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Introducéo

Em 1/12/04, foram comunicados pela DIR XIX - Santos, a Divisdo de Doenc¢as de Transmisséo
Hidrica e Alimentar (DDTHA), a ocorréncia de dois casos confirmados de febre tiféide (FT),
ocorridos no més de novembro. Entre eles, um 6bito em funcionério da Casa de Saude, um
hospital particular e de convénios, no municipio de Santos. Trata-se de um hospital com cerca de
100 leitos, com Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal, Maternidade e Servigcos de
Clinica e Cirurgia.

Acdes complementares as ja iniciadas pelas vigilancias dos niveis locais - Secretarias Municipais
de Saude de Santos e Guaruja, DIR XIX - Santos, foram desencadeadas no més de dezembro,
incluindo-se na investigacdo a participacédo conjunta das equipes do CVE (Divisdo de Doencas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar, Divisdo de Infeccdo Hospitalar e equipe do Episus-SP);
Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria dos municipios de Santos e Guaruja e da DIR XIX - Santos;
Instituto Adolfo Lutz - Regional e Central; Divisdes de Ac¢des sobre o Meio Ambiente e de Produtos
do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS), bem como da Diretoria Técnica e Comisséo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da Casa de Saude de Santos.

Essas acdes complementares, visando compreender melhor as possiveis vias de transmisséo da
doencga, foram necessarias pelos seguintes motivos:

1°) trata-se de um problema de saude publica que afeta o nivel estadual, uma vez que os casos
confirmados e suspeitos de FT notificados pela DIR Santos, no inicio de dezembro de 2004,
alteram a tendéncia epidemioldgica, com um aumento do nimero de casos da doencga no Estado
de S&o Paulo (figura 1);

Figura 1
Febre Tiféide - Casos autéctones confirmados, Estado de Séo Paulo,
1960- 2004*
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Fonte: DDTHA/CVE-SES-SP / (*) 2004 - dados provisorios

2°) a ocorréncia de um Gébito por FT, que ndo acontecia desde 1997(quadro 1) — o ultimo 6bito foi
registrado em 1996, no municipio de Agudos;

Quadro 1
Febre tiféide: 6bitos no Estado de Sdo Paulo - 1980 - 2004*

ANO GBITOS
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Fonte: Seade (dados de 1980 até out. 2004); (*) Dados provisorios - Obito por Febre
Tiféide detectado através do SVE - SES/SP

3°) atualmente, a FT apresenta uma baixissima incidéncia em S&o Paulo, com coeficientes em
torno de 0,02 por 100 mil habitantes, tornando-se uma doenca de dificil diagnéstico; assim, o
namero de casos notificados pode estar apenas representando a ponta de um "iceberg";

4°) sdo multiplas suas vias de transmissao — alimentos, agua, esgoto, pessoa-a-pessoa, objetos
contaminados, fato agravado pela capacidade do patégeno produzir assintomaticos, bem como
"portadores sédos" por longos periodos, ou mesmo permanentes, se ndo tratados adequadamente.
Devido a esta caracteristica, sua investigacdo € mais complexa e pode exigir, para a identificagcao
de suas causas, além das investiga¢fes epidemiolédgica e sanitaria convencionais, estudos e
inquéritos epidemioldgicos adicionais;

59) os casos confirmados e suspeitos se concentram em pacientes e funcionérios da Casa de
Saude de Santos, residentes em diferentes municipios da DIR.

Dessa forma, nos dias 23 de dezembro de 2004 e 5 de janeiro de 2005, tais equipes se reuniram
nos municipios de Santos e Guarujé para realizar a investigacdo complementar dos casos, com
outras reunides e acfes programadas para o0 més de janeiro de 2005.

