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Investigaccdo Epidemiolégica

Obijetivos

e Oirientar o desenvolvimento da investigacdo epidemiolégica de uma
suspeita de surto epidémico de doenca de transmissdo fecal/oral,
com a imediata identificacdo do coordenador desta investigacdo e
criagdo de um grupo que incorpore e integre os conhecimentos e
atribuicées da vigilancia epidemiolégica, da clinica médica, do
laboratério de satde publica (bacteriologia e microbiologia
alimentar) e da vigilancia sanitéria.

e Trabalhar o conceito de surto epidémico.

» Utilizar um protocolo de investigacGo que auxilie no levantamento
padronizado e registro dos dados mais significativos para a
compreensdo do diagndstico e classificacdo final de cada caso
suspeito, ao longo da investigacéo epidemioldgica.

* Introduzir a nocdo de teste estatistico de significancia.

Instrucoes

* Leitura do texto e resolucé@o das questdes propostas pelo estudo
de caso.






Curso Bésico de Vigiléncia Epidemiolégica - Modulo Il - Unidade i1

Investigacao Epidemiolégica

Introducéo

No dia 15 de setembro, segunda-feira, o Centro de Saude |, de Jaburu,
recebeu notificacdo de um possivel surto, tendo em vista o fato de que algumas
pessoas adoeceram apds participarem de uma festa ocorrida em 1° de setembro de

1997.

Questdo 1
Sem outras informagdes, o que fez o chefe desta unidade?
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Inicialmente, hd a necessidade de confirmar a ocorréncia dos doentes, caracterizar
a doenca - o que nédo significa “confirmar” cada caso - e validar a hipétese de surto.
Para tal, o chefe da unidade de salde enviou o responsdvel pela vigiléncia
epidemiolégica desta unidade ao ambulatério em que os casos haviam sido atendidos.

Questdo 2
Que informagdes foram pesquisadas neste ambulatério?
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Na
que este

entrevista com o clinico nofificante, o responsdvel pela investigacdo confirmou
atendera os casos que adoeceram apds a referida festa e obteve as seguintes

informacées:

Naquele mesmo dia (15 de setembro), atendera uma paciente com mal
estar, cefaléia e febre, cujos sinfomas haviam iniciado hd trés dias. Este
mesmo médico |G havia atendido outras cinco pessoas com sintomas
semelhantes durante a semana anterior, algumas apresentando, também,
sintomas do sistema digestivo e, nesta Gltima ocasido, ficou sabendo que
todos haviam participado de um jantar na noite de 1° de setembro. Como os
casos apresentavam importante comprometimento do estado geral, com
quadro clinico claramente infeccioso, foram colhidas amostras de sangue
para a realizacdo de hemograma e hemoculturas. Contou que encaminhara
a paciente atendida naquela manha para internacédo e os demais casos
permaneciam em seguimento ambulatorial, sob seus cuidados.

A seguir, o responsdvel pela investigacdo epidemioldgica obteve, junto ao
laboratério daquele ambulatério médico, os resultados presuntivos das primeiras

culturas,

os quais identificavam Salmonella sp em trés das amostras. Reunindo a

documentacdo do atendimento ambulatorial, foi ao hospital em busca das informacdes
do prontuério, obtendo os dados listados no Quadro |.

Quadro | - Resumo das informacdes coletadas das fichas ambulatoriais e

dos prontuérios de internagdo, por paciente.

Resumo dos dados obtidos da anamnese e
Nome do exame fisico registrados no prontudrio ou
Paciente Sexo (Igr?g:) Ocupacéo na ficha de atendimento ambulatorial Evolugao
Sintomas Sinais
Mal-estar E . "
MAAS F 2 Estudante Dor abdominal Febre m ske)glelmgnlo
Dor de garganta ambulatoria
Dor abdominal Erm sequimento
RS F 22 | Vendedora Cefaléia Febre bgl ol
Anorexia ambulatoria
Mal-estar E ) "
JES M | 33 | Arquiteto Obstipacao Febre M SegUIMento
Ndusea ambulatorial
RSO F 8 Advoaada I\é\:otc-elslfor Fob Em seguimento
9 A:ooreeii(; ebre ambulatorial
Mal-estar .
E t
TTS F 25 Bancdria Dor abdominal Febre ?;Eg;ggf&o
Dor de garganta
Mal-estar
HSC F 30 Psicéloga Cef(]le',o Febre Internada
Anorexia Hepatomegalia
Ndusea
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Questdo 3
Quais as principais hipéteses diagnésticas sugeridas pelo quadro clinico
dos casos?
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Todos os casos apresentavam febre hd trés ou mais dias, sem um foco infeccioso
claramente identificado. Mal estar também era uma queixa freqiente, e vdrios
apresentavam sintomas de localizagdo abdominal.

O quadro clinico poderia ser prodrémico de alguma virose de transmissdo
respiratéria ou por vetor, de uma enterovirose ou de uma infeccdo digestiva bacteriana.
A semelhanca das manifestacées clinicas e a referéncia a um evento em que todos
poderiam ter sido expostos a uma fonte de infeccGo comum, levavam a pensar na
possibilidade de uma infeccdo de origem alimentar, hipétese reforcada pelo isolamento
de uma mesma bactéria nas hemoculturas dos pacientes RS, JES e TTS. Em se tratando
de bactéria de género Salmonella, e ndo sendo a diarréia um sinfoma freqiente entre
os casos, era grande a probabilidade de tratar-se de febre tiféide.

( Questdo 4

Com estas informacgdes,

a) caracterize a doenca, definindo caso suspeito, caso confirmado e caso
compativel;

b) verifique se realmente existem informacdes para suspeitar de surto ou

epidemia de febre tiféide.
S Y,
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Conceitos de Caso de Febre Tifoide

Caso suspeito: febre de inicio insidioso, que se repete diariamente, sem sinais
evidentes de localizacé@o.

Caso confirmado: doenca clinicamente compativel, com isolamento de
Salmonella typhi em cultura (hemocultura, coprocultura, urocultura ou mielocultura) ou
com Reacdo de Widal compativel com febre tiféide.

Caso compativel: doenca clinicamente compativel, que esté
epidemiologicamente relacionada a caso confirmado.

Na localidade, a febre tiféide era uma ocorréncia rara, havendo registro de um
Oltimo caso hd dois anos, cuja infeccdo ocorrera em outro estado (caso importado).
No episddio atual, os primeiros casos apresentaram inicio dos sintomas com poucas
horas de diferenca. Assim, era forte a hipdtese de um surto epidémico de febre tiféide
com fonte comum de infeccdo de curta duracéo, pois constatou-se aglomeracéo de
casos no tempo, em uma mesma localidade, bem como soube-se de situacdo que
poderia ter propiciado exposicéo simultGnea de vdrias pessoas.

