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Technical Institutional Reports

Investigacéo de surto de febre tifdide em Santos, SP, 2004

Investigation of an outbreak of typhoid

fever in Santos, SP, Brazil 2004

Divisdo de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DDTHA). Centro de Vigilancia Epidemioldgica
“Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doengas, Secretaria de Estado da Saude

Em 1/12/2004, foi comunicada, pelaDireco Regiona de
Salide X1X - Santos, aDivisdo de Doengas de Transmissio
Hidricae Alimentar (DDTHA), aocorrénciade doiscasos
confirmadosdefebretiféide (FT), ocorridosno mésde no-
vembro. Entre eles, um 6bito em funcionério da Casa de
Salide. Hospital particular e de convénios, nomunicipio de
Santos, conta com cerca de 100 leitos, unidade de terapia
intensivaadulto e neonatal, maternidade e servigosdeclini-
caecirurgia

Acdes complementares asjainiciadas pelas vigilancias
dosniveislocais— Secretarias Municipais de Salide de San-
tose Guarujae DIR XIX, foram desencadeadas no mésde
dezembro, incluindo-se nainvestigagao a participacdo con-
juntadas equipesdo CVE (DDTHA, Divisdo de Infeccéo
Hospitalar e equipe do Episus-SP); Vigilancias Epidemiol 6-
gicae Sanitariados municipiosde Santose GuarujaedaDIR
XIX; Ingtituto Adolfo L utz Regiond e Central; Divisdesde
Saneamento e Meio Ambiente ede Alimentosdo Centro de
VigilanciaSanit&ia(CVS), bemcomodaDiretoriaTécnicae
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) da
Casade Salide de Santos.

Essas agdes complementares, visando compreender me-
Ihor as possivel s vias de transmissdo da doenca,
foram necessérias pel 0s seguintesmotivos:

1. Trata-se de problema de salde publica que
afeta o nivel estadual, umavez que 0s casos
confirmados e suspeitos de FT notificados
pelaDIR Santosdteram atendénciaepidemi-
ol 6gica, com aumento do niimero de casosda
doencano Estado de S&o Paulo (Figural);

2. A ocorrénciadeum 6bito por FT, quendo acon-
teciadesde 1997 (Tabelal) —o Ultimo dbito foi
registrado em 1996, no municipio de Agudos;

3. Atuamente, aFT apresenta baixissimainci-
dénciaem S50 Paulo, com coeficientesem tor-
no de 0,02 por 100 mil habitantes, tornando-
seumadoencadedificil diagnostico; assm, o
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dadedo patdgeno em produzir assintométicos, bem como
portadores sos por longos periodos, ou mesmo perma-
nentes, se ndo tratados adequadamente. Devido a esta
caracteristica, suainvestigagdo émaiscomplexaepode
exigir, paraaidentificacdo de suas causas, alémdasin-
vestigacoes epidemiol Ggi cae sanitériaconvencionais,
estudoseinquéritosepidemiol égicosadicionais;

5. Oscasosconfirmados e suspeitos se concentram em pa-
cientesefuncionarios daCasade Sallde de Santos, resi-
dentesem diferentesmunicipiosdaDIR.

Dessaforma, nosdias 23/12/2004 e 5/1/2005 as equipes
sereuniram nos municipios de Santose Guarujaparareali-
zar ainvestigagdo complementar dos casos, com outrasreu-
niGes e agBes programadas parao més dejaneiro de 2005.

Investigacao

A investigag8o epidemiol 6gica encontra-se em sua pri-
meiraetapa, correspondente aestudo descritivo que consta
daidentificag8o dos casos, rastreamento de casos suspeitos,
portadores e contatos, exames|aboratoriais elevantamento
dosfatores derisco relacionados ao ambiente hospitalar ea
procedénciados casos—bairrose municipiosdemoradia—,

Fonte: DDTHA/CVE-SES-SP

numero de casos notificados pode estar ape-
nasrepresentando apontado iceberg;
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4. S&o mdltiplas suas vias de transmissdo — ali-
mentos, &gua, esgoto, pessoa-a-pessoa, obje-
tos contaminados, fato agravado pelacapaci-

Fonte: DDTHA/CVE-SES-SP

Figura 1 - Febre tiféide. Casos autoctones confirmados. Estado de S&o
Paulo, 1960-2004.

