Febre Tifoide

FEBRE TIFOIDE

CID 10: A01.0

Caracteristicas clinicas e epidemiologicas

Descricao
Doenga bacteriana aguda, de distribuicdo mundial, associada a baixos niveis socioeco-

ndémicos, principalmente, com situagdes de precarias condi¢des de saneamento, higiene
pessoal e ambiental. Com tais caracteristicas, praticamente encontra-se eliminada em pai-
ses onde estes problemas foram superados. No Brasil, a febre tifide ocorre sob a forma
endémica, com superposi¢do de epidemias, especialmente nas regides Norte e Nordeste,
refletindo as condi¢des de vida de suas populagdes.

Agente etioldgico
A Salmonella typhi, bactéria gram-negativa da familia Enterobacteriaceae. O tempo de

sobrevida deste agente varia de acordo com o meio em que se encontra, e o conhecimento
desta informacéo ¢ importante para o controle da doenga.

Tempo de sobrevida do agente nos diferentes meios:

o dgua - em condi¢des 6timas, a sobrevida nunca ultrapassa 3 a 4 semanas. Entretan-
to, varia consideravelmente com a temperatura (temperaturas mais baixas levam
a uma maior sobrevida), com a quantidade de oxigénio disponivel (as salmonelas
sobrevivem melhor em meio rico em oxigénio) e com o material organico (4guas
poluidas, mas nido a ponto de consumir todo o oxigénio, sao melhores para a sobre-
vida do agente);

« esgoto — em condi¢des experimentais, quase 40 dias;

o agua do mar - ndo é um bom meio, sendo necessdria uma altissima contaminagao;

« ostras, mariscos e outros moluscos - sobrevida demonstrada de até 4 semanas;

o leite, creme e outros laticinios - constituem um excelente meio, chegando a perdu-
rar até por dois meses na manteiga, por exemplo;

« carnes e enlatados - sdo raros os casos adquiridos através destes alimentos, pro-
vavelmente porque o processo de preparo dos mesmos € suficiente para eliminar a
Salmonella. Mas, uma vez preparada a carne ou aberta a lata, a sobrevida do agente
¢ maior do que a vida util destes alimentos.

Ostras e outros moluscos, assim como leite e derivados, sdo os principais alimentos res-
ponsaveis pela transmissao da febre tiféide. Praticamente todos os alimentos, quando
manipulados por portadores, podem veicular a Salmonella typhi.

Reservatoério
O homem (doente ou portador).
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Modo de transmissao

Ocorre, principalmente, de forma indireta através da ingestdo de agua e alimentos,
em especial o leite e derivados, contaminados com fezes ou urina de paciente ou portador.
A contaminagdo de alimentos geralmente acontece pela manipulagdo por portadores ou
oligossintomaticos, razo pela qual a febre tifdide é também conhecida como a doenga das
maos sujas. Raramente as moscas participam da transmissdo. O congelamento nio destroéi
a bactéria, de modo que sorvetes, por exemplo, podem ser veiculos de transmissdo. Toda-
via, s6 uma grande concentragdo de bactérias — inoculo - torna possivel a infec¢do. Por
isso, ndo se costuma verificar com muita freqiiéncia surtos de febre tifoide apos enchentes,
quando provavelmente ha maior diluigdo do agente etioldgico no meio ambiente e menor
possibilidade de sua ingestao em niimero suficiente para causar a doenca. A carga bacteria-
na infectante, experimentalmente estimada, é de 106 a 109 bactérias. Infec¢des subclinicas
podem ocorrer com a ingestdo de um niimero bem menor de bactérias.

Em geral, a febre tiféide transmitida por alimentos ocorre quando nestes sio encontra-
das bactérias em quantidade suficiente para sobreviver aos processos a que sao submetidos
quando de sua produgio. A concentragdo de bactérias necessarias para causar a doenca é de-
nominada de dose infectante minima (DIM). Nesse particular, a Salmonella typhi inclui-se
no grupo das bactérias que necessitam de DIM. considerada baixa para produzir a doenga,
ou seja, 102/ml. Por outro lado, alguns alimentos possuem caracteristicas especificas que
influenciam de modo significativo na proliferacdo e sobrevivéncia do agente etioldgico da
tebre tifdide. Por exemplo, sabe-se que o crescimento desta bactéria se d4 em meios com pH
entre 4,5 a 7,8, valores que também correspondem a faixa do pH de alguns alimentos, tais
como leite (6,5-6,7), manteiga (6,1-6,4), queijo (4,9-5,9) e pescado (6,6-6,8).