Para Benenson, EPIDEMIA é a ocorréncia, em uma comunidade ou regido, de
um conjunto de casos de natureza semelhante, claramente excessiva em relacéo ao
normalmente esperado.

Para Mausner:
1. Inclui qualquer tipo de doenca ou agravo.

2. Né&@o hd um numero universalmente aplicdvel de casos que constitua uma
epidemia. Uma epidemia existe quando o nUmero de casos excede o esperado
com base na experiéncia anterior de uma dada populacéo. Este nivel varia
para as diferentes doencas e em diferentes circunsténcias.

3. Né&o hd especificacdo de extensdo geogrdfica. Uma epidemia pode cobrir
alguns quarteirdes ou um pais inteiro.

4. Uma epidemia pode ocorrer em qualquer periodo de tempo desde algumas
horas (por exemplo: toxinfeccdo alimentar) a vdrios anos.

Para Waldman & Gotlieb, SURTO EPIDEMICO ¢ a ocorréncia de dois ou mais

casos epidemiologicamente relacionados.

O Centro de Vigiladncia Epidemiolégica (CVE) utiliza o termo SURTO para o
evento que, investigado, pode ser circunscrito a uma drea geogrdfica restrita, como
edificio, instituicéo, bairro etc., onde supde-se uma fonte comum de infeccdo.
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Questdo 5
Como vocé fard a investigagdo deste surto?
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De volta ao centro de satde, o responsével pela vigilancia epidemiolégica cons-
tituiv sua equipe de investigacdo. Com as informacdes disponiveis, as tarefas imedia-
tas foram distribuidas e na manha de 16 de setembro foi realizado contato telefénico
com a familia que oferecera a festa, seguido de uma visita domiciliar realizada na
tarde de 16 de setembro, onde buscaram descobrir se, além dos casos & descritos,
existiam informacées de outras pessoas com quadro clinico semelhante, se estas ti-
nham procurado assisténcia médica e onde. Identificaram, também, o total de parti-
cipantes da festa, seus nomes, enderecos e telefones, bem como a lista completa dos
alimentos e bebidas servidos e sua procedéncia.

|dentificaram, ent@o, quatro novos suspeitos da doenca, procedendo & visita
domiciliar dos dez casos notificados.

Questdo 6
Construa um protocolo de investigagdo para a coleta das informacées que
julgar pertinentes para o evento.
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A ficha epidemiolégica de febre tiféide - apresentada em anexo - é o instrumen-
to para registro das informacdes colhidas. Foi possivel, também, obter os nomes e
telefones dos médicos que estavam fazendo o acompanhamento das pessoas em
regime ambulatorial.

Foi feito novo contato com o laboratério para onde haviam sido encaminhadas
as amostras obtidas dos primeiros casos e constatou-se que jd havia resultados con-
clusivos dos exames de hemocultura, com o isolamento de Salmonella typhi nas
amostras de trés dos pacientes (RS, JES, TTS).

A partir das novas investigacdes foram obtidas as informacées discriminadas
abaixo:

Quadro Il - Resumo das informagdes coletadas apds investigagdo em
domicilios e entrevista com médicos responsdveis pelos pacientes.

Resumo dos dados clinicos
Data do obtidos a partir da
Norr]e do Sexo Idade o 3 infcio investig.ag_ao epidemiolégica loed
Paciente (anos) | FCYPASA0| s em domicilio e contato com os | Evolugdo
sintomas médicos responsdveis
Sintomas Sinais
Mal-estar E .
JTLS M 2% Agente de 09/09 Cefaléia Febre m seguimento
Seguros Dor de garganta ambulatorial
Dor abdominal E ent
MAR | F | 19 | Estudante | 09/09 Anorexia Febre o latoe
Cefaléia ambulatoria
Mal-estar E .
Mialgia m seQU|m§nTo
ACM M 20 Estudante 10/09 Obstipacdo Febre ambulatorial
Dor de garganta
Mal-estar
Cefaléia Febre Em seguimento
S F 31 Advogada 13/09 Anorexia Hepatomegalia |  ambulatorial
Nduseas

Embora ndo tivesse sido feita a notificacdo, jd havia resultado de exame
laboratorial do paciente ACM, com a confirmacdo do isolamento de Salmonella typhi
em hemocultura, solicitada pelo médico particular que o estava acompanhando.
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Questdo 7
Com os dados disponiveis até este momento, classifique os casos conhe-
cidos segundo os critérios de confirmagcdo do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Febre Tiféide no Estado de Sdo Paulo.

Questdo 8
Coonsiderando esta classificagdo dos casos notificados faca uma tabela.

Tabela | - Distribuicdo clos casos de febre tiféide notificados!,
relacionados & festa de 1 de setembro, segundo sua classificagdo
proviséria, Jaburu, 1997.

Critério Ne %
Confirmado 04 40
Compativel 06 60
Total 10 100

Fonte: Dados do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
1 Dados disponiveis em 17/09/1997.
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Questdo 9
Dé continuidade a esta investigagdo, buscando identificar as fontes provaveis
de infecgdo e seu modo de transmissdo. Descreva pormenorizadamente
cada passo e justifique.

O inicio da investigacdo dos alimentos ingeridos na festa e de seus manipuladores
tinha o objetivo de encontrar um portador assinfomdtico de febre tiféide manipulador
de alimento ou um produto previamente contaminado. Portador assintomético é
um individuo que tem a infeccdo pela bactéria mas nédo apresenta o quadro clinico
caracteristico, podendo assim permanecer por longos periodos. Buscava-se, assim,
identificar a(s) provével(is) fonte(s) de infecc@o deste surto epidémico de febre tiféid