Correspondéncia para/ Correspondence to:
Secretaria de Estado da Salide de S&o Paulo
Av. Dr. Arnaldo, 351 1°%ndar sala 103
01246-901 S&o Paulo, SP, Brasil

E-mail: agencia@saude.sp.gov.br

*Texto de difusdo técnico-cientifica da Secretaria de Estado da Satide de S&o Paulo.



322

Informe Técnico Institucional

Tabela 1 - Febre tiféide: 6bitos no Estado de S&o Paulo,
1980-2004.*

Ano Obitos

1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004*

Fonte: SEADE (dados de 1980 até outubro de 2004)
*Dados preliminares: 1 6bito por Febre Tiféide detectado
através do SVE - DDTHA/CVE-SES-SP

POOOOOOORNRFRORORAWORIIRERLARAND

buscando detectar os €l os epidemiol égicos entre eles. Ins-
pecoes sanitérias tém sido realizadas conjuntamente para
avaliagdo dosfatoresderisco paraatransmissdo dadoenca,
desencadeando-se as agdes e medidas de precaucéo paraa
interrupgdo do provéavel surto.

Paratomar conhecimento dasagesjadesencadeadasedis-
cutir ashipétesesdo provavel surto, foramrealizadas, inicia-
mente, reuni8es com apresencadetodasasingtituigdesante-
riormente citadas. Em seguida, foram revisados os prontudri-
0s médicos dos dois casos confirmados — funcionarios da
Casade Sallde de Santos (internados no hospital do Guaruja
eresidentes nestemunicipio), bem como analisadas asfichas
denotificaco de pacientes suspeitos e confirmados. Foram,
ainda, redizadasvisitasdomiciliaresaos casosconfirmadose
entrevistas com outrosfuncionérios daCasade Salide notifi-
cadospor suspeitade FT. Também foram verificadastodasas
coproculturase hemoculturaspositivas de Salmonella, redli-
zadaspelolaboratorio daCasade Salide.

Além disso, juntamente com as equi pesdevigilanciasani-
térialocal eregional, foram realizadasvisitas asdependénci-
asrelacionadas as questGes alimentarese de meio ambiente
daCasade Salde.

Paraavigilanciaprospectivade FT entre osfuncionérios
do hospital, apartir deprimeiro dejaneiro de2005, definiu-se
como caso todo “funcionério daCasade Salide de Santosque
apresentar febre e quadro abdominal (obstipaco, diarréaou
dor abdominal), acompanhados ou ndo dos seguintes sinto-
mas. nauseas, vomitos, cefaléa, hepatomegalia, esplenome-
gdlia, astenia, ma-estar, rosfol atifica(manchasaverme hadas)
ou dissociacdo pulso-temperatura; oufebredeinicioinsidio-
S0 e persistente, sem sinais de localizaggo”. Para o estudo
retrospectivo, com base narevisdo de prontuérios de pacien-
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tes e funcionarios internados no hospitd e verificagdo dos
registroslaboratoriais, utilizou-seamesmadefinicdo acima,
estendendo-se aandise aosanosde 2003 e 2004.

Caberessaltar que essadefinicéo se aplicaanotificacdo
em gera de casos suspeitosde FT, sendo adoencade noti-
ficagdo obrigatdriaeimediataaos érgéosdevigilanciaepide-
miologicaloca, regiona ecentral.

Os casos confirmados| aboratoria mente sdo aquelescom
quadro clinico compativel eisolamento de Salmond latyphi
em culturas de sangue, urinaou fezes ou detecgdo por técni-
casdebiologiamoalecular. Os casos confirmados por critério
clinico-epidemiol 6gico sio aquel es com quadro clinico com-
pativel e epidemiol ogicamente associado aum caso confir-
mado por critériolaboratorial.

Para o estudo de portadores no hospital, individuos que,
gposenfermidadeclinicaou sub-clinica(assintométicos), con-
tinuam eliminando bacil os por vérios meses, manipul adores
de dimentos ou ndo, mas vinculados a éreas criticas, com
possibilidade de contaminag&o ambienta ou transmissio pes-
Soa-a-pess0a, Serdo realizadas coproculturas seqlienciaispara
adeteccdo de S. typhi, conforme estabelece o manua deori-
entagbesdaDDTHA/CVE sobre S typhi/ Febre Tiféide (http:/
Mww.cve.saude.sp.gov.br/htnvhidricalif_510FT.html).