Material e método

A investigacéo epidemiolégica encontra-se em sua primeira etapa, correspondente a um estudo
descritivo que consta da identificacdo dos casos, rastreamento de casos suspeitos, portadores e
contatos, exames laboratoriais e levantamento dos fatores de risco relacionados ao ambiente
hospitalar e & procedéncia dos casos — bairros e municipios de moradia — buscando detectar os
elos epidemioldgicos entre eles. Inspec¢bes sanitarias tém sido realizadas conjuntamente para
avaliacdo dos fatores de risco para a transmissao da doenga, desencadeando-se as acdes e
medidas de precauc¢do para a interrup¢do do provavel surto.

Para tomar conhecimento das a¢fes ja desencadeadas e discutir as hipoteses do provavel surto,
foram realizadas, inicialmente, reuni6es com a presenca de todas as instituicbes anteriormente
citadas. Em seguida, foram revisados os prontuarios médicos dos dois casos confirmados —
funcionarios da Casa de Salde de Santos (internados no hospital do Guaruja e residentes neste
municipio), bem como analisadas as fichas de notificacdo de pacientes suspeitos e confirmados.
Foram, ainda, realizadas visitas domiciliares aos casos confirmados e entrevistas com outros
funcionéarios da Casa de Saulde, notificados por suspeita de FT. Também foram verificadas todas
as coproculturas e hemoculturas positivas de Salmonella, realizadas pelo laboratério da Casa de
Saude.

Além disso, juntamente com as equipes de vigilancia sanitaria local e regional, foram realizadas
visitas as dependéncias relacionadas as questdes alimentares e de meio ambiente da Casa de
Saude de Santos.

Para a vigilancia prospectiva de FT entre os funcionarios do hospital, a partir de 1 de janeiro de
2005, definiu-se como caso todo “funcionario da Casa de Saude de Santos que apresentar febre e
qguadro abdominal (obstipagéo, diarréia ou dor abdominal), acompanhados ou ndo dos seguintes
sintomas: nauseas, vomitos, cefaléia, hepatomegalia, esplenomegalia, astenia, mal-estar, roséola
tifica (manchas avermelhadas) ou dissociacao pulso-temperatura; ou febre de inicio insidioso e
persistente, sem sinais de localizac&o”. Para o estudo retrospectivo, com base na revisédo de
prontuarios de pacientes e funcionarios internados no hospital e verificacdo dos registros
laboratoriais, utilizou-se a mesma definicdo acima, estendendo-se a andlise aos anos de 2003 e
2004.

Cabe ressaltar que essa definicdo se aplica a notificagdo em geral de casos suspeitos de FT,
sendo essa doenca de notificacdo obrigatéria e imediata aos 6rgaos de vigilancia epidemiolégica
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local, regional e central.

Os casos confirmados laboratorialmente s&do aqueles com quadro clinico compativel e isolamento
de Salmonella typhi em culturas de sangue, urina ou fezes ou detecc¢do por técnicas de biologia
molecular. Os casos confirmados por critério clinico-epidemioldgico sdo aqueles com quadro
clinico compativel e epidemiologicamente associados a um caso confirmado por critério
laboratorial.

Para o estudo de portadores no hospital, individuos que, apos enfermidade clinica ou sub-clinica
(assintomaticos), continuam eliminando bacilos por varios meses, manipuladores de alimentos ou
ndo, mas vinculados a areas criticas, com possibilidade de contamina¢ao ambiental ou
transmissdo pessoa-a-pessoa, serdo realizadas coproculturas sequenciais para a deteccdo de S.
typhi, conforme estabelece o manual de orientaces da DDTHA/CVE sobre Salmonella typhi/
Febre Tiféide ( ).

Os exames laboratoriais correspondentes a investigagdo em curso estédo sendo realizados pelo
IAL Regional, para isolamento da Salmonella, e encaminhados ao IAL Central para a sorotipagem
e outros testes complementares, incluindo-se testes de biologia molecular para tentar determinar o
perfil genético da bactéria.