Fatores extrinsecos aos alimentos, com destaque para aqueles relacionados com o meio
ambiente, tais como temperatura e umidade existentes nos sitios de conservagdo, armaze-
namento, produgido, comercializagdo e forma de consumo, também interferem de modo
significativo no crescimento e viabilidade das Salmonella typhi.

Classificacao de alguns alimentos, segundo
risco de contaminacao pela Salmonella typhi

Alto risco - leite cru, moluscos, mexilhoes, ostras, pescados crus, hortalicas, legumes
e frutas ndo lavadas.

Médio risco - alimentos intensamente manipulados logo ap6s o cozimento ou re-
quentados e massas.

Baixo risco - alimentos cozidos ou assados que sdo consumidos imediatamente, ver-
duras fervidas e alimentos secos.

Periodo de incubacao
Freqlientemente, de 1 a 3 semanas (em média, 2 semanas), a depender da dose infec-
tante.

Febre Tiféide

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 351



Febre Tifoide

Periodo de transmissibilidade

A transmissdo ocorre enquanto os bacilos estiverem sendo eliminados nas fezes ou
urina, o que geralmente se da desde a primeira semana da doenga até o fim da convalescen-
¢a. Ap0s essa fase o periodo varia, dependendo de cada situagdo. Sabe-se que cerca de 10%
dos pacientes continuam eliminando bacilos até 3 meses ap6s o inicio da doenga e que 2%
a 5% (geralmente mulheres adultas) transformam-se em portadores crénicos apds a cura, o
que os torna de extrema importéincia por seu potencial de dissemina¢iao da doenga. Tanto
entre os doentes quanto entre os portadores, a eliminacdo da Salmonella typhi costuma ser
intermitente.

Susceptibilidade e imunidade
A susceptibilidade ¢ geral e maior nos individuos com acloridria géstrica. A imunida-
de adquirida ap6s a infec¢do ou vacinagdo néo é definitiva.

Aspectos clinicos e laboratoriais

Manifestacoes clinicas

A sintomatologia clinica classica consiste em febre alta, dores de cabega, mal-estar
geral, falta de apetite, bradicardia relativa (dissociagdo pulso-temperatura), esplenomegalia,
manchas rosadas no tronco (roséola tifica - raramente observada), obstipa¢éo intestinal ou
diarréia e tosse seca. Atualmente, o quadro cldssico completo é de observagio rara, sendo
mais freqilente aquele em que a febre é a manifestagdo mais expressiva, acompanhada por
alguns dos demais sinais e sintomas citados anteriormente. Nas criangas, a doenga costuma
ser mais benigna que nos adultos e a diarréia é mais freqiiente. Como, apesar de ser aguda,
a doenga evolui gradualmente, a pessoa afetada muitas vezes ¢ medicada com antimicrobia-
nos simplesmente por estar apresentando uma febre de etiologia nido conhecida. Dessa for-
ma, o quadro clinico fica mascarado e a doenca deixa de ser diagnosticada precocemente.

A salmonelose septicémica ¢ uma sindrome em cuja etiologia esta implicada a associa-
¢do de salmonelose com espécies de Schistosoma (no Brasil, o Schistosoma mansoni). Nessa
condi¢do, o quadro clinico caracteriza-se por febre prolongada (vérios meses), acompanha-
da de sudorese e calafrios. Observa-se ainda anorexia, perda de peso, palpita¢des, epistaxe,
episodios freqiientes ou esporadicos de diarréia, aumento do volume abdominal, edema dos
membros inferiores, palidez, manchas hemorréagicas e hepatoesplenomegalia. A Salmonella
typhi ndo é o agente mais freqiientemente associado a salmonelose septicémica prolongada.

4 N\
A bacteremia recorrente por Salmonella é uma das condigdes clinicas marcadora da

sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids). Em regioes onde a Salmonella typhi é
endémica, a incidéncia de febre tiféide pode ser de 25 a 60 vezes maior entre individuos
HIV positivos que em soronegativos. Os HIV positivos assintomaticos podem apre-
sentar doenga semelhante a0 imunocompetente e boa resposta ao tratamento usual.
Doentes com aids (doenga definida) podem apresentar febre tifide particularmente

grave e com tendéncia a recaidas.
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A hemorragia intestinal, principal complicagdo da febre tiféide, é causada pela ulcera-
¢do das placas de Peyer, que as vezes leva a perfuragio intestinal. Todavia, quando a febre
tiféide evolui com bacteremia, qualquer érgao pode ser afetado. Outras complicagdes me-
nos freqilentes sdo reten¢io urindria, pneumonia e colecistite.