Osexames|aboratoriaiscorrespondentesainvestigacdo em
curso estéo sendo realizados pelo AL Regional, paraisola-
mento daSalmonellaeencaminhadosao AL Central, paraa
sorotipagem e outrostestes complementares, incluindo-se os
debiologiamolecular paratentar determinar o perfil genético
dabactéria

Resultados preliminar es da investigacéo

Até o momento, foram identificados na Casa de Sallde
dois casos confirmados | aboratorialmente e 10 suspeitos,
em 2004 (Tabela2). Os casos confirmados sdo residentesdo
Guarujaefuncionarios da Casa de Salde de Santos, sendo
gueum delesevoluiu paradhito.

Dos casos suspeitosrastreados nainvestigagdo, em sete
foi encontradaa Salmonellasp. Entreeles, trésfuncionarios
da Casa de Salide (dois deles S. typhi) e quatro pacientes
provenientes da comunidade. Dessa forma, para o ano de
2004, foram obtidos dados de 10 pacientes (dois confirma-
dos e oito suspeitos, sendo seis casosfuncionariosdaCasa
de Salide), apresentados no Tabela 2 e Figura 2. Os trés
casosrestantes, funcionarios daCasade Salde, notificados
em dezembro, encontram-se em investigacdo |aboratorial.
Esses casos sio procedentes de Santos, Sdo Vicente, Guaruja
ePraiaGrande.

Para 0 ano de 2003, ja foram identificados mais quatro
pacientes com culturas positivas para Salmonella sp., cuja
investigacdo estaem andamento.

Todos os casos confirmados ou suspeitos apresentaram
febre e nausess; trés desenvol veram hepatoesplenomegalia.
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Tabela 2 - Resumo dos casos suspeitos e confirmados de febre tiféide entre pacientes e funcionarios. DIR XIX - Santos, 2004.*

Iniciais EJO ALO GSB ESSA NFGV EBS GLB AASG 0o0oTB HA
Idade 23 32 55 34 16 27 27 28 80 20
Sexo F F M F F F F F F M
Funcionério/ Técnica Camareira  Supervisor Instrumentadora  Paciente Auxiliar de Paciente Supervisor  Paciente  Paciente
paciente enfermagem lavanderia enfermagem Cco enfermagem enfermagem
maternidade UTI
Turno/ leito Noturno Diurno Noturno Diurno 2°(216/01) Diurno 1°(114) Diurno 2°(236/01) 2°(253/01)
DT Sintomas 27/12/04 29/10/04 1/12/04 17/12/04 2712104 6/4/04 20/9/04 22/12/04 22/12/04 25/12/04
Diagnéstico Abdome Dengue GECA GECA Salmonelose Salmonelose LES GECA DM/HAS GECA
agudo epse gravidez Colecistite anemia salmonelose GECA
calculosa
Evolugdo Obito
Febre Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Astenia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim
Nauseas Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Cefaléia Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Sim Sim Sim Sim
Vémitos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o N&o Sim
Dor abdominal Sim Né&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim
Diarréia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Esplenomegalia Sim Néo Sim Néo Néo Sim Néo Néo Néo Néo
Obstirpagéo Sim Sim Néo N&o Néo Néo Néo Sim Sim N&o
Tosse Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Sim Nao Nao Né&o Nao
Perfuragdo Sim Nao Néo Nao Néo Néo Néo Néo Néo Néo
Outros Mialgia, ictericia Mialgia Mialgia Anorexia Toxemia  Hepatomegalia Toxemia Mialgia Sonoléncia  Mialgia
choque séptico anorexia anorexia hipotensédo hipotenséo hipotensédo hipotensdo  artralgia anorexia hipotensédo
sonoléncia ictericia
mialgia anorexia
Hemocultura S. typhi Bacilogram  Negativa Negativa Néo Salmonella sp Nao Negativa Néo Néo
negativo realizada realizada realizada  realizada
Coprocultura Né&o realizada S. typhi Negativa Negativa Salmonellasp Salmonella sp Salmonella sp Negativa Salmonella sp Salmonella sp
Hb/Ht Anemia Normal - - Normal Anemia Normal - Normal Normal
Leucécitos Leucocitose Leucopenia - - Normal Leucocitose  Leucocitose - Normal Normal
Bast/ segm Desvio aesq  Desvio a esq - - Desvio aesq Desvioaesq Desvio aesq - Normal  Desvio a esq
Eosindfilos 0% 0% - - 1% 0% 0% - 1% 1%
Antibiético Amica/Rocefin/ Keflex Cipro Cloranfenicol Ofloxacino Cipro Cipro bactrim Cipro Cipro Cipro
Cipro/Flagyl Ampicilina