Resultados preliminares da investigacao

Até o momento, foram identificados na Casa de Salde de Santos dois casos confirmados
laboratorialmente e dez casos suspeitos, no ano de 2004 (quadro 2). Os casos confirmados sédo
residentes do Guaruja e funcionarios da Casa de Saude de Santos, sendo que um deles evoluiu
para o6bito.

Quadro 2
Resumo dos casos suspeitos e confirmados de febre tiféide entre pacientes e
funcionarios. DIR XIX - Santos - 2004
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Dos casos suspeitos rastreados na investigacéo, em sete foi encontrada a Salmonella sp. Entre
eles, trés funcionarios da Casa de Saude (dois deles S. typhi) e quatro pacientes provenientes da
comunidade. Dessa forma, para 0 ano de 2004, foram obtidos dados de dez pacientes (dois
confirmados e oito suspeitos, sendo seis casos funcionarios da Casa de Saulde), apresentados no
quadro 2 e figura 2. Os trés casos restantes, funcionarios da Casa de Saude, notificados em
dezembro, encontram-se em investigacao laboratorial. Esses casos sao procedentes de diversos
municipios: Santos, S&o Vicente, Guaruja e Praia Grande.

Figura 2
Curva epidémica dos pacientes e funcionarios suspeitos/confirmados de febre
tiféide, segundo data de inicio dos sintomas. DIR XIX Santos, 2004
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Para o ano de 2003, ja foram identificados mais quatro pacientes com culturas positivas para
Salmonella sp, cuja investigagdo esta em andamento.

Todos os casos confirmados ou suspeitos apresentaram febre e nduseas; trés desenvolveram
hepatoesplenomegalia. Quase todos os casos apresentaram cefaléia e astenia (90%).

A investigacdo sanitaria do ambiente hospitalar encontra-se também em andamento, tendo sido ja
verificados o sistema de abastecimento e distribuigdo da agua, disposicédo dos residuos solidos, o
refeitério, copas e lanchonete, as condigdes sanitéarias de areas onde trabalham os funcionarios
que adoeceram, escala de funcionarios, contatos entre eles, os protocolos de controle da infecgao
hospitalar junto a CCIH, dentre outros aspectos, incluindo-se também os arredores do hospital,
onde os funcionarios podem ter feito suas refei¢des. A vigilancia sanitaria local tomou varias
medidas, além das educativas, interditando um poco artesiano utilizado pelo hospital, por estar em
desacordo com as exigéncias legais requeridas.

A investigacao das condi¢cbes sanitarias dos bairros/municipios de procedéncia dos pacientes
(funcionérios e ndo funcionarios) também encontra-se em andamento, verificando-se, contudo,
condicdes precarias de saneamento basico no bairro de residéncia de um dos casos confirmados.

A partir desses resultados, algumas hipéteses foram levantadas para explicar os elos
epidemiolégicos do surto: 1) transmisséo por fonte comum, relacionada a alguma dependéncia do
hospital (refeitério, lanchonete, fontes de agua como bebedouro, poco artesiano, torneiras, entre
outras); 2) transmissao pessoa-a-pessoa, por meio de doentes ou portadores assintomaticos
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provenientes da comunidade ou entre funcionarios do hospital.

Conclusdes e recomendacbes

Com base nos resultados obtidos até 0 momento, ndo se pode concluir sobre a via de
transmissao, isto &, confirmar ou descartar as hipéteses levantadas, estabelecendo-se ainda
varias tarefas conjuntas para a conclusao da investigacao, bem como recomendacdes:

10.

11.

12.

13.