Diagnéstico diferencial

A febre tiféide tem manifestacdes clinicas semelhantes a de vérias outras doencgas en-
téricas como, por exemplo, a Salmonella paratyphi A, B, C, e mesmo de diversas etiologias
como a Yersinia enterocolitica, que pode produzir uma enterite com febre, diarréia, vdmito,
dor abdominal e adenite mesentérica. Ha também outras doengas que apresentam febre
prolongada e devem ser consideradas, tais como pneumonias, tuberculoses (pulmonar, mi-
liar, intestinal, meningoencefalite e peritonite), meningoencefalites, septicemia por agentes
piogénicos, colecistite aguda, peritonite bacteriana, forma toxémica de esquistossomose
mansdnica, mononucleose infecciosa, febre reumatica, doen¢a de Hodgkin, abscesso hepa-
tico, abscesso subfrénico, apendicite aguda, infec¢ao do trato urinario, leptospirose, mald-
ria, toxoplasmose, doen¢a de Chagas aguda e endocardite bacteriana.

Diagnéstico laboratorial

Baseia-se, primordialmente, no isolamento e identificagio do agente etioldgico, nas
diferentes fases clinicas, a partir do sangue (hemocultura), fezes (coprocultura), aspirado
medular (mielocultura) e urina (urocultura).

Hemocultura - apresenta maior positividade nas duas semanas iniciais da doenc¢a
(75% aproximadamente), devendo o sangue ser colhido, de preferéncia, antes que o pa-
ciente tenha tomado antibiético. Recomenda-se a coleta de 2 a 3 amostras, ndo havendo
necessidade de intervalos maiores que 30 minutos entre as mesmas.

Coprocultura - a pesquisa da Salmonella typhi nas fezes é indicada a partir da segun-
da até a quinta semanas da doenga, bem como no estagio de convalescenga e pesquisa de
portadores. No estado de convalescenga, é indicada a coleta de amostras do material com
intervalos de 24 horas. No caso de portadores assintomdticos, particularmente aqueles en-
volvidos na manipulagio de alimentos, recomenda-se a coleta de 7 amostras seqiienciadas.

Mielocultura - trata-se do exame mais sensivel (90% de sensibilidade). Tem também
a vantagem de se apresentar positiva mesmo na vigéncia de antibioticoterapia prévia. As
desvantagens sdo o desconforto para o doente e a necessidade de pessoal médico com trei-
namento especifico para o procedimento de puncio lombar.

Urocultura - tem valor diagndstico limitado e a positividade maxima ocorre na ter-
ceira semana de doenga.

O método de reagao de Widal: embora ainda muito utilizado em nosso meio, é passivel
de intimeras criticas quanto a sua padronizagio, cepa de Salmonella envolvida e possivel
interferéncia de vacinagdo prévia. Atualmente, ndo é indicado para fins de vigilancia
epidemioldgica, pois néo é suficiente para confirmar ou descartar um caso.
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Tratamento
O paciente deve ser tratado no nivel ambulatorial, pois s excepcionalmente necessita
de internagio.

Tratamento especifico

Drogas de primeira escolha

« Cloranfenicol - dose
Adultos: 50mg /kg/dia, dividida em 4 tomadas (6/6 horas) até a dose maxima de
4g/dia.
Criangas: 50mg/kg/dia, dividida em 4 tomadas (6/6 horas) até a dose maxima de
3g/dia.

A via de administragdo preferencial é a oral. Quando os doentes tornam-se afebris, o
que em geral ocorre a partir do quinto dia de tratamento, as doses do cloranfenicol devem
ser reduzidas para 2g/dia (adultos) e 30mg/kg/dia (criangas). O tratamento é mantido por
15 dias ap6s o dltimo dia de febre, perfazendo um mdaximo de 21 dias. Nos doentes com
impossibilidade de administragdo por via oral, utilizar a via parenteral.

Efeitos colaterais — ha possibilidade de toxicidade medular que pode se manifestar
sob a forma de anemia (dose-dependente) ou mesmo anemia aplastica (reagéo idiossincra-
sica) — a qual, felizmente, é rara.

Quanto a resisténcia da Salmonella typhi ao cloranfenicol, apesar de amplamente dis-
cutida na literatura, ndo parece ser problema no Brasil até 0 momento. Os insucessos tera-
péuticos ndo devem ser atribuidos a resisténcia bacteriana, sem comprovagio laboratorial
e sem antes afastar outras causas.