Duracéo 10 dias 10 dias 7 dias 2 dias Ign 10 dias Ign 7 dias Ign Ign
Bairro/ Cidade Morrinhos Il - Paecara - V. Belmiro - V. Mirim- Boqueirdo- Jd. Santana- V.Belmiro- V.Valéncia Embaré- Gonzaga-

Guaruja Guaruja Santos Praia Grande Santos Guaruja Santos S&o Vicente  Santos Santos
Refeitério Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Cantina Ign Sim Néo Nao Néo Sim N&o N&o Né&o N&o
Agua de pogo Sim Sim Sim Sim Ign Sim Ign Sim Ign Ign
Ambulantes Ign Nao Nao Néo Ign Nao Ign Néo Ign Ign
Contato Nao Néo Néo Néo Néo Nao Néo Néo Nao Néo

Fonte: Div Doencgas de Trnsmissdo Hidrica e Alimentar/CVE
*Dados atualizados até 11/1/2005

Quasetodos os casos apresentaram cefal éae astenia (90%).

A investigagdo sanitériado ambiente hospitaar encontra-se
também em andamento, tendo sdojaverificadoso sisemade
abastecimento edistribuicao dadgua, digposi¢éo dosresiduos
solidos, orefetdrio, copaselanchonete, ascondigdessanitarias
deéreasondetrabalham asfuncionariosqueadoeceram, escaa
defuncionérios, contatosentre eles, osprotocolosdecontrole
dainfecgdo hospitaar junto a CCIH, dentre outros aspectos,
incluindo-se os arredores do hospital, onde os funcionérios
podem ter feito suasrefeiges. A vigilanciasanitérialoca to-
mouvaiasmedidas, aém daseducativas, interditando um pogo

artesiano utilizado pelo hospital, por estar em desacordo com
asexigéndaslegas.

A investigacao das condi¢les sanitérias dos bai rros/muni-
cipiosde procedénciados pacientes (funcionariose ndo fun-
cionérios) também estdem andamento, verificando-se, con-
tudo, condi ¢es precérias de saneamento basico no bairro de
residénciade um dos casos confirmados.

A partir desses resultados, algumas hip6teses foram le-
vantadas paraexplicar os €l os epidemiol 6gicosdo surto: 1)
transmissao por fonte comum, relacionadaaa gumadepen-
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dénciado hospital (refeitério, lanchonete, fontes 4 -
de &guacomo bebedouro, pogo artesiano, tornei-
ras, entre outras); 2) transmissdo pessoa-a-pes-

Quadro clinico compativel
com febre tif6ide

soa, por meio de doentes ou portadores
assintométi cos proveni entes dacomunidade ou en-
trefuncionarios do hospital.

Recomendagdes

Com base nosresultados obtidos até o momen-
to, ndo sepode aindaconcluir sobreaviadetrans-
miss3o, isto &, confirmar ou descartar as hipéteses
|evantadas, estabelecendo-se aindavériastarefas
conjuntas paraaconclusdo dainvestigacéo, bem jan

mar abr mai jun jul ago set out nov dez

como recomendagdes:.

