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NOTA TECNICA

DIARREIA AGUDA NO VERAO

Nos finais e inicios dos anos, em todos os meses de verdo é freqliente o aumento de casos de
diarréia aguda, com ou sem ocorréncia de surtos, principalmente em cidades com intenso
afluxo de pessoas tais como cidades litoraneas e turisticas.

Nesses locais, devido ao aumento populacional que triplica ou quadruplica a populacdo, sao
inimeros os fatores de risco que concorrem para a ocorréncia de casos de doenca diarréica
aguda tais como:

1) Ingestdo de alimentos preparados sem higiene, e/ou mantidos sem refrigeracio,
comercializados, na maioria das vezes, sem licenca da vigilancia sanitaria;

2) Consumo de ostras e outros frutos do mar crus ou de procedéncia desconhecida;

3) Consumo de gelo, “raspadinhas”, “sacolés”, sucos, agua mineral, de procedéncia
desconhecida e clandestina, produtos que podem ter sido preparados com agua contaminada,
de bica ou de pocos, ou sem a higiene necessaria;

4) Habito de levar alimentos prontos para praia ou acampamentos sem a conservagao térmica
adequada (resfriamento ou reaquecimento adequados), deixando esses alimentos em
temperatura ambiente, o que favorece a multiplicacdo de microrganismos e toxinas, danosos
para a saude;

5) Banho em praias imprdprias, ou em rios/cérregos poluidos, ndo liberados para lazer. Em
temporada de chuvas, e de enchentes, esse fator de risco se agrava, pois se espalham para as
colegGes hidricas, lixo, restos de alimentos, esgoto, etc., aumentando as areas com poluicdo;

6) Interrupcdo no fornecimento de agua de abastecimento publico, problemas no tratamento
da dgua ou acidentes na rede de distribuicdo, que podem favorecer a entrada de
microrganismos e sua contaminagao.

Na presenca de multiplos fatores de exposicdo, o aumento da ocorréncia de casos ou de
grupos de surtos, em geral, deve-se a inUmeros patdgenos, destacando-se entre os virus, o
Norovirus, entre as bactérias as Escherichia coli, Salmonella e Shigella, e entre os parasitas, o
Cryptosporidium, Cyclospora e Gidrdia.

No Estado de Sdo Paulo o aumento de casos e surtos é identificado por meio do Programa de
Monitoriza¢dao da Doenga Diarréica Aguda (MDDA), desenvolvido em unidades sentinela nos
municipios, pois fornece parametros para identificagdo do nimero médio de casos atendidos
por dia, nos meses anteriores, subsidiando o calculo do percentual de aumento de casos na
semana suspeita de ocorréncia de surtos e as investiga¢des necessarias. Outros subsistemas de
vigilancia permitem também identificar surtos de diarréia tais como a Vigilancia de Surtos de



Doencas de Transmissdo por Alimentos-DTA por meio de notificacdo espontanea de surtos
ocorridos em determinados grupos de pessoas e restritos a locais conhecidos (festa, bufés,
restaurantes, igreja, domicilio, creche, etc.) e a Vigilancia Ativa baseada em laboratério, com
rastreamento de diagndsticos relacionados a doenca diarréica, em laboratdrios publicos e
privados.

As investigacGes sdao conduzidas pelos municipios, com assessoria técnica do Centro de
ogica (CVE), da Coordenadoria de Controle de Doengas/CCD/SES-SP, que
em surtos de maior complexidade pode disponibilizar equipes técnicas quando solicitadas
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pelos municipios.

A investigacdo epidemioldgica consiste de entrevistas com os pacientes atendidos para
identificar os fatores de risco envolvidos, o que resulta em conhecimento das caracteristicas
clinicas dos casos, de construcdo da curva epidémica (distribuicdo dos casos por data do inicio
dos sintomas), que pode indicar se os casos configuram um surto ou ndo, e de coleta
sistematica de amostras clinicas e/ou ambientais para identificacdo do agente etioldgico, entre
outras providéncias. Testes de virus, parasitas e bactérias em amostras de fezes dos doentes
investigados, sdo realizados pelo Instituto Adolfo Lutz Regional e Central/S3o Paulo e pelos
laboratérios dos municipios. As amostras ambientais sdao coletadas pela Vigilancia Sanitaria
local, com assessoria técnica do Centro de Vigilancia Sanitaria/CCD/SES-SP e, em varios
eventos, conta-se com a colaboracdo da CETESB para coletas de grandes volumes de agua e
analise de patdgenos no ambiente.

A conclusdo das investigacdes pode levar algum tempo, porém, desde o inicio as medidas
simples de prevenc¢ao dessas doencas ajudam a interromper surtos.