A dona da festa forneceu a relacdo de todos os alimentos servidos na festa - frios,
queijos, paes, quind@o (quindim em forma de torta), torta de sorvete, refrigerantes, cerve-
ja e vinho de boa procedéncia - e informou que as pessoas doentes, embora parentes,
ndo haviam se encontrado durante os dois meses que precederam a festa (periodo maxi-
mo de incubacdo) e nem apds a mesma, o que foi confirmado pelos pacientes entrevista-
dos. O quindim fora confeccionado em casa, enquanto as bebidas eram industrializadas
e adquiridas em um revendedor do bairro. A torta de sorvete fora adquirida em uma
sorveteria de renome e os frios, queijos, patés e paes haviam sido encomendados a uma
rotisseria igualmente conceituada na cidade. A anfitria ainda dispunha, no “freezer” de
sua casa, de restos da torta de sorvete e do quindim. Qutras vinte pessoas presentes a
festa e que, até aquela data, mantinham-se sauddveis, também foram submetidas a
inquérito alimentar. Por ocasido da visita domiciliar aos casos e demais participantes da
festa, obtiveram-se as informacdes tabuladas a seguir.
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Tabela Il - Febre Tiféide: pessoas presentes & festa que adoeceram
segundo consumo de alimentos servidos. Jaburu, 1997
Casos Frios Queijo Pdo Quindim Sorvete Paté Refrig. \C/:mho ©
erveja
01) MAAS S S S S S S S S
02) RS S S S S S S S S
03) JES S S S S S N S N
04) RSO N S S S S N S N
05) TTS S S S S S S S N.lembra
06) JTLS S S S N N S N N
07) MAR S S S S S N.embra S N
08) ACM S S S S S S S N
09) HSC S S S S N S S N
10) C S S S S S S S S
1°Su'rofa| 95 10S 10S 93 8S 6S 95 35S
1 N 1 N 2 N 3N 1N 6 N
1 NL 1 NL
(Continuacdo) Tabela Il - Febre Tiféide: pessoas presentes & festa que néo
adoeceram segundo consumo de alimentos servidos. Jaburu, 1997
Casos Frios Queijo Pdo Quindim Sorvete Paté Refrig. \C/:mho ©
erveja
Festa 11 N S S S S N S N
Festa 12 N S S S S S S N
Festa 13 S N S S S N S N
Festa 14 N N S S S N S N
Festa 15 N N S N N N N N
Festa 16 N N S N N N N S
Festa 17 S S S S S S N S
Festa 18 S S S S N N N S
Festa 19 N S S S S S S N
Festa 20 S S S S N S N N
Festa 21 N S S S S S N N
Festa 22 N N S S N  N.lembra N S
Festa 23 N S S S N S S S
Festa 24 S S S S N N S N
Festa 25 N S S S N N N S
Festa 26 S S S S N.lembra N N S
Festa 27 S S S S S S N N
Festa 28 S S S S N N N S
Festa 29 S S S S S N S N
Festa 30 S S S S N S N S
2° Sutotal 10S 14S 20 S 18 S 95 8S 8S 95S
NGdo Casos 1TON 6 N ON 2 N 1]O_NL TTN 12N 11N
1T NL
Total 19S 24S 30S 27 S 17S 14S 17S 125
TTN 6N ON 3N 12N 14N 13N 17 N
1 NL 2 NL 1 NL

Fonte: Inquérito alimentar realizado pelo C. S. | de Jaburu.

As pessoas assinfomdticas que participaram da festa estdo identificadas como Festa 11 até Festa 30 e, embora alvo desta
investigagdo, ndo foram individualmente notificadas ao SVE, logo nédo se abriu uma Ficha Epidemiolégica de Febre Tiféide para
cada uma delas. O registro individual de seus dados foi preservado em FE ndo numeradas nem enviadas pelo fluxo do SVE-SP.
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Tabela Il - Pessoas presentes & festa segundo consumo de alimentos
servidos. Jaburu, 1997
Casos Frios Queijo Pdo Quindim Sorvete Paté Refrig. Vinho.e
Cerveja
Casos 9S 10S 10S 9S 8S 6S 9S 3S
1N TN 2N 3N 1N 6 N
1 NL 1 NL
Néo Casos 10 S 14S 20S 18 S 92535 8S 8S 9S
10N 6 N ON 2N 10N TTN 12N 1T N
1 NL 1 NL
Total 19S5 24S 3058 27 S 17 S 14S 175 12°S
1T N 6 N ON 3N 12 N 14N 13N 17 N
1 NL 2 NL 1 NL
S = sim, N = ngo, NL = ndo lembra.
Fonte: Centro de Sadde | de Jaburu.
4 N

Questdo 10

Como pode ser observado acima, no inicio da busca das fontes provdveis
de infecgdo dos casos de febre tiféide que haviam participado da festa,
em 01/09/1997, inquiriu-se todos os participantes da festa sobre o que
comeram. Alguns destes alimentos poderiam ter transmitido a doenga?
\Quais e por qué?

J
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Trata-se de uma situacéo em que vdrias pessoas foram expostas a potenciais
infeccdo, sendo que algumas adoeceram e outras ndo. Buscando identificar alimentos
ou bebidas que pudessem estar contaminados com a Salmonella typhi, comparou-
se a ingestdo de alimentos pelas pessoas destes dois grupos (dos casos, que
adquiriram a doenca e dos chamados controles, que ndo a apresentaram).

Para realizar os cdlculos necessdrios, as informacées foram organizadas em
tabelas. A seguir, realizaram-se procedimentos estatisticos para calcular a chance que
as pessoas de um grupo tiveram de adoecer em relacGo das do outro. Foram feitos,
entdo, testes de significdncia da associagdo entre os diversos tipos de alimentos
consumidos com o ter ou ndo desenvolvido febre tiféide. Estes testes foram necessérios
para verificar qual a probabilidade de que as diferencas observadas entre os grupos
tivessem ocorrido ao acaso, levando a interpretacées equivocadas.

A finalidade dos testes estatisticos, nesse caso, era saber qual a possibilidade de errar
ao afirmar-se que determinado tipo de alimento ou bebida foi responsavel pela transmisséo
da Salmonella typhi. Assim, aceitou-se 5% de erro, o que significa que, quando afirmarmos
gue algum produto ingerido esteve associado & febre fiféide, a probabilidade de que a
informacdo esteja correta serd de 95% (100% - 5%), também chamada de significéncia. O
valor da significancia é uma escolha do investigador, com base no tipo de problema
estudado; optamos por aceitar 5% por parecer uma probabilidade pequena o suficiente
para o caso. E a chance de incorrer no erro de afirmar que existe uma associacéo causal (no
caso, a associac@o entre ter ingerido um produto determinado e ter desenvolvido febre
tiféide) quando, na realidade, a relacdo entre aquele produto e a doenca foi encontrada
por acaso. Esse tipo de erro é chamado erro tipo 1 ou erro a, designado habitualmente
pela letra “p” minUscula. Se formos muito rigorosos quanto ao valor de “p” (1%, 0,5%,
0,1%, por exemplo), pode acontecer o contrdrio, ou seja, que um alimento tenha sido
responsével pela doenca mas nossos cdlculos ndo permitam chegar a esta concluséo.