Drogas de segunda escolha
o Ampicilina - dose
Adultos: 1 mil a 1.500mg/dose, via oral, em 4 tomadas (6/6 horas) até a dose maxi-
ma de 6 g/dia.
Criangas: 100mg/kg/dia, via oral, dividida em 4 tomadas (6/6 horas).
A administragéo oral ¢ preferivel a parenteral. A duragio do tratamento é de 14 dias.

o Sulfametoxazol + trimetoprima - dose
Adultos: 800 a 1.600mg de sulfametoxazol/trimetoprima, via oral, dividida em 2
tomadas (12/12 horas).
Criangas: 30 a 50 mg/kg/dia de sulfametoxazol/trimetoprima, por via oral, dividida
em 2 tomadas (12/12 horas).
A duragio do tratamento ¢ de 14 dias.

« Amoxicilina -dose
Adultos: 3g/dia, via oral, dividida em 3 tomadas (8/8 horas) até a dose maxima de 4g.
Criangas: 100mg/kg/dia, via oral, dividida em 3 tomadas (8/8 horas).
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A duragio do tratamento é de 14 dias. Com o uso deste antimicrobiano, pode haver
maior freqiiéncia de intolerancia gastrointestinal.

¢ Quinolonas - hd pelo menos duas quinolonas com eficicia comprovada contra a
Salmonella typhi: a ciprofloxacina e a ofloxacina. Sdo drogas pouco toxicas, mas tém
como principal desvantagem a contra-indicagéo para uso em criangas e gestantes e,
como fator limitante, o prego elevado. Em nosso pais, estdo particularmente indica-
das para casos comprovados de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos tradicio-
nalmente utilizados. Provavelmente sdo as melhores opg¢des para os portadores de
HIV ou aids.

> Ciprofloxacina - dose: 500mg/dose, via oral, em duas tomadas (12/12 horas)
durante 10 dias. Caso nio seja possivel a via oral, utilizar a endovenosa na dose
de 200mg, de 12/12 horas.

» Ofloxacina - dose: 400mg/dose, via oral, em duas tomadas (12/12 horas) ou 200
a 400mg/dose, via oral, em 3 tomadas (8/8 horas).

A duragéo do tratamento ¢é de 10 a 14 dias.

o Ceftriaxona - trata-se de uma droga com boa atividade contra a Salmonella typhi,
constituindo-se em outra alternativa ao tratamento.

Os pacientes devem receber adequado tratamento de suporte. Atentar para o apareci-
mento de complica¢des graves como hemorragia e perfuragio intestinal, pois, para a
ultima, a indicagdo cirurgica ¢ imediata.

« Tratamento especifico para o estado de portador - ampicilina ou amoxicilina nas
mesmas doses e freqiiéncia para tratamento do caso clinico.

Sete dias ap6s o término do tratamento, iniciar a coleta de trés coproculturas, com inter-
valo de 30 dias entre cada uma. Caso uma delas seja positiva, essa série pode ser suspensa e o
individuo deve ser novamente tratado, de preferéncia com quinolona (ciprofloxacina, 500mg,
via oral, de 12/12 horas durante 4 semanas) e esclarecido quanto ao risco que representa para
0s seus comunicantes intimos e para a comunidade em geral. O tempo ideal de tratamento
para portadores cronicos ainda néo estd bem definido. Pacientes com litiase biliar ou ano-
malias biliares, que ndo respondem ao tratamento com antimicrobianos, devem ser colecis-
tectomizados. Na salmonelose septicémica prolongada, as salmonelas tém nos helmintos um
local favoravel para sua proliferagao. De modo geral, o tratamento antiesquistossomatico, ao
erradicar a helmintiase, faz cessar a septicemia e promove a cura da salmonelose.
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Aspectos epidemiologicos

A febre tiféide ndo apresenta sazonalidade ou outras alteracdes ciclicas que tenham
importancia pratica, bem como distribuigdo geografica especial. Sua ocorréncia estd dire-
tamente relacionada as condi¢des de saneamento existentes e aos hébitos individuais. Em
areas endémicas, acomete com maior freqiiéncia individuos de 15 a 45 anos e sua taxa de
ataque diminui com a idade. No Brasil, nas ultimas décadas, constata-se uma tendéncia
de declinio nos coeficientes de morbimortalidade por febre tiféide. Entretanto, estes da-
dos devem ser vistos com cautela quanto a sua representatividade e fidedignidade, pelas
seguintes razoes:

o 20% do total de dbitos tém causa basica ignorada;

o dificuldades quanto ao diagndstico laboratorial necessario para a identificagiao do

agente etioldgico;

o precariedades do sistema de informagdo (comparando-se os dados de febre tiféide

de fontes distintas, observam-se disparidades entre eles).

