAO - MENORES DE 1 ANO® D.11 Se apresentar sangue nas fezes e comprometimento do estado geral, conforme o quadro de
— avaliacdo do estado de hidratagdo do paciente e/ou febre alta persistente, dor abdominal, tenesmo
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes SOLUCAO VOLUME TEMPO DE ou comprometimento sistémico:

ADMINISTRACAO D111 Reidratar o paciente conforme os planos A, B ou C definido segundo estado de hidratagéo.

Boca/lingua Umida Seca ou levemente seca Muito seca < ) DA !
D1.1.2 Iniciar antibioticoterapia:

Soro Fisiolégico

Sinal da prega abdominal' Desaparece imediatamente Desaparece lentamente (Er)ﬁ:?spdaer‘ezggerguuggéi)rmtamente 1° io,?%tJ ou Ringer 30 ml/kg 1hora a) CRIANCAS COM ATE 30 kg (até 10 anos):
EXPLORE  pso Cheio Cheio Fraco ou ausente* actato (a partir de 3 meses e sem imunodeficiéncia) ) ) ) )
Soro Fisiolégico Azitromicina: 10 mg/kg/dia, via oral, no primeiro dia e 5 mg/kg/dia por mais 4 dias;
Perda de peso? Sem perda Até 10% Acima de 10% 20 a 09% ou Ringer 70 mi/kg 5 horas Ceftriaxona: 50 mg/kg intramuscular 1vez ao dia, por 3 a 5 dias, como alternativa.

Lactato

S mcatar e Al | i Se apresentar dois ou mais
SEM SINAIS DE >€ apresentar aois ou mais sinais sendo ao menos um A . . . L
DECIDA DESIDRATACAO sinais; e d : .. FASE DE EXPANSAO - A PARTIR DE 1 ANO® NOTA: Criangas menores de 3 meses ou crianga com imunodeficiéncia:
< COM DESIDRATACAO ssiEicaEly Eom EEiEiEce () Ceftriaxona: 50 a 100 mg/kg endovenosa 1vez ao dia. Se ndo estiver hospitalizada,

DESIDRATACAO GRAVE SOLUCAO VOLUME TEMPO DE administrar 1 dose intramuscular e referenciar aoc hospital.
¢ ADMINISTRACAO
TRATE PLANO A PLANO C
'Varidveis para avaliacdo do estado de hidratacdo do paciente que tém maior relacao de sensibilidade e especificidade, segundo a Organizacdo Soro F"5"0|C'>9iCO ) b) CRIANCAS COM MAIS DE 30kg (com mais de 10 anos), ADOLESCENTES e ADULTOS:
Mundial da Saude. 1° a 0,9% ou Ringer 30 mi/kg 30 minutos Ciprofloxacino: 1 comprimido de 500 mg de 12/12h, via oral, por 3 dias;
2 A avaliacao da perda de peso é necessaria quando o paciente esta internado e evolui com diarreia e vomito. Lactato Ceftriaxona: 50 a 100 mg/kg intramuscular 1vez ao dia, por 3 a 5 dias, como alternativa.

- . L. . . . L. . . . . Sore Eeislssics Observacgao: criangas com quadro de desnutrigdo devem ter o primeiro atendimento em
OBSERVAGCAO: caso haja duvida quanto a classificagdo (varidveis de desidratacdo ou de desidratacdo grave), deve-se estabelecer o plano . N 9 . qualquer estabelecimento de satde, devendo-se iniciar hidratacio e antibioticoterapia de
de tratamento considerado no pior cendrio. 2 iov?ﬁt’ ou Ringer 70 mi/kg 2 horas e 30 minutos forma imediata, até que chegue ao Hospital