Seguem-se as tabelas e testes de significAncia da associacdo entre os diversos
tipos de alimentos consumidos e o fato de ficar doente.
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Frios
Doente Nédo Doente Total
Comeu (a) 9 (b) 10 (a+b)19
Néo comeu (c) 1 (d) 10 (c+d 11
Total (@ + ¢ 10 (b + d) 20 (@+ b+ c+ d=n) 30
Odds ratio = a.d/b.c = 9.10/1.10 =9
p = 0,0368958
Queijo
Doente Ndao Doente Total
Comeu 10 14 24
NGo comeu 0 6 6
Total 10 20 30
Odds ratio indefinida.
Pao
Doente Ndo Doente Total
Comeu 10 20 30
Néo comeu 0 0 o)
Total 10 20 30
Odds ratio indefinida.
Quindim
Doente Ndo Doente Total
Comeu 9 20 30
NGo comeu 1 0 0
Total 10 20 30
Odds ratio = 1.
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Sorvete
Doente Nao Doente Total
Comeu 8 10 18
NéGo comeu 2 10 12
Total 10 20 30
Odds ratio = 4.
p=0,1169986
Paté
Doente Ndo Doente Total
Comeu 6 9 15
NéGo comeu 4 11 15
Total 10 20 30
Odds ratio = 1,83.
p = 0,6985354
Refrigerante
Doente Ndo Doente Total
Bebeu 9 8 17
Né&o bebeu 1 12 13
Total 10 20 30
Odds ratio = 13,5.
p=0,111658
Bebidas Alcodlicas
Doente Nao Doente Total
Bebeu 3 9 12
Néao bebeu 7 11 18
Total 10 20 30

Odds ratio ratio = 0,52.
p = 0,3500250 unicaudal p = 0,6941529 bicaudal.
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Questdo 11
Interprete o conjunto destas informagées.
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Como vocé percebeu, apenas na tabela referente aos frios adquiridos na rotisseria
o valor de “p” foi menor que 0,05, podendo associar-se estatisticamente “ingestdo de
frios” e “o adoecimento das pessoas que estavam na festa”.

Séo duas as formas mais freqientemente utilizadas para comparar riscos: o risco
relativo compara o risco de adoecer dos que estiveram expostos a certo fator em
relacdo ao risco dos que ndo estiveram expostos ao mesmo; o “odds ratio”, que
aparece designado sob as tabelas, é freqientemente traduzido como razéo de chances;
¢ um cdlculo utilizado para estimar a dimensdo do risco relacionado & exposicdo a
determinado fator em estudo. Esta segunda medida, indicada para estudos caso-controle,
é bastante utilizada porque facilita a realizagdo do teste estatistico de significancia.
Assim, os dados apresentados na primeira tabela indicam uma associacdo entre ter
comido frios e ter desenvolvido febre tifdide nove vezes superior & de quem ndo ingeriu
tal produto. A possibilidade de erro p foi de 3,7%, inferior, portanto, aos 5% que
aceitamos. Foi a Unica associacdo significativa entre todas as que foram testadas.

Nas tabelas de sorvete, paté e refrigerante, onde observou-se “odds ratio” maior
que 1 com p maior que 0,05, interpretou-se que a associacdo ndo apresentava
significncia estatistica, isto é, pode ter ocorrido por acaso.

Na tabela do quindim, néo houve diferenca entre grupos e, por isso, o valor do
“odds ratio” foi 1, ndo sendo necessdrio realizar outras provas estatisticas.

Nas tabelas de queijo e pdo, ndo foi possivel calcular o “odds ratio” porque
nelas um dos grupos tinha valor zero, ndo sendo possivel utilizar este dado para o
célculo estatistico. Observamos que o pdo foi consumido por todos os participantes
da festa, ou seja, tanto doentes como nédo doentes haviam sido igualmente expostos a
ele. No caso do queijo, todos os que adoeceram haviam-no ingerido, mas nem todos
os que néo adoeceram, de modo que, embora a conta ndo seja possivel (o denominador
seria zero), sua ingest@o poderia estar associada & contaminacéo.

Finalmente, chamamos atencdo para o valor menor que 1, do “odds ratio” na
tabela das bebidas alcodlicas, sugestivo de que sua ingestdo protegeu da doenca.
Mais uma vez, ndo se encontrou associacdo estatistica. O Teste Exato de Fisher,
bicaudal, é uma prova estatistica que verifica tanto a hipétese de fator ser de risco
para a doenca, como de protegéo.

Observe que, para efeito de cdlculo, as respostas “Néo lembra” foram agrupadas
as categorias “Sim” ou “N@o”, sempre de forma a ndao reforcar artificialmente a
hipétese de associagdo entre produto e doenca, ainda que se corresse o risco de deixar
de demonstrar uma correlacdo por essa diferenca. Assim, quando uma pessoa com a
febre tiféide ndo se lembrava se havia ingerido alguma coisa, considerou-se que néo
havia, adotando-se o critério inverso para os que nédo apresentaram a doenca. Nossa
hipétese foi a de que os frios ou o queijo adquiridos na rotisseria seriam a fonte provdvel
de infeccd@o e, como sé haviam sido consumidos na festa, acreditamos ser provével que
se tratasse de fonte comum de infeccéo de curta duracéo.
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Questdo 12
Em trés folhas de papel, sistematize as informagdées que vocé j4 dispde
sobre cada uma destas etapas e reserve.

Caracterizacéo da epidemia, distribuindo os casos no tempo, espaco
e segundo os atributos das pessoas:

|dentificacdo da fonte de infeccd@o e seu modo de transmissdo, incluindo
veiculos especificos e vetores que possam estar comprometidos:

|dentificacdo da populacé@o suscetivel que esteja sob maior risco de
exposicdo ao agente:

Com tais hipbteses, os responsdveis por esta investigacéo epidemiolégica
organizaram uma reuniGo com a presenca dos técnicos do laboratério de sadde
pUblica e de representante do hospital que dava retaguarda clinica aos casos deste
surto.
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Questdo 13
Quais os objetivos especificos, procedimentos e orientagdes da 4rea da
vigiléncia sanitdria no surto de febre tiféide provavelmente transmitido
por alimentos?
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Nessa situacdo, como em diversas outras, ac¢des de vigilancia sanitdria e
epidemiolégica sdo complementares.

A atuacéo da vigilancia sanitdria tem por objetivos:

1. Complementar a investigagdo realizada até o momento sobre a origem da
contaminac¢do, buscando novas informacées relacionadas a produtos
(matérias-primas), meio ambiente (locais onde a contaminagdo pudesse ter
ocorrido), mobilidrio, utensilios e procedimentos que pudessem ter relacdo
com o surto.

2. Adotar medidas para impedir a ocorréncia de novos casos da doenca a
partir dos dados obtidos e da observacdo realizada nos locais.

Questdo 14
Que procedimentos e orientacdes devem ser adotados nesta investigagdo
sanitéria?
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Estas acdes contemplaram os alimentos servidos na festa, as condicées de
saneamento bdsico (dgua, esgoto e lixo) dos locais da festa e dos estabelecimentos
comerciais. Nestes Ultimos, procurou-se discriminar os produtos manipulados no local
daqueles apenas comercializados por estes estabelecimentos.