As noroviroses representam um grupo de doencas de origem viral conhecidas como
gastrenterites virais ou ndo bacterianas agudas, causadas pelo virus Norovirus, e estdo
relacionadas a transmissdo por agua e alimentos e a aglomeracGes humanas, propagando-se
principalmente pelo contato pessoa-a-pessoa. O norovirus, apesar de altamente contagioso,
causa doenca clinicamente considerada banal, auto-limitada, leve ou moderada, sendo raros
0s casos que necessitam de internagao. Com durac¢ao, em geral, de 1 a 3 dias, caracteriza-se
por causar ndusea, vémito, diarréia, dores epigastrica e abdominal. Podem ocorrer também
dores musculares, sensacdo de fadiga, cefaléia e febre baixa. Um alto percentual de casos
pode apresentar apenas vomitos, freqiientemente intensos. Estudos mostram que em 30% das
infecgdes os casos podem ser assintomaticos.

Ha registro de surtos em todo mundo, incluindo a dgua de abastecimento de cidades, lagos,
piscinas, restaurantes, refeicdes de avido, navios-cruzeiros, escolas, hospitais, assim como
grupos de pessoas em férias, em locais como praias, estancias turisticas, parques aquaticos e
outros com grandes aglomeracGes humanas. Frutos do mar, ostras e outros moluscos,
ingeridos crus ou mal cozidos, e ingredientes de salada sdao freqlientemente alimentos
implicados em surtos por norovirus. Outros alimentos geralmente sdao contaminados por
manipuladores de alimentos doentes. A aerolizacdo de vomitos formando gotas que podem
contaminar as superficies ou alcancar a mucosa oral e serem engolidas parece explicar a rapida
disseminacdo em locais como escolas, hospitais e entre familiares.

Este virus é de distribuicdo mundial e comum, ocorrendo na maioria das vezes em surtos, e
afetando grupos de todas as idades. Estima-se que cerca de 23 milhGes de casos de



gastrenterites agudas sdo causados pelo norovirus nos EEUU, anualmente, e que pelo menos
50% dos surtos de origem alimentar seriam noroviroses.

No Estado de Sdo Paulo, estes surtos passaram a ser identificados gragas a maior sensibilidade
do sistema de vigilancia epidemioldgica coordenado pelo CVE e, especialmente, a
implementacdo de testes para norovirus no Instituto Adolfo Lutz, face a necessidade de se
diferenciar os agentes etioldgicos das gastrenterites virais e determinar o impacto da vacina
anti-rotavirus. Ao contrario do rotavirus, que mostra maior freqiiéncia nos meses secos e com
temperaturas amenas, o norovirus, no Estado de Sdo Paulo, tem predominado nos meses de
verdo.

Este virus é relativamente estavel no meio ambiente e sobrevive ao congelamento, bem como
ao aquecimento até 602 C. Resiste a cloragdao até 10 ppm, o que significa que os limites
permitidos em legislacdo e seguros a salide humana, referentes a adicao de cloro na agua de
abastecimento ndo sdo suficientes para inativar o virus. A dgua sanitaria caseira mostra-se
efetiva para limpeza de superficies. Desinfeccdo com calor (acima de 602 C) pode ser feita em
locais ou em materiais que ndo possam ser submetidos a dgua sanitaria. Nos locais onde existe
suspeita de que a agua de abastecimento possa ser a causa, ferver a dgua para consumo
humano é uma medida cautelar importante para interromper a transmissdo da virose até a
solucdo definitiva dos problemas que possam ter causado a contaminagao.

O principal tratamento consiste de hidratacdo e reposicdo de eletrdélitos, por meio de sais orais
ou soro caseiro, e hidratagdo endovenosa nos casos mais graves. A hospitalizacdo, em geral é
muito rara, porém, alguns pacientes, especialmente criangas, podem necessitar de internagdo
para reidratacdo endovenosa, devido a intensa perda de liquidos causada pela diarréia e pelos
vomitos. Ndo ha vacina para prevenir o norovirus, assim como ndo ha um medicamento
especifico desenvolvido para este virus. Evacuagdes muito freqlientes e liquidas, dificuldades
na hidratacdo com vomitos que ndo cedem, pele e boca secas, dificuldade em urinar, sdo
indicacGes de que se deve procurar o servico de saude. Ndo sdo indicados medicamentos para
diminuir as contracdes intestinais ou “segurar” a diarréia, antibidticos, etc., pois podem piorar
ou prolongar o quadro. Nenhum medicamento deve ser tomado sem conhecimento e
indicacao médica.

Médicos e laboratérios devem notificar a ocorréncia de surtos (2 ou mais casos suspeitos de
gastrenterite viral) as autoridades de vigilancia epidemioldgica municipal, regional e central,
para que se desencadeie a investigacdo de fontes comuns primarias de infeccdo e a tomada de
medidas sanitarias de controle do surto. Notifique os surtos a Central de Vigilancia
Epidemioldgica/Disque CVE, no telefone é 0800-55-5466.

Todos os dias milhdes de pessoas no mundo adoecem devido as doencas transmitidas por
agua e alimentos. Seguir orientagdes basicas e cuidados de higiene pessoal é fundamental para
prevenir a diarréia: lavar com freqiiéncia e sempre as maos antes de manusear e consumir
alimentos, cozinhar bem os alimentos, desinfetar bem frutas e verduras, ndo consumir
alimentos de procedéncia desconhecida e de locais sem higiene, se desconfiar da agua, fervé-
la para eliminar todos os microrganismos.