‘. Salmonella typhi

I salmonellasp. Il em andamento ‘

1. Afastamento dos funcionarios com suspeita
defebretifdide e de portadores, até o término

‘ C = comunidade F = funcionarios ‘

do tratamento adequado e realizagdo das
coproculturasde controle seqiienciais;

2. Reforgo asrecomendagBes deboaspréticasde
higieneno hospitd, taiscomolavagem deméos,
entreoutras, o que éfundamenta parabloque-
ar acadeiadetransmissao dadoenca;

3. Reforgo asboas préticas de produgéo/manipulagdo de
alimentos, tais como préticas de higiene nas cozinhas
(refeitorio elanchonete), lavagem das méos, cuidados
com aorigem damatéria-primae defornecedores (ali-
mentos previamente preparados), desinfecggo dos dli-
mentos crus, controle de pontoscriticos, refrigeragdo e
armazenamento adequados dos alimentos, paramentos
dosfuncionarios, afastamento de portadores (pesquisa
em andamento), dentre outros aspectos;

4. Redlizagdo da coleta de exames de coprocultura e
hemoculturadosfuncionérios ou pacientes com quadro
clinico compativel comfebretifoide;

5. Andlisedebiologiamolecular (Pulsed Field) dosisola
dos de S typhi relacionados com o surto pelo IAL
Central;

6. Delineamento de um inquérito (estudo descritivo re-
trospectivo) de pacientesinternados na Casade Salide
nos meses de setembro, outubro e novembro de 2004,
paraverificar sinaise sintomas compativeiscom febre
tif 6ide nostrés meses posteriores asuaatahospitaar;

7. Levantamento, junto ao Centro de Processamento de Da-
dos do hospital, das variaveis constantes do sistemade
informagdo deinternacio, parao delineamento posterior
do estudo epidemiol 6gico defunciondriose pacientes;

8. Estabelecimento deum fluxo em quetodasas cepasde
Salmonellaisoladasem culturas sejam enviadasao Ins-
tituto Adolfo Lutz paratipagem;

9. Aplicacdo dafichaeaboradaparaavigilnciaepidemio-
| 6gicadefebretifdide nosfuncionériosdaCasade Salide
gue preencherem adefinicdo de caso descritanamesma;

10. Redlizagdo deum inquérito retrospectivo entrefuncio-
narios dos setores criticos do hospital, bem como dos
setores onde ocorreram outros casos suspeitos entre
funcionérios;

11. Investigag8o de sintomas gastrointestinai s (buscativa)

Figura 2 - Curva epidémica dos pacientes e funcionarios suspeitos/
confirmados de febre tiféide, segundo data de inicio dos sintomas. DIR
XIX - Santos, 2004.

em pacientes que reinternarem até trés meses apos a
Ultimainternagao;

12. Revisdo dos prontuérios dos pacientes com culturas
positivas (Salmonella §p.) encontradas nosanos de 2003
e2004;

13. Avaliaco clinicados 34 funcionarios daequipe deen-
fermagem que cuidaram dos pacientesidentificadoscom
culturas positivas para Salmonella sp. em 2004;

14. Levantamento de dadosde outrasfontesderegistro ofi-
ciaissobrediarréiaeoutros quadros gastrointestinaise
diagnosticossimilaresao quadro de FT (AlH/Datasus,
MDDA, VEDTA, etc.);

15. Reforgo asinvestigagOesdascondigies sanitériasderuas
e bairros dos municipios onde moram os pacientes con-
firmadosesuspeitosdeFT (funcionariosendo funciona
rios), com monitoramento ambiental eoutras medidas,

16. Alertaacomunidade médicalocal elaboratériosparaa
notificagdo imediata de casos suspeitos de FT e de
Salmonellas detectadas naregido daBaixada Santista,
com envio dosisoladosparao |AL paraatipagem;

17. Alertaacomunidade médicaem geral paramaior aten-
¢do a quadros suspeitos de FT, ficando a cargo da
DDTHA/CVE a€laboragéo de um breveinforme técni-
co paraser divulgado através dosboletinsdo Conselho
Regional deMedicina.

Existem ainda muitas etapas a serem cumpridas nessa
investigacao, inclusive a possibilidade de se realizar um
estudo epidemiol égico analitico com os casos (doentes e
portadores) detectados a partir do estudo descritivo paraa
deteccdo da via de transmissdo. O que apresentamos fo-
ram osresultados preliminares de um estudo exploratorio,
paradivulgar acomunidade médico-cientificao trabalho
cooperativo realizado por institui¢cBes de diversasinstan-
cias, com o objetivo de estabel ecer o controledacadeiade
transmissdo dafebretifdideapartir do esclarecimento das
causas do surto.