1) No local da festa:
» foram coletadas para andlise laboratorial as sobras de sorvete e quindim;

e verificou-se que, além do quindim, nenhum outro produto servido fora
manipulado no local;

e verificou-se que as instalacdes fisicas e as condicées gerais de higiene do
local eram adequadas.

2) Em relacGo ao saneamento:

e A investigacdo sanitdria buscou junto ao érgdo pUblico responsdvel os
dados do controle rotineiro da qualidade da dgua de abastecimento
pUblico da regido onde moravam os casos e do endereco da festa; os
resultados apresentavam-se dentro dos padrées de potabilidade.

e Foram designados técnicos para a averiguacdo da qualidade da dgua
nos domicilios, estabelecimentos comerciais que forneceram os alimentos
(rotisseria e sorveteria) e no endereco da festa; tais andlises, nesta ocasiéo,
estavam em andamento.

3) Na sorveteria e na rotisseria observou-se:
* instalacdes fisicas, com énfase para
- sanitarios;
- locais de preparo de alimentos;
- vestidrios;
- refeitérios;
- despensa;
- reservatérios de dgua;
- locais de consumo de alimentos;

- drea de servico (tanque, local para material e produtos de limpeza).
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Questdo 15
Que aspectos deveriam ser observados nesses locais?
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Nesses locais foram observados aspectos que pudessem comprometer as condicdes
de higiene, dificultando a limpeza, proporcionando contato com sujeira, dejetos ou
lixo que pudessem conter bactérias:

e revestimentos (pisos, paredes e forros);

* iluminagdo e ventilacao;

e circulacdo e fluxos;

e barreiras contra insetos, roedores e sujidades;

* acondicionamento e armazenamento dos residuos sélidos (lixo);
e esgotamento sanitdrio (entupimentos, caixas de gordura, fossas);
e drenagem;

* higiene e limpeza.

Condicoes e procedimentos no preparo e na higienizagdo:

* equipamentos e utensilios;

* mobilidrio (bancadas, balcées, prateleiras, mesas, armdérios);

e camara frigorifica, geladeira, “freezers”;

* material e produtos de limpeza (atencdo para os panos de prato, de chao,
escovas, esponjas efc.);

e rotinas e procedimentos no preparo dos alimentos e na higienizacdo de
ambiente, utensilios e pessoal.

Matérias primas e produtos acabados:

e caracteristicas organolépticas (odor, aspecto, textura, cor, aspecto e outras);
* acondicionamento (temperatura, embalagens e condicées de armazenagem);
e prazo de validade;

* procedéncia e registro (para as matérias primas).

Chamou atencdo o fato de que, na rotisseria, ndo existia drea de servico ou
tanque para a limpeza de panos de chdo e similares. Tinha-se claro que provavel-
mente a rotina estava comprometida pela presenca dos técnicos da satde. Convém
ainda esclarecer que, na sorveteria, como costuma acontecer, as tortas de sorvete
eram confeccionadas manualmente e que, na rotisseria, era muito grande o movi-
mento e, conseqientemente, rdpido o consumo das pecas de queijo, frios e demais
produtos industrializados, reduzindo a possibilidade destes constituirem-se em fonte
de infecdo do surto de febre tiféide.
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Quanto aos funciondrios, incluindo gerentes, sécios e proprietdrios, foram ob-
servados o asseio pessoal, condi¢des individuais de risco, exames médicos, vestidrio e
registro funcional, incluindo tempo de trabalho nos estabelecimentos, periodo da
Oltima alteracéo na atividade desenvolvida e possiveis desvios de funcdo. Foi consta-
tado que os funciondrios responsdveis pela manipulacéo de alimentos trabalhavam
hd mais de um ano nos dois locais. Funciondrios de drea administrativa trabalhavam
hd menos tempo, sendo que, na sorveteria, uma balconista fora registrada hd trés
meses e na rotisseria o rapaz que distribuia as comandas na porta de entrada fora
contratado em 13 de setembro corrente (apds o adoecimento dos casos conhecidos).

Foram constatados diversos problemas, mas que ndo poderiam ser incriminados
como responsdveis pelo surto de febre tiféide em curso. Foram orientadas as solucdes
para cada caso.

Questdo 16
Que outras medidas sanitdrias podem ser ainda indicadas para prevenir
novas ocorréncias?
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Considerando a situacdo dos estabelecimentos e de acordo com a legislacdo

vigente, foram tomadas medidas para adequd-los e prevenir futuras ocorréncias de

febre tiféide ou outras doencas de transmiss@o entérica (lembrando que alguns virus,

como por exemplo o da hepatite A, sGo mais resistentes que as bactérias):

1.
2.

manutencdo de sistemas de abastecimento de dgua;

protecé@o, reparo, limpeza e desinfeccdo dos reservatérios de dgua por
pessoal externo aos estabelecimentos sob investigacao;

manutencdo do sistema de esgotamento sanitério e drenagem (caixas de
gordura, de passagem ralos, sifées, fossas, tubulacdes);

disposicdo adequada dos residuos sélidos (acondicionamento, armazenamento
e transporte);

implantacdo de rotinas para os procedimentos de limpeza e higienizacéo
dos estabelecimentos, incluindo:

e padronizacéo de produtos de limpeza, concentracdes e cuidados na sua
manipulacéo;

e freqiUéncia e seqUéncia adequada para os diversos recintos,
compartimentos, equipamentos e utensilios;

* controle de insetos e roedores (barreiras, desinsetizacdo e desratizagdo);

» estabelecimento de rotina para controle de qualidade dos alimentos,
incluindo itens a serem observados no momento da entrega (aspecto,
embalagens, registro, validade), na conservacé@o (temperatura, protecédo)
e no acondicionamento (reembalagem, empilhamento, mistura de
géneros, e disposicdo);

e orientacdo e treinamento de todos os que trabalham nos locais quanto
aos cuidados e rotinas;

e fornecimento de vestimentas e indumentdria adequadas as atividades;

e saneamento de outras possiveis fontes de risco observadas.
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Questdo 17
Quais as atividades do laboratério de sadde piblica nesta etapa da
investigacdo deste surto epidémico de FT2 Quais os objetivos especificos,
procedimentos e orientacdes?
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Na drea de microbiologia alimentar, haviam sido analisados alimentos (frios
fatiados, embalados e outros produtos utilizados na preparacéo de sanduiches), bem
como os utensilios e acessérios, incluindo restos alimentares obtidos das mdquinas de
fatiar frios, tdbuas e panos de pratos. A dgua de abastecimento e a armazenada para
consumo & haviam sido coletadas, sendo que os resultados preliminares nGo indicavam
quaisquer problemas. Caso alguma Salmonella fosse identificada, a continuidade
de sua caracterizagdo ocorreria na bacteriologia.