Estes indicadores apresentam importantes variagdes quando analisados por regides
e unidades da Federagdo. As regides Norte e Nordeste registram sempre nimeros mais
elevados devido a precariedade de suas condi¢des sanitdrias, onde menos de 50% de sua
populagio dispde de algum tipo de abastecimento de agua.

Vigilancia epidemiologica

Objetivos

o Reduzir a incidéncia e a letalidade.

o Impedir ou dificultar a propagagido da doenga.
« Controlar surtos.

Definicao de caso

Suspeito

Individuo com febre persistente, acompanhada ou ndo de um ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: cefaléia, mal-estar geral, dor abdominal, anorexia, dissociagdo pulso-tem-
peratura, constipacdo ou diarréia, tosse seca, roséolas tificas (manchas rosadas no tronco
- achado raro) e esplenomegalia.

Confirmado

Critério clinico-laboratorial - individuo que apresente achados clinicos compativeis
com a doenca e houver isolamento da Salmonella typhi ou detec¢io pela técnica de PCR.

Critério clinico-epidemioldgico - individuo com quadro clinicamente compativel e
epidemiologicamente associado com um caso confirmado por critério laboratorial.
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Portador

Individuo que, apds ter a doenga na forma clinica ou subclinica, continua eliminando
bacilos por varios meses. Tem particular importancia para a vigilancia epidemioldgica por-
que mantém a endemia, podendo dar origem a surtos epidémicos.

Descartado
Caso que ndo preenche os requisitos postulados para a sua confirmagio.

Notificacao

A notificagdo ¢é feita por meio de instrumentos padronizados: ficha individual de noti-
ficagdo e ficha de investigagdo da febre tiféide do Sistema de Informagdo Nacional de Agra-
vos de Notifica¢do (Sinan). Do completo preenchimento destes instrumentos depende a
representatividade do sistema, ou seja, a sua capacidade de descrever com relativa exatidao
a ocorréncia do evento no tempo e no espago e segundo atributos do individuo e da popula-
¢do. Da agilidade da execugdo da notificacdo depende a oportunidade da intervengéo, que é
o intervalo entre a ocorréncia de um evento e o cumprimento das etapas previstas no siste-
ma: notificacio, identificagdo de tendéncias e desencadeamento das medidas de controle.

Apesar da importancia desta fonte de dados, a exemplo de outras doengas existe gran-
de subnotificacio da febre tifide no pais. As razdes sdo varias e incluem:

o intmeros casos da doenca ndo sio diagnosticados;

« dificuldades de acesso aos servicos de satude;

 ndo reconhecimento do caso suspeito;

e uso precoce de antimicrobianos em situagdes clinicas indefinidas.

Primeiras medidas a serem adotadas

Assisténcia médica ao paciente
O tratamento é sempre ambulatorial. S6 excepcionalmente, quando o estado do pa-
ciente estd muito comprometido, indica-se a internagéo.

Qualidade da assisténcia

E importante que a rede assistencial esteja preparada para prestagio de uma assisténcia
adequada ao paciente, principalmente para uma pronta atuagdo em caso de aparecimento
de complicagdes.

Protecao individual

o O isolamento do paciente nio é necessério.

e Orienta-se a ado¢do de medidas de precaugdes entéricas — nas unidades assisten-
ciais, além das medidas basicas de higiene, recomenda-se a utilizagdo de luvas para
a manipula¢do de material contaminado e de batas, caso haja a possibilidade de
contaminacdo.

o Desinfecgdo dos objetos que tiveram contato com excretas.
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o Tratamento clinico adequado.

Autocuidado do paciente voltado para a sua higiene pessoal, especialmente a lava-
gem das méos.

o O paciente deve ser afastado das atividades habituais até a cura, quando oferecer
risco de disseminacio.

Orientagdo sobre a importancia do saneamento (domiciliar e peridomiciliar) pela
incorporagdo de habitos saudaveis para a superagdo dos fatores de risco.

Confirmacao diagnéstica
Coletar material para diagndstico laboratorial.