Outras recomendacdes podem ser obtidas consultando os informes anteriores desta Divisao,
no link: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/dta_menu.html.
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MEDIDAS RECOMENDADAS PARA A PREVENGAO E CONTROLE DE INFECCOES POR NOROVIRUS

1) Boas praticas de higiene das maos
a. Lavar as mdos freqlientemente com agua e sabdo, especialmente depois de ir ao banheiro, antes de se alimentar
ou de preparar alimentos, e na troca de fraldas de bebés.
b.  N&o tocar superficies ou objetos infectados com vomitos ou fezes de pacientes com gastrenterites virais; evite
levar a mado a propria boca quando em contato com pessoas doentes.
c. Recomenda-se o uso de dlcool gel para desinfetar as mdos apds a lavagem com dgua e sab3o.

2) Desinfetar superficies contaminadas
a. Lavar e desinfetar superficies que tenham sido contaminadas com vomitos ou fezes de pessoas doentes, usando
dgua e sabdo e desinfecgdo com dgua sanitaria. Use produtos aprovados pela vigildncia sanitaria e confira as
instrugdes do fabricante. Na duvida consulte a vigilancia sanitdria da cidade.
b.  Mantenha limpos e desinfetados os sanitarios, especialmente apds o uso por pessoas com diarréia. Utilizar agua
e sabdo e 4dgua sanitdria para desinfecgdo.

3) Outros cuidados pessoais

a. Pessoas com diarréia ndo devem retornar a escola ou trabalho até 24-72 horas apds a cessagdo dos sintomas e,
quando recuperados, devem lavar freqiientemente as mdos conforme orientado no item 1.

b. Pessoas com diarréia e até a plena recuperagdo ndo devem preparar alimentos que serdo consumidos por outras
pessoas, pois pode haver contaminagdo dos mesmos com transmissdo da doenga para pessoas que 0s
consumirem.

c. Criangas e adultos com diarréia e até a plena recuperagdo ndo devem freqlientar piscinas, pois, podem
inadvertidamente (por defecagdo ou vomitos) contaminar essas aguas e propagar a doenga para outras pessoas.
Recomenda-se a todos que freqlientam piscinas e dguas de recreagdo que tomem banho prévio em chuveiro ou
banho de “assento” com ducha higiénica, apds a evacuagdo, para evitar a contaminagdo das aguas de recreagao.

4) Medidas gerais de higiene aplicadas transmissdo por agua e alimentos

a. Cuidados com frutas e verduras: devem ser bem lavadas e desinfetadas com hipoclorito a 2,5%.

b. Cuidado com ostras e frutos do mar, ingeridos crus ou mal cozidos, e de origem desconhecida. A ingestdo de
alimentos bem cozidos e devidamente aquecidos é uma boa medida para se evitar diarréia devido a qualquer
microrganismo.

c. Em locais com suspeita de problemas ou acidentes no sistema de 4gua, ferver a dgua a ser consumida é uma boa
alternativa até a solugdo definitiva. A dgua deve ser fervida por 5 a 10 minutos ap6s o levantamento das bolhas
(ebuligdo) e, apds, esfria-la, despeja-la em garrafas de preferéncia de vidro, ja devidamente desinfetadas; em
seguida colocar as garrafas na geladeira, pois com a refrigeragdo perde-se o gosto de “4gua fervida”.

d. Cuidado com dgua mineral falsa e de fontes e marcas clandestinas, com o gelo, “raspadinhas”, “sacolés”, sorvetes
ndo industrializados, sucos e outros produtos de origem desconhecida.

e. Para saber mais sobre prevengdo de doengas causadas por dgua e alimentos contaminados, veja e divulgue as
orientagdes técnicas que foram emitidas em informes da Divisdo de Doengas transmitidas por Agua e Alimentos.
no link: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/dta_menu.html.

5) Maedidas complementares para prevengio de surtos em hospitais e outros servicos de saude

a. Observar os procedimentos gerais e precaucGes padrdo ja elaborados no controle de infecgdo hospitalar para se
evitar as gastrenterites.

b. Na sala de espera para atendimento médico, separar pacientes com gastrenterites dos que nado estdo afetados
pela doenga.

c.  Disponibilizar sanitarios diferentes para grupos de doentes com gastrenterites dos que estdo sem a doenga. Os
sanitdrios devem dispor de agua e sabao liquido, toalhas de papel e dlcool gel para a higiene das maos.

d. Instruir funciondrios dos servigos sobre os cuidados de prevengdo de gastrenterites no contato com pessoas
doentes.

e. Nao admitir pacientes com outras patologias em enfermarias ou unidades com doentes por gastrenterites.

f.  Avaliar a pertinéncia de se utilizar medicamento para gastrenterites virais nos pacientes internados, ndo somente
em fung¢do da redugdo dos sintomas, mas do manejo de pacientes na prevengdo de surtos intra-hospitalares.

Fonte: adaptado de CDC/USA. Norovirus Activity, United States, 2006-2007. MMWR 2007;
56(33):842-846.