14.

afastamento dos funcionarios com suspeita de febre tiféide e de portadores, até o término
do tratamento adequado e realizacdo das coproculturas de controle sequenciais;

reforco as recomendagfes de boas préaticas de higiene no hospital, tais como lavagem de
maos, entre outras, o que é fundamental para bloquear a cadeia de transmissao da
doenca;

reforco as boas préticas de producédo/manipu-lacdo de alimentos, tais como préaticas de
higiene nas cozinhas (refeitdrio e lanchonete), lavagem das méos, cuidados com a origem
da matéria-prima e de fornecedores (alimentos previamente preparados), desinfeccdo dos
alimentos crus, controle de pontos criticos, refrigeracado e armazenamento adequados dos
alimentos, paramentos dos funcionarios, afastamento de portadores (pesquisa em
andamento), dentre outros aspectos;

realizacé@o da coleta de exames de coprocultura e hemocultura dos funcionérios ou
pacientes com quadro clinico compativel com febre tifoide;

andlise de biologia molecular (Pulsed Field) dos isolados de Salmonella typhi relacionados
com o surto pelo IAL Central;

delineamento de um inquérito (estudo descritivo retrospectivo) de pacientes internados na
Casa de Saude de Santos, nos meses de setembro, outubro e novembro de 2004, para
verificar sinais e sintomas compativeis com febre tiféide nos trés meses posteriores a sua
alta hospitalar;

levantamento, junto ao Centro de Processamento de Dados do hospital, das variaveis
constantes do sistema de informacéo de internagéo, para o delineamento posterior do
estudo epidemiolégico de funcionérios e pacientes;

estabelecimento de um fluxo em que todas as cepas de Salmonella isoladas em culturas
sejam enviadas ao Instituto Adolfo Lutz para tipagem;

aplicagéo da ficha elaborada para a vigilancia epidemioldgica de febre tifdide nos
funcionarios da Casa de Saude que preencherem a definicdo de caso descrita na mesma,;

realizac@o de um inquérito retrospectivo entre funcionarios dos setores criticos do hospital,
bem como dos setores onde ocorreram outros casos suspeitos entre funcionarios;

investigacao de sintomas gastrointestinais (busca ativa) em pacientes que reinternarem até
trés meses apos a Ultima internacao;

revisdo dos prontudrios dos pacientes com culturas positivas (Salmonella sp) encontradas
nos anos de 2003 e 2004;

avaliacdo clinica dos 34 funcionarios da equipe de enfermagem que cuidaram dos
pacientes identificados com culturas positivas para Salmonella sp em 2004;

levantamento de dados de outras fontes de registro oficiais sobre diarréia e outros quadros
gastrointestinais e diagnésticos similares ao quadro de FT (AlH/Datasus, MDDA, VE DTA
etc.);
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15. reforgo as investigagcfes das condicdes sani-tarias de ruas e bairros dos municipios onde
moram o0s pacientes confirmados e suspeitos de FT (funciondrios e néo funcionarios), com
monitoramento ambiental e outras medidas;

16. alerta a comunidade médica local e laboratérios para a notificagdo imediata de casos
suspeitos de FT e de Salmonellas detectadas na regido da Baixada Santista, com envio
dos isolados para o IAL para a tipagem,;

17. alerta a comunidade médica em geral para maior atencao a quadros suspeitos de FT,
ficando a cargo da DDTHA/CVE a elaboragdo de um breve informe técnico para ser
divulgado através dos boletins do Conselho Regional de Medicina.

Existem ainda muitas etapas a serem cumpridas nessa investigacdo, inclusive a possibilidade de
se realizar um estudo epidemioldgico analitico com os casos (doentes e portadores) detectados a
partir do estudo descritivo para a detecc¢éo da via de transmissdo. O que apresentamos foram os
resultados preliminares de um estudo exploratorio, para divulgar a comunidade médico-cientifica o
trabalho cooperativo realizado por instituicbes de diversas instancias, com o objetivo de
estabelecer o controle da cadeia de transmissao da febre tifide a partir do esclarecimento das
causas do surto.

Agéncia Paulista de Controle de Doencgas

Bepa - Av. Dr. Arnaldo, 351 - 1° andar, s. 131
Tels.: (11) 3066-8823 / 3066-8825

e-mail: bepa-agencia@saude.sp.gov.br
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