Protecao da populacao

o Destino adequado dos dejetos e aguas servidas.

o Destino adequado dos residuos sélidos.

o Prote¢do dos mananciais de d4gua para consumo humano e garantia de potabilizagio
adequada.

o Cuidados com os alimentos em todas as fases, da produgido ao consumo, principal-
mente aqueles mais implicados com o agravo.

o Orientar pacientes, portadores e convalescentes sobre os cuidados de higiene pessoal.

o Realizar vigildncia dos portadores e garantir o afastamento dos mesmos de ativida-
des que envolvam a manipulagio de alimentos.

Investigacao

Tem por objetivo obter informagdes sobre as caracteristicas epidemioldgicas da doen-
¢a, definir as tendéncias do seu comportamento e permitir a proposi¢do de alternativas para
sua prevengao e controle.

Roteiro da investigacao epidemioldgica

Identificacao do paciente
Preencher todos os campos relativos a dados gerais, notificagdo individual e residéncia
constantes da ficha de investiga¢ao epidemiolégica do Sinan.

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

Para confirmar a suspeita diagnostica

o Anotar na ficha de investigacao os dados da histéria e manifestacdes clinicas.

o Caracterizar clinicamente o caso.

o Verificar se ja foi coletado e encaminhado material para exame diagnostico (fezes,
sangue, urina), observando se houve uso prévio de antibiético.

« Hospitalizar o paciente, se necessario; sugere-se fazer uma copia do prontudrio com
a anamnese, exame fisico e evolugao do doente, com vistas ao enriquecimento das

358 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Febre Tiféide

andlises e também para que as informagdes possam servir como instrumento de
aprendizagem dos profissionais do nivel local.

o Determinar as provéveis fontes de infec¢io.

o Acompanhar a evolugdo dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais espe-
cificos.

Para identifica¢do da area de transmissao

o Pesquisar a existéncia de casos semelhantes no domicilio, local de trabalho, de estu-
do, etc.

o Proceder a busca ativa de casos na drea.

o Identificar os comunicantes e, entre esses, pesquisar portadores mediante realiza¢do
de coprocultura.

Muitas vezes, os portadores trabalham em condi¢ées adequadas de higiene, mas a
contaminacdo ocorre por quebra acidental e momentanea das normas.

A contaminagdo pode, também ocorrer através de portador que ndo é manipulador
habitual de alimentos.

Na evidéncia de um caso isolado serd muito dificil estabelecer a fonte de contami-
nagdo, mas ndo se deve deixar de examinar e submeter a testes laboratoriais todos os
comunicantes.

Para determinagio da extensio da drea de transmissdo - diante da ocorréncia de um
caso ou surto de febre tiféide, faz-se necessario estabelecer, criteriosamente, a cronologia e
distribuigdo geografica. Pela cronologia pode-se observar duas situagdes relativas a distribui-
¢do dos casos: muitas vezes, os portadores trabalham em condi¢des adequadas de higiene,
mas a contaminagio ocorre por quebra acidental e momentanea das normas; a contaminagao
pode também ocorrer através de portador que ndo é manipulador habitual de alimentos.

Na evidéncia de um caso isolado serda muito dificil estabelecer a fonte de contaminacio,

mas nao se deve deixar de examinar e submeter a testes laboratoriais todos os comunicantes.

o Grande aglomeragdo de casos em um curto periodo de tempo, sugerindo intensa
contaminacdo por fonte unica, provavelmente circulagio hidrica: dirigir a observa-
¢do para as fontes de abastecimento de d4gua ou locais disponiveis onde a populagdo
se abastece.

« Pequenos aglomerados de casos distribuidos ao longo do tempo, sugerindo conta-
minacédo de alimentos por portadores: a atengdo deve ser dirigida para alimentos e
sua manipula¢io. No entanto, quando a contaminagdo através de alimentos manipu-
lados por portadores se faz num unico momento, fica dificil a distingdo com a distri-
bui¢io dos casos por contaminagéo hidrica.

Pode-se esclarecer, com maior facilidade, a origem da contaminacio a partir da distri-

bui¢io geografica dos casos, utilizando-se um mapa da localidade, considerando, a seguir,
os atributos pessoais dos doentes.
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Coleta e remessa de material para exames

Deve ser providenciada a coleta de amostras clinicas, de d4gua e alimentos suspeitos
0 mais precocemente possivel. E da responsabilidade dos profissionais da vigilancia epi-
demioldgica e/ou dos laboratdrios centrais ou de referéncia viabilizar, orientar ou mesmo
proceder estas coletas.

Nio se deve aguardar os resultados dos exames para o desencadeamento das medidas
de controle e outras atividades da investigagdo, embora sejam imprescindiveis para a
confirmagio de casos e nortear o encerramento das investigagdes.