A Grea de biologia médica (bacteriologia), estava processando as culturas das
primeiras amostras de fezes de todos os funciondrios da rotisseria. Em um deles havia
crescimento bacteriano. Por erro no encaminhamento, as amostras de fezes dos
funciondrios da sorveteria haviam sido encaminhadas para a realizacéo de
protoparasitolégico de fezes. Novas amostras precisaram ser coletadas. Para cada
estabelecimento um centro de salde diferente estivera envolvido na coleta e
encaminhamento das amostras de fezes dos funciondrios.

Dentre outras importantes atribuicdes, o laboratério de sadde publica tem
desenvolvido, ao longo de muitas décadas, a vigildncia laboratorial das salmonelas,
o que tem gerado informacées imprescindiveis para a tomada de decisées por parte
da vigilancia sanitdria e da vigiléncia epidemiolégica. Esta Gltima orienta que qualquer
isolamento de Salmonella (caso isolado ou surto, atendido em hospital ou ambulatério,
em servico pUblico ou privado) seja encaminhado ao laboratério de satde publica
para completa identificacdo e manutencdo de tdo importantes séries histéricas.
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Questdo 18
Quais os objetivos especificos, procedimentos e orientagdes da drea de
assisténcia médica neste surto epidémico de febre tiféide provavelmente
transmitida por alimento?
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Como os pacientes estavam sendo atendidos por médicos particulares e a
investigacéo laboratorial estava corretamente privilegiando as culturas, apenas definiu-
se a conduta para o encaminhamento de novos casos e o tratamento de portadores,
se viessem a ser localizados. Da mesma forma, redigiu-se um curtissimo documento
alertando os médicos sobre os sinais e sinfomas de febre tiféide e a necessidade de
notificar casos suspeitos (onde notificar, com quem falar, hordrio de funcionamento
etc.), bem como quais os tratamentos indicados.

Quando a investigacéo estava nesta fase, o sub sistema de informacées de
casos suspeitos de febre tiféide do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica detectou
novas notificacdes de suspeitos de febre tiféide. Uma &gil investigacéo epidemiolégica
descobriu que todos haviam consumido alimentos da rotisseria. A seguir, @ mesma
equipe de vigiléncia epidemiolégica que estava investigando cada caso participante
da festa, fez visitas domiciliares aos novos casos, registrando quando tinham consumido
produtos deste estabelecimento, quais eram os produtos consumidos, quando haviam
adoecido, seus sinais e sinfomas, o tratamento em curso e o médico responsdvel
(nome, endereco e telefone), bem como procurando outra possivel relacdo com os
participantes da festa. Todos haviam adoecido em setembro e os produtos eram os
mais variados (massa de pizza pré assada, salgadinhos, “petit-four”, paes e frios). No
Quadro IV resumimos os dados clinicos destes novos casos, que ndo tinham estado na
festa, nem conheciam aqueles que dela participaram.

Aproximadamente neste mesma época, teve-se acesso ao conjunto das
informacdes finais dos casos que haviam participado da festa (que vocé j& analisara
provisoriamente), que estdo resumidos no Quadro V.
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Quadro IV - Febre Tiféide: distribuigdo dos casos ocorridos na comunidade, segundo dados obtidos na
investigagdo epidemiolégica e classificacdo final. Jaburu, 1997

Resumo dos dados clinicos obtidos a

Data do partir da investigagdo epidemiolégica @) Classificagao
I.D Sexo Idade Ocupacdo Data da Inicio d em domicilio e contato com os Exlgmss segundo
o (anos) Notificagdo clo dos médicos responsdveis realizados € critérios do
Sintomas interpretagéo
Sintomas Sinais SVE/SP
Febre de 39°C
Cefaléia / dore por dias 3H+S. typhi
MJF F 66 Aposentado | 03/10/97 08/09/97 desconforto abdominal / Esplenomegalia 1 C +S. typhi Confirmado
mal-estar Amigdalite 2 W compativel
Faringite
1 H 4+ S. typhi
Cefaléia / desconforto Febre de 39° C 1 C + S. typhi
ABQ M 40 Dentista 17/10/97 | 09/09/97 | abdominal/ anorexia / ebre 3, 1 W compativel Confirmado
mal-estar pordias 1TGO =115
1TGP =70
. Nduseas / dor / o
JTCS M 2 A”F’"S*O de | 26/10/97 | 09/09/97 | desconforto abdominal / Febre ole.40 C 2H + S. typhi Confirmado
Sistemas anorexia / mal-estar por dias
Diarréia / cefaléia / dor Febre alta por
wosth | M 4 ] 05/10/97 | 15/09/97 | cbdominal/anorexia/ dias Anemia Compativel
mal-estar / dor de . Leucopenia
garganta Hepatomegalia
Cefaléia / ndusea / .
vémito / dor / desconforto Febre d§.40 C .
NAC F 14 Estudante 07/10/97 | 23/09/97 abdominal / ma-estar / por cias. 1 Widal Compativel
astenia / irritacéo de Roséola tifica inconclusivo
garganta Pneumonia
Diarréia / cefaléia /
. Nt Febre de 39,5° :
nduseas / vémitos / dor 27 2 Widal ]
TNM M 13 Estudante 07/10/97 27/09/97 abdominal / anorexia / C por dias compativel Confirmado

mal-estar

Esplenomegalia

Fonte: Dados do SVE-CVE/SESSP. ' Irmaos @ H = hemocultura; C = coprocultura; O = outras culturas; W = Reagdo de Widal;

+ =resultado positivo.
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Quadro V - Febre Tiféide: distribuicdo dos casos ocorridos na festa, segundo dados obtidos na investigagdo
epidemiolégica e classificagdo final. Jaburu, 1997

Resumo dos dados clinicos obtidos a

Iniciais Data do partir da investigagdo epidemiolégica Exames!!) Classificagéo
do Sexo ;g:g; Ocupacdo DO.f.CI dc~1 Inicio dos em dorpéglllo e contato com os realizados e s.e’gl'mdo
Paciente Notificagdo Sintomas medicos responsaveis interpretacéo critérios do

