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1. DOENCA DE TRANSMISSAO HiDRICA E ALIMENTAR - DTHA

As Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA) sdo eventos de Sadde Publica, que podem manifestar-se de di-
versas formas, desde ligeiras indisposicGes até situacdes mais graves levando a hospitaliza¢Ges e ocasionando dbito. O quadro
clinico, é geralmente constituido por anorexia, nduseas, vomitos e/ou diarreia, acompanhada ou ndo de febre, relacionada a
ingestdo de alimentos ou dgua contaminados com micro-organismos patogénicos ou suas toxinas, sendo que o inicio dos sin-
tomas depende do agente etioldgico envolvido, podendo durar de fra¢des de hora a dias (BRASIL, 2010). A suscetibilidade para
adquirir DTHA é de toda a populagdo, porém, imunodeprimidos, idosos e criancas possuem maior vulnerabilidade.

Os surtos de DTHA sdo identificados quando uma ou mais pessoas apresentam sintomas similares, por meio de fonte
comum ou contato (fecal-oral) com pessoas doentes. No caso de patdgenos altamente virulentos, assume-se que apenas um
caso pode ser considerado um surto.

Na ocorréncia de surto, a investigacdo deve ser iniciada imediatamente apds a notificagdo, o que permite a identificacdo
da fonte de contaminacdo, a elucidagdo do agente etioldgico envolvido e a implementacdo de a¢des de controle e prevengdo
do surgimento de novos casos. Os surtos devem ser registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
conforme Portaria de Notificacdo Compulséria Imediata (24h), PRC n°4, de 28 de setembro de 2017, Anexo 1 do Anexo V (Ori-
gem: PRT MS/GM 204/2016, Anexo 1).




1.1 Perfil epidemiologico dos surtos de DTHA no estado de Santa Catarina - SC

No estado de Santa Catarina, entre os anos de 2009 e 2018, foram notificados 506 surtos de DTHA, atingindo uma média
de 50 surtos/ano, dentro deste periodo, o ano de 2009 foi 0 que registrou o maior nimero com 108 notificacdes, seguido pelo
ano de 2014, com 67 notificagdes (Grafico 1).

Grafico 1. Numero de notificagdes de surtos de DTHA (Doenca de Transmissdo Hidrica e Alimentar),
Santa Catarina, 2009-2018.
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Fonte: SINAN/DIVE/SC

Em 2009, ocorreu um importante aumento do nimero de surtos de DTHA em SC relacionado a infecgdo por salmonelas.
Esse aumento de surtos também foi verificado no pais, o que ocasionou campanhas nacionais para alertar a populagdo sobre
os riscos da ingestao de ovos crus e mal cozidos, frequentemente associados aos surtos por Salmonella sp. Em 2014, ocorreu
um surto de grande proporg¢do no municipio de Guaraciaba SC, com 471 doentes e 305 hospitalizagdes, que teve também como
agente causal também a Salmonella sp.

Observou-se que no estado de Santa Catarina, nas 16 regides de salde registrou-se surtos de DTHA no periodo de 2009
a 2018, conforme o mapa abaixo:

Mapa de distribuicdo do niimero de surtos de DTHA (Doenca de Transmissdo Hidrica e Alimentar), segundo regido de
saude de notifica¢io, Santa Catarina, 2009-2018.

Fonte: SINAN/DIVE/SC




Seis regiGes de salde tiveram 17 a 34 notificages no periodo analisado, sendo que a regido do Médio Vale do Itajai des-
taca-se entre as demais por ter um registo de 84 surtos notificados, seguido pela regido de satde da Grande Floriandpolis, com
70 notifica¢es, conforme mostra o grafico 2.

Grafico 2. Numero de surtos de DTHA (Doenca de Transmissdo Hidrica e Alimentar), segundo Regido de Saude de
notificacdo, Santa Catarina, 2009 -2018
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1.1.1 Perfil dos casos nos surtos das doencas de transmissao hidrica e alimentar
Dos surtos analisados, foram registrados 11.014 doentes, com 1.369 hospitalizacdes e 4 dbitos (2 dbitos relacionados por
salmonelose, um em 2009 e um em 2015, e 1 dbito em 2010, relacionado ao consumo de agua (Tabela 1).

Tabela 1. Nimero de doentes, hospitalizacdes, obitos e cura dos surtos de DTHA (Doenca de Transmissao Hidrica e
Alimentar), em Santa Catarina, 2009 - 2018

DTHA 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total

N° de doentes 1536 838 1695 1083 604 2232 1369 657 576 424 11014

Hospitalizacoes 201 110 122 82 49 483 166 56 87 13 1369
Obito 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 4

Cura 1333 727 1573 | 1001 555 1749 | 1202 570 489 411 9610

Fonte: SINAN/DIVE/SC

Em relacdo ao local de ocorréncia de surtos, as residéncias aparecem em destaque, com 138 notificacdes (25%); seguida
dos restaurantes, com 82 notificacdes (15%) e de instituicoes (alojamentos/local de trabalho), com 75 notificagdes (14%), con-
forme o grafico 3 abaixo.