Analise de dados

Os dados deverdo ser analisados de modo a permitir o acompanhamento da tendéncia
da doenga. Essa analise compreende os seguintes aspectos principais:

o distribui¢do semanal e anual de casos e Obitos;

o coeficiente de incidéncia por atributos pessoais (idade, sexo e outros) e drea geogra-

fica;

o letalidade por grupos etarios e drea geografica;

o percentual de casos notificados que foram investigados;

o percentual de casos de febre tiféide diagnosticados por laboratdrio.

Encerramento de casos

As fichas epidemioldgicas de cada caso devem ser analisadas visando definir qual o

critério utilizado para o diagnostico, considerando as seguintes alternativas:

o Confirmado por critério clinico-laboratorial - caso que preencha os requisitos
postulados na defini¢do de caso confirmado.

» Confirmado por critério clinico-epidemioldégico - caso que preencha os requisitos
postulados na defini¢do de caso confirmado.

« Obito - ser4 considerado 6bito por febre tiféide aquele em que os achados clinicos
forem compativeis com a doenca e houver isolamento da Salmonella typhi ou detec-
¢d0 pela técnica de PCR; ou o caso clinicamente compativel e epidemiologicamente
associado, ou seja, com forte vinculo com um caso confirmado por critério labora-
torial.

« Caso descartado - caso notificado como febre tiféide que, apds investigacio epi-
demiolégica, ndo tenha preenchido os requisitos para a confirmacédo pelo critério
laboratorial ou clinico-epidemioldgico.

Relatorio final

Devera conter uma descrigdo das etapas da investigacdo e agoes desenvolvidas, bem
como apontar as conclusdes e recomendagdes pertinentes para a preven¢io de eventos fu-
turos.
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Instrumentos disponiveis para controle

Imunizacao

A vacina contra a febre tiféide ndo é a principal arma para seu controle. Esta doenga
exige a concentra¢do de esfor¢os nas medidas de higiene individual e na melhoria do sa-
neamento. A vacina, portanto, ndo apresenta valor pratico para o controle de surtos, nio
sendo também recomendada em situacdes de calamidade. A experiéncia tem demonstrado
que quanto maior a dilui¢do das salmonelas, menor o risco de adquirir a doenga. Esse fato
parece estar de acordo com a observac¢do geral de que, embora temida pelas autoridades
sanitarias durante as enchentes, a febre tiféide ndo costuma produzir surtos nessas ocasides,
provavelmente em razido da maior dilui¢do de bactéria no meio hidrico.

Além disso, sabe-se que a vacina atualmente disponivel ndo possui um alto poder
imunogénico e que esta imunidade ¢ de curta duragio, sendo indicada apenas para pes-
soas sujeitas a exposi¢des excepcionais, como os trabalhadores que entram em contato com
esgotos; para aqueles que ingressem em zonas de alta endemicidade, como por ocasido de
viagem; e para quem vive em dreas onde a incidéncia é comprovadamente alta. Com a ex-
cecdo de recrutas, ndo ha recomendacio atual da vacina contra a febre tiféide em massa ou
rotineiramente, em populagdes circunscritas.

Atualmente, utilizam-se dois tipos de vacina contra a febre tiféide:

o avacina composta de bactéria viva atenuada, apresentada em frasco unidose conten-
do trés capsulas;

« avacina polissacaridica, apresentada em frasco de uma, 20 ou 50 doses (depende do
laboratério produtor).

O esquema basico de vacinag¢io, quando indicado, compreende:

» vacina contra febre tiféide composta de bactéria viva atenuada - corresponde a uma
dose, ou seja, trés capsulas, a partir dos cinco anos de idade. Cada capsula é adminis-
trada via oral, sob supervisdo, em dias alternados — no primeiro, terceiro e no quinto
dias. A cada cinco anos ¢é feita uma dose de reforco;

« vacina polissacaridica - consiste de uma dose de 0,5 ml, subcuténea, a partir dos dois
anos de idade. Nas situacdes de exposi¢do continua, revacinar a cada dois anos.

Eventos adversos pos-vacinagao:

« vacina contra a febre tiféide composta de bactéria viva atenuada - desconforto ab-
dominal, nauseas, vomitos, febre, dor de cabeca e erup¢oes cutineas;

« vacina polissacaridica — febre, dor de cabeca e eritema no local da aplicagio.

Reagdes locais e sistémicas sdo relativamente comuns, manifestando-se nas primeiras
24 horas e regredindo geralmente nas primeiras 48 horas depois da aplica¢do da vacina.