Sintomas Sinais SVE/SP
Mal-estar / dor abdominal | Febre de 39°C i . )
MAAS F 20 Estudante 15/09 08/09 / dor de garganta p/3 dias Néo realizados Compativel
Dor abdominal / cefaléia Febre de 38,5° ) ]
RS F Vendedora 15/09 08/09 / anorexia C p/4 dias 2 H + S. typhi Confirmado
. - ° 2H+ S. typhi
ES | M| 3 | Arquitelo 15/09 08/09 | Mal-estar/ obstipacio/ | Febrede39°C | e ¥R | o imado
nauvsea p/4 dias 2 W compativel
Mal-estar / cefaléia / Febre de 40° C . ,
RSO F 28 Advogada 15/09 08/09 anorexia 0/5 dias 1 H 4+ S. typhi Confirmado
L Mal-estar / dor abdominal | Febre de 39°C ) '
TTS F 25 Bancéria 15/09 09/09 / dor de garganta 0/5 dias 3 H + S. typhi Confirmado
s Mal-estar / cefaléia / Febre de 40° C p/5 3 H + S. typhi :
HSC F 30 Psicéloga 15/09 12/09 anorexia / ndusea dios e hepatomegalia 1C+S. typhi Confirmado
Mal-estar / dor de
Agente d . o
ms | Mmoo | T 16009 09/09 | garganta/cefaléia/ | [eX940 CPB | 3y 15 pyphi | Confirmado
desconforto abdominal
Mal-estar / anorexia / 3H +S. tyohi
. ° - Typni
MAR | F | 19 | Estudante 16/09 09/09 calafrios / dor de Febrede 39°C | 15 4 5 yohi | Confirmado
garganta / cefaléia / dor p/4 dias U |
abdominal (Urocultura)
Mal-estar / prostracéo / . 1H + S typhi
ACM | M | 20 | Estudante |  16/09 10/09 | dordegarganta/dor | FeRrede 85T | 1 C AR MPRT | Confimado
abdominal / mialgias P cas incompativel ¢/FT
orens  noscon ) doe | Febrede39°C | 3H & S. o |
&) F 31 Advogada 16/09 13/09 abdominal / dor de p/2 dias 1 Widal Confirmado

garganta / cefaléia

Esplenomegalia

inconclusivo

Fonte: Dados do SVE-CVE/SESSP

(1) H = hemocultura;

C = coproculturg;

O = outras culturas;

W = Reacgédo de Widal;

+=resultado positivo.
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Na reunido seguinte, a vigilancia epidemiolégica apresentou os dados acima e
os trabalhos em curso; a microbiologia alimentar ndo detectara nenhum alimento
contaminado; a vigildncia sanitdria, por sua vez, dispunha de todos os dados
solicitados, os quais indicavam como improvdavel a contaminacéo da égua, embora a
falta de tanque de limpeza para os panos de chdo, apontada por ela, representasse
um problema. A bacteriologia acabara de identificar que a cultura que jd estava
positivando na reunido anterior (de fezes de um funciondrio da rotisseria) era positiva
para Salmonella typhi.

Constataram que tratava-se do rapaz que distribuia as comandas e que
fora contratado apds o inicio dos casos. Pensaram estar frente a um novo caso de
febre tifide, exposto & mesma fonte de infeccéo dos demais. O rapaz era irmao do
padeiro e moravam juntos na periferia da cidade.

Questdo 19
De posse destas informagdes, como vocé reorientaria esta investigacdo
epidmiolégica?
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As condutas adotadas foram:

1) Voltar ao estabelecimento comercial, dar o retorno prometido ao proprietdrio
e, a seguir, ao conjunto dos empregados, sem identificar publicamente o
portador. Reservadamente, forneceu-se o resultado da coprocultura positiva
para Salmonella typhi ao funciondrio, voltando a investigar como poderia ter
se contaminado. Foi refeita a anamnese para verificar sinais e sinftomas de
febre tiféide (neste momento ainda ndo se descartara que viesse a ser o
proximo caso de febre tiféide deste surto epidémico) para poder encaminhd-
lo & assisténcia médica e averiguar se manipulara alimentos. Foram garantidas
novas amostras de fezes do seu irm@o que era padeiro do estabelecimento.

2) Acionar o centro de salde da drea de residéncia para que procedesse &
investigacdo dos familiares e do local, verificando se as excretas com
Salmonella typhi ofereciam riscos para a comunidade. Buscar identificar onde
poderia ter-se contaminado.

Na rotisseria, o dono do estabelecimento assumiu o tratamento do funciondrio
e acabou revelando que este |4 trabalhava hd aproximadamente 3 meses, mas sem
registro em carteira. Registrara-o apenas quando da investigacdo do surto. Ambos,
funciondrio e patrdo, negaram desvio de funcdo. Mesmo assim, o rapaz foi
provisoriamente afastado do trabalho. Todos os exames do irmé@o (padeiro), bem
como das demais pessoas investigadas foram negativos. A comunidade e o Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica mantiveram-se alertas para o surgimento de novos
casos.

Na residéncia descobriu-se que moravam mais duas irmas, empregadas
domésticas, em um cémodo de um cortico, com péssimas instalacdes sanitdrias,
mas localizado em bairro com saneamento bdsico adequado. As irmas,
assinfomdticas, apresentaram coproculturas negativas. Foram orientadas sobre a
febre tifdide e seu modo de transmissdo, para que tomassem os cuidados
necessdrios em casa e no trabalho. Obteve-se a informacéo de que os quatro
irmaos, que negavam febre tiféide prévia, haviam nascido e criado-se em municipio
de outro Estado, onde é alta a incidéncia de febre tiféide. No cortico néo detectaram-
se casos de febre tiféide em passado recente. Mantido sob vigiléncia
epidemioldgica por alguns meses, ndo revelou o surgimento de novos casos na
residéncia. Todos os moradores foram orientados sobre a febre tiféide e a que
servico médico deveriam recorrer se adoecessem.

O funciondrio cujo exame fora positivo ndo desenvolveu febre tiféide e foi
caracterizado como portador assintomdtico de Salmonella typhi. Iniciou o tratamento
do estado de portador no servico médico para o qual fora encaminhado prevendo-
se, para o término deste, novas investigacdes laboratoriais. Provavelmente infectara-
se em sua cidade natal. Quanto ao modo como transmitiv a doenca aos fregueses
da roftisseria, duas hipdteses, que ndo puderam ser esclarecidas, foram levantadas.
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Questdo 20
Que hipéteses foram estas?
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Para hipotetizar sobre como o portador de Salmonella typhi transmitiu febre

tiféide aos fregueses da rotisseria, é necessdrio lembrar que estes consumiam os mais
diversos alimentos.

1 hipétese - Houve desvio de funcdo e o funciondrio ou manipulara
diretamente alimentos ou limpara as bandejas e mdaquinas de
fatiar, contaminando-as.

2° hipétese - Ele ndo sofrera desvio de funcéo mas utilizava o mesmo banheiro
que os demais funciondrios. Como néo havia tanque, o pano de
chao utilizado para limpar o banheiro era lavado na pia em que
também eram lavadas as bandejas de alimentos e demais utensilios,
contaminando-as. Menos provével, a contaminacdo também
poderia se dar do pano de ché@o para o pano de prato que seria
passado nas superficies de balcdes, cortadores de frios e bandejas.