Grafico 3. Numero de surtos de DTHA (Doenca de Transmissdo Hidrica e Alimentar), por local de ocorréncia, Santa
Catarina, 2009 - 2018
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Os alimentos preparados em domicilios tém grande influéncia na ocorréncia de surtos de DTHA, devido as falhas de
higiene durante a manipulagdo e por contaminagdo cruzada através de utensilios e ambientes. A conservac¢do inadequada
destaca-se como uma das principais formas de multiplicacdo bacteriana e o aumento do nimero de microrganismos ingeridos
no alimento final.

1.1.2 Perfil das coletas de amostras nos surtos das doenca de transmissao hidrica e
alimentar

Das investigagOes realizadas, 377 (74%) surtos tiveram amostras clinicas coletadas (grafico 4) e 211 (41%) com amostras
bromatoldgicas (alimentos e dgua com possivel envolvimento no surto), conforme grafico 5.

Grafico 4: Numero de surtos de DTHA (Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar) com amostras clinicas coletadas,
Santa Catarina, 2009 - 2018.
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Grafico 5: Niumero de surtos de DTHA (Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar) com amostras bromatolégicas
coletadas, Santa Catarina, 2009 - 2018.
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A coleta de amostras clinicas e/ou bromatoldgicas, sdo de extrema relevancia no processo de detecgdo do agente
causador do surto. A ndo identificacdo dos agentes etioldgicos, assim como a auséncia de informacdes completas nos regis-
tros das investigacGes, dificulta a aplicagdo da analise desses dados com vistas ao planejamento de a¢Ses de prevencdo e
educacdo em saude.

1.1.3 Agentes etiologicos identificados nos surtos das doenca de transmissao hidrica e
alimentar

Dentre os surtos notificados, 207 (40%) tiveram o agente etioldgico identificado, sendo os mais frequentes a Salmonella
spp. (79 surtos), Staphylococcus aureus (42 surtos), Bacillus cereus (31 surtos), Escherichia coli enteropatogénica (26 surtos) e
Clostridium perfringens (19 surtos) (Grafico 6).

Grafico 6: Agentes etiolégicos identificados nos surtos, Santa Catarina, 2009-2018.
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Os habitos alimentares podem afetar consideravelmente a epidemiologia das salmoneloses, como por exemplo o consu-
mo de alimentos crus ou malcozidos contaminados. A identificacdo da ocorréncia de contaminantes em manipuladores pode
contribuir para a prevencao da contaminacao de alimentos.

2. DOENCAS DIARREICA AGUDAS - DDA

As Doencas Diarreicas Agudas (DDA) pertencem a um grupo de doencas gastrointestinais que denotam uma sindrome
ocasionadas por diferentes agentes etioldgicos, infectantes ou ndo, provocadas por parasitas, bactérias, toxinas e principal-
mente por virus. A principal caracteristica da DDA é o aumento do nimero de evacuagdes (minimo de 3 episddios em 24h) e a
diminuicdo da consisténcia das fezes, comumente autolimitada, com duragdo de 2 a 14 dias, podendo estar acompanhadas por
febre, vomitos, nauseas, e dor abdominal, existindo em alguns casos a presenca de sangue e muco. As formas variam desde
leves até graves, com desidratacdo e disturbios eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutriggo.

Os surtos de DDA integram os Eventos de Salde PUblica (ESP) e constituem potencial ameaga a sadde publica, caracteri-
zando-se por no minimo dois casos, com sintomas semelhantes, relacionados entre si, com transmissdo pessoa para pessoa. A
investigacdo dos casos/surtos em tempo oportuno é de grande importancia pois permite a identificacdo da presenca do entero-
virus circulante no meio. Os mesmos devem ser registrados no SINAN, conforme Portaria de Notificagdo Compulséria Imediata
(24h), PRC n°4, de 28 de setembro de 2017, Anexo 1 do Anexo V (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Anexo 1).

2.1 Perfil epidemiologico dos surtos de Doencgas Diarreicas Agudas - DDA, no estado de
Santa Catarina - SC

Entre os anos de 2009 a 2018, no estado de Santa Catarina, ocorreram 533 surtos, uma média de 53,3 surtos/ano, com um
total de 6.882 casos de DDA. Dentre o periodo analisado, o ano de 2018 contempla o maior nimero de surtos (165) e de casos
(1545), contudo, em 2016 ¢ perceptivel o aumento nas notificacdes dos surtos e casos como mostra o grafico 7, onde acredita-se
que a sensibilizacdo na rede notificadora seja o diferencial, assim como para a qualidade do dado.