As vacinas contra a febre tiféide sdo conservadas entre +2°C e +8°C. O congelamento
provoca a perda de poténcia.
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Acoes de educacao em saude

Destacar os hébitos de higiene pessoal, principalmente a lavagem correta das maos.
Este aspecto é fundamental entre pessoas que manipulam alimentos e trabalham na atengéo
de pacientes e criangas. Observar cuidados na prepara¢do, manipulagdo, armazenamento
e distribui¢do de alimentos, bem como na pasteurizagdo ou ebuli¢do do leite e produtos
lacteos. As moscas podem transportar mecanicamente para os alimentos as bactérias pre-
sentes nas deje¢oes dos doentes e portadores, embora ndo desempenhem papel importante
na propagacdo da doenca. Faz-se necessario proteger os alimentos do seu contato, adotar
cuidados com relagio ao lixo, telar portas e janelas, etc.

Estratégias de prevencao

Medidas de saneamento - sendo a febre tiféide uma doenca de veiculagdo hidrica,
seu controle estd intimamente relacionado ao desenvolvimento de adequado sistema de
saneamento bdsico, principalmente de fornecimento de a4gua em quantidade suficiente, de
boa qualidade, e a adequada manipulagdo dos alimentos. Nao havendo rede publica de d4gua
e esgoto, a populacdo deve ser orientada sobre como proceder em relagdo ao abastecimento
de agua e destino de dejetos.

Sistema publico de abastecimento de agua

« Caso nio haja desinfec¢do do sistema, proceder sua imediata implantagao manten-
do a dosagem minima de 0,2mg/1 de cloro residual livre nas pontas da rede de distri-
buicio.

o Realizar a limpeza e desinfecgdo dos reservatdrios de distribuigdo, sempre que ne-
cessdrio.

o Manter pressdo positiva na rede de distribuigdo de agua.

o Reparar possiveis pontos de contaminagio (rachaduras, canalizagoes abertas, etc).

o Realizar, periodicamente, andlise bacteriologica da dgua.

Sistema individual de abastecimento de agua (pogos, cisternas, minas, etc.)

o Proceder a limpeza e desinfec¢ao do sistema, fazendo a desinfec¢io da agua.

o Orientar sobre como realizar a prote¢io sanitaria dessas fontes de abastecimento de
dgua.

Medidas gerais

o Proceder a limpeza e desinfec¢do periddica das caixas de agua de institui¢oes publi-
cas (escolas, creches, hospitais, centros de saude, asilos, presidios, etc.), a cada seis
meses ou com intervalo menor, se necessario.

o Orientar a populag¢do para proceder a limpeza e desinfec¢io das caixas de dgua do-
miciliares, a cada seis meses ou com intervalo menor, se necessario.

o Em locais onde a dgua for considerada suspeita, orientar a popula¢do para ferver ou
clorar a dgua.
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Medidas referentes aos dejetos

o Proceder a limpeza e reparo de fossas, se necessério.

« Orientar a populagdo quanto ao uso correto de fossas sépticas e pogos absorventes,
em locais providos de rede de agua.

Medidas referentes aos alimentos - alguns procedimentos devem ser adotados para
evitar a transmissdo da febre tifdide a partir da ingestdo de alimentos contaminados. Dentre
eles, destacam-se:

o aorigem da matéria-prima ou do produto alimenticio (datas de produgio e validade

devem ser conhecidas);

o 0 armazenamento do alimento deve ocorrer em condi¢des que lhe confira prote-
¢do contra sua contaminagio e reduza, ao minimo, a incidéncia de danos e dete-
riorizagao;

« a manipula¢do do alimento deve ocorrer em ambientes saudaveis e por individuos
possuidores de bons hébitos de higiene e que ndo estejam com doenca infectoconta-
giosa;

« 0 preparo devera envolver processos e condi¢des que excluam toda e qualquer pos-
sibilidade da presenca de Salmonella typhi no alimento pronto para consumo;

« os utensilios e equipamentos que interagem com os alimentos devem estar cuidado-
samente higienizados para evitar a contaminagao do produto;

« aconservagdo do produto alimenticio acabado e pronto para consumo deve ocorrer
em ambientes especiais (refrigeracdo), para que sejam mantidas as suas caracteristi-
cas e nio seja facultada a proliferagiao de microrganismos;

« o alimento pronto para consumo devera ser armazenado e transportado em condi-
¢des tais que excluam a possibilidade de sua contaminacio.
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