Em 31 de outubro, foi notificada uma suspeita de febre tiféide em uma técnica de
laboratério, cujo inicio dos sintomas ocorrera em 17/10/97. Esta trabalhava no
laboratério onde foram feitas as coproculturas de dois dos pacientes hospitalizados e
nunca consumira produtos daquela rotisseria. Apesar disto, foi incluida como caso
secunddrio deste surto. AMS tinha 30 anos de idade e como antecedente epidemioldgico,
no periodo mdximo de incubacao da febre tiféide, apenas detectou-se o relatado acima.
Apresentou febre, diarréia, cefaléia, dor/desconforto abdominal, hepatomegalia e mal-
estar geral. Apresentou hemocultura positiva para Salmonella typhi na fase aguda da
doenca e na auséncia de antibioticoterapia. Tratada com cloranfenicol a paciente evoluiu
para cura e as trés coproculturas de controle foram negativas.
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Questdo 21

Faga a descrigdo epidemiolégica (distribuicdo dos casos no tempo, espago
e segundo os atributos das pessoas) dos casos notificados, utilizando,
para tal, tabelas e graficos. A seguir, analise-os por escrito. Releia, corrija,

discuta em grupo e apresente.
N J
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Inicialmente, vamos fazer uma tabela com a classificacdo final dos casos segundo
os critérios do Sistema de Vigiladncia Epidemiolégica de Sado Paulo.

Tabela IV - Febre Tiféide: casos notificados segundo a classificagdo final,
em surto por alimentos. Jaburu, 1997.

Casos Festa Comunidade Total

Confirmados 9 5! 14

Compativeis ] 2 3

Total 10 7 17
Fonte: CVE

M Um caso secundério (Hospitalar).

Como pode ser observado ndo tivemos nenhum caso descartado. Se existissem,
ndo seriam utilizados para a descricdo epidemioldgica. Recomenda-se que os casos
confirmados e compativeis, sejam agregados por ocasido da descricéo epidemiolégica.

Distribuigdo temporal

Os casos que participaram da festa, realizada em 1° de setembro, estéo
identificados como “festa” e os demais como “comunidade”. O “caso secunddrio”,
Unico que n@o consumira alimentos da padaria, corresponde a uma técnica de
laboratério que manipulara as fezes de dois casos internados. Segundo relato desta
paciente, houve grande possibilidade de contaminacéo de suas méos, além do que,
tinha o hdbito de roer unhas. Observa-se que a maioria dos casos adoeceu em 8 e 9 de
setembro. No quadro abaixo, observa-se os periodos minimo e maximo de incubacao,
donde pode-se supor que as doses infectantes nos alimentos consumidos foram altas.
Apbs o afastamento do portador, ndo surgiu nenhum outro caso (exceto o caso secunddrio).

Gréfico | - Febre Titéide: distribuicdo temporal dos casos de surto por
alimentos. Jaburu, 1997.
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No Grdfico |, a “exposicdo” e os “periodos minimo e méximo de incubacao”
foram calculados apenas a partir dos casos da festa. Inicialmente, construiu-se um
gréfico apenas com estes casos. Posteriormente, os demais casos foram colocados no
mesmo grdfico.

Distribuicdo Espacial dos Casos de Febre Tiféide

Distribuindo-se os casos segundo os distritos administrativos do municipio (ndo
se trabalha com a distribuicdo por bairros por terem limites imprecisos e néo disporem
de base populacional do censo), constatou-se que 76% residiam no Distrito
Administrativo A (onde localizava-se a rotisseria, 11,76% em Be 11,76% em C. Todos
residiam na Zona Leste do municipio.

Distribuicdo dos Casos de Febre Tiféide Segundo os Atributos
das Pessoas

Entre os participantes da festa, a taxa de ataque foi de 33%, idéntica para homens
e mulheres. Tal cdlculo ndo pode ser realizado para a comunidade como um todo.

A idade dos casos foi de 4 a 66 anos. A maior concentracéo (25%) ocorreu entre
20 e 24 anos, onde também se deu a maior taxa de ataque (100%) dentre os
participantes da festa.

Questao 22
Quais seriam suas consideracdes finais?
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Consideracoes Finais

* Nos casos relacionados & festa, apds o diagnéstico do primeiro caso, a
investigacdo dos demais foi bem dirigida para a doenca, |4 nos primeiros
sinftomas, encurtando o tempo de doenca e melhorando o prognéstico.

*  Os médicos que atenderam os outros casos (comunidade e caso secunddrio) ndo
pensaram inicialmente em febre tifdide, mesmo frente a casos clinicamente sugestivos
da doenca. Os doentes apresentaram evolucdo mais prolongada e grave.

Tal situacdo pode decorrer da baixa incidéncia da febre tiféide em Jaburu, onde
os médicos privilegiam outras hipéteses diagndsticas frente a casos isolados, mesmo
com a sintomatologia sugestiva de febre tiféide.

» Antecedentes epidemiolégicos citados na literatura ndo devem ser razdo para que
se postergue a investigacdo de TODAS as possibilidades de fonte de infeccao
frente a casos de febre tiféide. Recomenda-se como metodologia o inquérito
alimentar e das demais atividades de trabalho e lazer realizadas no periodo
mdaximo de incubacdo da doenca. Assim, casos aparentemente isolados, poderdo
ser associados a uma mesma fonte de infeccdo. Caso néo tivesse ocorrido a
referida festa, a primeira investigacdo dos “outros casos” poderia néo nos ter
conduzido & rotisseria, pois os casos da “comunidade” relatavam antecedentes
epidemioldgicos classicamente associados a febre fiféide, como ter bebido dgua
de pogo contaminada com enchente, ter ingerido raspadinha no litoral, ter ingerido
frutos do mar e ter viajado para local com alta incidéncia de febre tiféide.

e Frente a um aumento do nimero de casos de febre tiféide com a hipdtese de
tratarem-se de “casos isolados” recomenda-se que um mesmo técnico refaca
a investigac@o epidemiolégica de todos os casos, quantas vezes julgar
necessdrio, na busca de um antecedente comum a todos ou & maioria dos
casos confirmados.

e A retaguarda de um laboratério de salde publica permitiu saber que todos
os casos e o portador tinham Salmonella typhi do mesmo bidtipo e fagotipo.

e Frente a um surto, é fundamental que se constitua um grupo especifico de
trabalho, com uma coordenacdo, para, além de articular os diversos érgaos
envolvidos com o problema, garantir efic4cia as atividades desenvolvidas.
Isto foi alcancado, tendo-se chegado & fonte de infeccao.

» Autilizacdo do método epidemioldgico, seguindo-se as etapas de investigacdo
de surtos e epidemias, no caso das doencas de transmissdo fecal/oral, é
fundamental tanto para a deteccdo da fonte de infeccdo e seu modo de
transmissdo para a protecdo dos suscetiveis e controle da transmissdo. Ao
longo da investigagdo os dados devem ser vistos e revistos, transformando-
os em informacées elucidadoras.
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