Grafico 7: Numero de surtos e casos de Doenca Diarreica Aguda (DDA), Santa Catarina, 2009 - 2018
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Numeros de casos diferem dos nimeros dos surtos, pois para caracterizar um surto é necessario dois ou mais casos da
doenca com vinculo epidemiolégico.

Com relagdo as regides de satide, o Médio Vale do Itajai (1762) e no Foz do Rio Itajai (1548) registraram os maiores nime-
ros de casos entre 2009 e 2018, conforme gréfico 8.

Grafico 8: Nimero de surtos de Doenca Diarreica Aguda (DDA), segundo Regido de Saude de notifica¢do,
Santa Catarina, 2009 - 2018
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Acredita-se que a presenca de maior numero de notificagbes na regido do Médio Vale do Itajai e na Foz do Rio Itajai de-
ve-se a sensibilizacdo dos profissionais da area.

A partirde 2015, Santa Catarina padronizou a forma de encerramento dos surtos, que devem ser notificados no SINAN com
o CID A08 e adicionados a planilha de acompanhamento com o CID respectivo ao resultado da analise laboratorial ou investiga-
¢do epidemioldgica, sendo eles: CID A8.0 - Rotavirus, CID 08.1 - Norovirus e CID A08.4 - Sem resultado laboratorial confirmatério.

Das notificagoes, a maior parte dos casos 1.900 (48,58%), sdo encerrados sem resultado laboratorial (CID A08.4), segui-
dos por 959 (24,52%), de casos por norovirus (A08.1) e 246 (6,28%), por rotavirus (A08.0). Outros CID e em branco totalizam 808
(20,65%) como mostra o grafico 9.

Grafico 9: Nimero de casos com diagnéstico (CID) registrado, Santa Catarina, 2015 - 2018

2000 r

1600 | N=3.913

1600 F

1400 F

1200 |

1000 p

200 p

600

400

w ! l
; | | | | |

Rotavirus - MNorovirus -  Sem resultado  Outros CID Em branco
A0S0 A0B.1 confirmatdrio -
AdB4

CID diagndstico

N% e casos

Fonte: SINAN/DIVE/SC




3. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

De grande importancia para a salde publica, as investigacSes e notificacdes dos surtos sdo compulsdrias, e permitem a
realizacdo da analise da cadeia de surto, que pode ser viral ou bacteriana, além de falhas na cadeia alimentar, com o objetivo
de interromper a transmissdo e impedir o surgimento de novos casos. A identificacdo precoce dos surtos é fundamental para a
adocao de medidas oportunas de prevengdo e controle.

Na notificacdo, o preenchimento das informacdes de forma completa é imprescindivel na determinacdo de fatores de
risco e direcionamento das analises, conduzindo as a¢Ges das vigilancias ambiental e epidemioldgica, e as analises laboratoriais.

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE/SC) acompanha de forma periddica todos os casos e notificacdes, apoia e
incentiva todos os técnicos das 16 regides de salde e participa ativamente em todas as investigacées quando solicitado.

E importante salientar que os profissionais sensibilizados que atuam nos municipios e nas Regides de Salide sdo os que
desenvolvem um trabalho de qualidade na investigacdo, notificacdo e resolucdo dos casos e surtos.

E recomendado que medidas sejam adotadas com a finalidade de evitar casos/surtos de DTHA e DDA:

«Ndo consumir alimentos que estejam fora do prazo de validade estabelecido pelo fabricante, mesmo que sua aparéncia
seja normal;

+ Mesmo dentro do prazo de validade, ndo consumir alimentos que parecam deteriorados, com aroma, cor ou sabor
alterados;

« Ndo consumir alimentos em conserva cujas embalagens estejam estufadas ou amassadas;
« Evitar o consumo de carne crua e mal passada, qualquer que seja sua procedéncia;

« Tomar somente leite fervido ou pasteurizado;

« Embalar adequadamente os alimentos antes de coloca-los na geladeira;

« Higienizar frutas, legumes e verduras com solucdo de hipoclorito a 2,5% (diluir uma colher de sopa de dgua sanitaria
para um litro de dgua por 15 minutos), lavando-os em dgua corrente em seguida, para retirar residuos;

« Lavar os utensilios de cozinha, especialmente depois de ter lidado com alimentos crus;

- Lavar frequentemente as mdos com agua e sab3o, especialmente apds utilizar o sanitario e antes de se alimentar, pre-
parar ou manipular alimentos.
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