actato ! .
3 Para recém-nascidos ou menores de 5 anos com cardiopatias graves, D.11.3 Orientar o paciente ou acompanhante para aumento da ingestdo de liquidos e manter a
PLANO A comecar com 10 ml/kg de peso. alimentacdo habitual, caso o tratamento seja realizado no domicilio.
~ , D.1.1.4 Reavaliar o paciente apods 2 dias.
PARS PREVERNR A DIESIDRAIACAD NO BOMILILIO FASE DE MANUTENGAO/REPOSICAO PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS D.1.1.5 Se persistir a presenca de sangue nas fezes apds 48 horas do inicio do tratamento:
q = TEMPO DE 3 : i i 5 i
LS O SO P — vounte | [Caohinatargaor. IS Soa e e ey
CAO: 5 iy Condicdes gerais boas: seguir planos A, B ou C, conforme estado de hidratagéo — nao usar
} P ! . . . . I ) . €so ate tibioticoterapia.
A1 O paciente deve tomar liquidos caseiros (agua, cha, suco, agua de coco, Apenas como orientacao inicial, o paciente devera receber 10 ki 100 ml/kg indlslel B . o . -
- ) - > ° - ' g :
sopas) ou solucdo de sais de reidratacdo oral (SRO) ap6s cada evacuacdo de 50 a 100 ml/kg (média de 75 ml/kg) para ser administrado no %?\?ehzd;%ode;gegarlg g%rggso?jgﬁi:niidﬂg‘sgfg %etfgrr:wa;oénoagoosa ;th%:ng/kg, viaintramuscular,
diarreica e episddio de vomito, em pequenas quantidades e maior periodo de 4-6 horas. 1.000 ml + P i P ¢ P :
frequéncia. : : . . A quantidade de solucdo ingerida dependera da sede do Pesode1o 20 mli/kg de D.2 IDENTIFICAR DIARREIA PERSISTENTE/CRONICA
Al1.2 Nao utilizar refrigerantes e, preferencialmente, ndo adogar o cha ou o paciente. Soro Gli q e2SOci< € peso que
~ . o ) oro Glicosado a g
suco. A solugéo de SRO devera ser administrada continuamente, 35% + Soro exceder 10 D21 Se tiver mais de 14 dias de evolucio da doenca:

até que desaparegam os sinais de desidratacao. Fisiolégico a 0,9% e D.211 Encaminhar o paciente para a uma unidade hospitalar se:

gEéTlﬁ?EFQRAgALIMENTACAO HABITUAL PARA PREVENIR A Se o paciente desidratado, durante o manejo do PLANO na proporcéo de — For menor de 6 meses.
: B, apresentar vomitos persistentes, administrar uma dose de 431 (manutengao) 20 mi/kg de - Apresentar sinais de desidratacéo. Nesse caso, reidrate-o primeiro e, em seguida,
) . : ) antiemeético ondansetrona: d encaminhe-o a uma unidade hospitalar.
A.2] Manter a alimentag&o habitual - tanto as criangas como os adultos. . Criancas de 6 meses a 2 anos: 2 mg (0,2 a 0,4 mg/kg): Peso pesogue
A,2.2fCr|arj§a er‘h aIeC;talmtento Tatemp exc\‘uswo a OSUFTIOCO liquido que deve - Maiores de 2anosal0anos (até 30 kg): 4 mg; gce‘r;oakg E;ceder 20 Observacgao: quando nao houver condi¢des de encaminhar para a unidade hospitalar,
ser oferecido, alem do leite materno, € a solugcao de b - Adultos e criangas com mais de 10 anos (mais de 30 kg): 8 mg. R (no méximo orientar o responsével/acompanhante para administrar liquidos e manter a alimentacao
3 2000 mi) 24 HORAS habitual no domicilio enquanto aguarda referéncia hospitalar. Caso apresente algum
A'3,LEVAR‘° PACIENTE IMEDIATAMENTE AO ESTABELECIMENTO DE ' sinal de alerta (vide item A 3.2), levar imediatamente a um estabelecimento de satude
SAUDE SE: o para atendimento.
A.31Nao melhorar em 2 dias. o X Soro Glicosado - ) D.2.1.2 Pacientes maiores de 6 meses sem sinais de desidratagao: encaminhar para consulta
A.32 Apresentar qualquer um dos sinais de alerta abaixo: 2 5% + Soro Iniciar com 50 ml/kg/dia. médica para investigacio e tratamento.
Fisiolégico a 0.9% Reavaliar esta quantidade
na proporcao de 11 ge acordo com as perdas D.3 OBSERVAR SE HA DESNUTRICAO GRAVE
+ Piora da diarreia - Sangue nas fezes (reposicao) © pEiiEmiE: ) ) . )
(ex.: aumento da - Diminuig&o da diurese Se desaparecerem os sinais de desidratacao, utilize o D31 Se o paciente estiver com desnutricao grave: _ )
SINAIS DE frequéncia ou do volume) . Muita sede PLANO A. + D311 E estiver hidratado: encaminhar para o tratamento no estabelecimento de saude.
ALERTA - VOmitos repetidos . Recusa de alimentos Se continuar desidratado, indicar a sonda nasogastrica D312 E estiver desidratado: iniciar imediatamente a reidratagao e em seguida encaminhar o
(gastroclise). KCl a10% 2 ml para cada 100 ml paciente para o tratamento no estabelecimento de sadde. Entregar ao paciente ou responsavel
Se o paciente evoluir para desidratacio grave, seguir o ° de solugdo da fase de envelopes de SRO em quantidade suficiente e recomendar que continue a reidratagao até que
A.4 ORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA: PLANO C. ' manutengao. chegue ao estabelecimento de salde em que recebera o tratamento.
h inais de desid ~ inais de al C.2 AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE. SE NAO HOUVER MELHORA D.4 VERIFICAR A TEMPERATURA
Ad] Reganieesr e sinais el elesiCiRizgEe @ Singls ¢2 aleriE DA DESIDRATAGAO, AUMENTAR A VELOCIDADE DE INFUSAO/
A4.2 Preparar e administrar a solucéo de sais de reidratagdo oral. GOTEJAMENTO: D.4.1 Se o paciente estiver com a temperatura de 39 °C ou mais, além do quadro diarreico, investigar e
A.4.3 Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada tratar outras possiveis causas, por exemplo, pneumonia, otite, amigdalite, faringite, infeccao urinaria.
dla_‘s ma3os, tratamento da agua intradomiciliar e higienizagao dos Reconhecer os sinais de desidrataco. C.2] Iniciar a reidratac&o por via oral com solugdo de SRO, guando o paciente
alimentos). Preparar e administrar a solucdo de SRO. puder beber, geralmente 2 a 3 horas apds o inicio da reidratagdo endovenosa, USO DE MEDICAMENTOS EM PACIENTES COM DIARREIA
. Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavar concomitantemente.
A.5 ADMINISTRAR ZINCO 1vez ao dia, DURANTE 10 A 14 DIAS: adequadamente as maos, tratar a dgua para consumo humano C.2.2 Interromper a reidratagao por via endovenosa somente quando o . . . . X
(ingestao) e higienizar os alimentos). paciente puder ingerir a solucdo de SRO em quantidade suficiente para se Antibiéticos: Devem ser usados somente para casos de diarreia com sangue (disenteria)
manter hidratado. A quantidade de solugdo de SRO necessaria varia de um e comprometimento do estado geral ou em caso de célera grave. Em outras condig¢des, os
A51Até 6 meses de idade: 10 mg/dia. paciente para outro, dependendo do volume das evacuacdes. antibidticos sdo ineficazes, causam resisténcia antimicrobiana e, portanto, ndo devem ser prescritos.
A.5.2 Maiores de 6 meses a menores de 5 anos de idade: 20 mg/dia. C.2.3 Observar o paciente por pelo menos 6 horas. Antlpara5|tar|os Devem ser usados somente para:
C.2.4 Reavaliar o estado de hidratacgdo e orientar quanto ao tratamento Amebiase, quando o tratamento de disenteria por Shigella sp fracassar, ou em casos em gue se
apropriado a ser seguido: PLANO A, B ou continuar com o C. identificam nas fezes trofozoitos de Entamoeba histolytica englobando hemacias: Metronidazol

50 mg/kg/dia 3x/dia por 10 dias.
. Giardiase, quando a diarreia durar 14 dias ou mais, se identificarem cistos ou trofozoitos nas fezes

Quantidade de liquidos que deve ser administrada/
IDADIE ingerida apods cada evacuagdo diarreica
J af “ > ou no aspirado intestinal: Metronidazol 15 mg/kg/dia 3x/dia por 5 dias.
OS PACIENTES QUE ESTIVEREM SENDO REIDRATADOS POR VIA Zinco: Deve ser administrado, conforme descrito no PLANO A, para criangas menores de 5 anos.

Menores defano =0-100 ml ENDOVENOSA DEVEM PERMANECER NO ESTABELECIMENTO DE Antiemético: Apenas deve ser usado se 0 paciente apresentar vomitos persistentes, conforme
De1al10 anos 100-200 ml SAUDE ATE QUE ESTEJAM COMPLETAMENTE HIDRATADOS E descrito no PLANO B, para garantir que consiga ingerir a solugao de SRO e ser reidratado.

CONSEGUINDO MANTER A HIDRATACAO POR VIA ORAL.
ANTIDIARREICOS NAO DEVEM SER USADOS

Maiores de 10 anos Quantidade que o paciente aceitar



