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MANUAL DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

NOROVIRUS/NOROVIROSES

1. Descri¢cdo da doenga — as noroviroses representam um grupo de doencas de origem
viral, conhecidas como gastrenterites virais ou ndo bacterianas agudas, causadas pelo
virus Norovirus (anteriormente chamado de Norwalk-like virus) da familia Caliciviridae.
As caliciviroses sdo consideradas, no mundo, uma importante causa de gastrenterites
em humanos e animais. Doenca relacionada a transmissdo por agua e alimentos e a
aglomeragdes humanas, é considerada clinicamente banal, auto-limitada, leve ou
moderada, com duracdo, em geral, de 1 a 3 dias, caracterizada por nausea, vomito,
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, freqlientemente muito intensos. Estudos mostram que em
30% das infeccOes os casos sdao assintomaticos. As noroviroses sdo altamente
contagiosas, e menos que 100 particulas virais sdo suficientes para infectar um
individuo. Por esse motivo, a transmissdo pessoa-a-pessoa pode contribuir
sobremaneira para a disseminacdo do surto. Normalmente se desenvolve 24-48 horas
apods a ingestdo de alimento ou 4agua contaminada e dura de 24-60 horas. Quadros
graves ou hospitalizacdo pela doenca sdo raros, porém, alguns pacientes,
especialmente criangas, podem necessitar de internagdo para reidratacdao endovenosa
devido a intensa perda de liquidos causada pela diarréia e vomitos, e pela dificuldade
de reposicdo oral (1-3). Na pratica clinica observa-se ainda que criangas e adultos
podem desenvolver, apds a doenga, intolerancia transitéria a lactose.

2. Agente etioldgico — Norovirus (género), da familia Caliciviridae, é o nome oficial
aprovado para o grupo de viroses anteriormente descrito como “Norwalk-like viroses”.

E o protétipo de uma familia de pequenas
estruturas virais (SRSVs) classificadas como
calicivirus. Eles contém uma fita de RNA de 7.5
kb e uma Unica proteina estrutural de cerca de
60 kDa. As particulas virais de 26-35 nm tém
uma densidade flutuante de 1.39-1.40 g/ml em
CsCl. Figura 1 — Norovirus em 3D
Fonte: Wheeler RE (4)

A familia consiste de varios grupos de virus distintos sorologicamente que foram
nomeados pelos lugares onde os surtos aconteceram. Nos EEUU, as cepas Norwalk e
Montgomery sdao sorologicamente relacionadas, mas, distintas das cepas Hawaii e




Snow Mountain. Foram identificadas as cepas Taunton, Moorcroft, Barnett, e Amulree
no Reino Unido e as cepas Sapporo e Otofuke no Japdo. Sdo cinco géneros de virus:
Norovirus, Sapovirus, Lagovirus, Vesivirus e Nebovirus, baseados em suas
caracteristicas genémicas. Os virus dos géneros Lagovirus, Vesivirus e Nebovirus sao
até o momento, exclusivo de animais, enquanto que os virus dos géneros Sapovirus e
Norovirus, infectam principalmente seres humanos (5). Os norovirus sdo divididos em
5 genogrupos geneticamente distintos (GlI, Gll, Glll, GIV e GV), com pelo menos 31
genotipos. Os genogrupos Gl e Gll e GIV infectam humanos, com a predominancia dos
genogrupos Gl e Gll. Os animais sdo infectados pelos genogrupos Glll (suinos e
bovinos) e GV, encontrando-se GIV em caes (5-15).

3. Ocorréncia — de distribuigdo mundial e comum, ocorre na maioria das vezes em
surtos, afetando grupos de todas as idades. Estima que cerca de 23 milhGes de casos
de gastrenterites agudas sdo causados, anualmente, pelo norovirus nos EEUU, e que
pelo menos 50% dos surtos de origem alimentar seriam noroviroses. Surtos nos EEUU
sdo mais freqlientemente associados ao consumo de frutos do mar crus, atingindo
mais de 50% da populacdo maior de 18 anos de idade. Os locais de ocorréncia desses
surtos incluem restaurantes, refeicGes de avido, navios de cruzeiros, escolas, hospitais,
assim como grupos de pessoas em férias, em locais como praias, estancias turisticas,
parques aquaticos e outros com grandes aglomera¢6es humanas (3,4,13-22).

No Estado de S3do Paulo, dados referentes aos surtos de doencas de transmissdo
hidrica e alimentar (DTA) notificados no periodo de 1999 a 2008 (2.712 surtos com
76.697 casos), mostraram a seguinte distribuicdo: bactérias, 19,3%; virus, 20,8%;
parasitas, 3,3%; toxinas e outros contaminantes quimicos 0,8%; e, sem identificacdo do
agente etioldgico, 44,2% (23,24). Destaca-se que, no periodo em questdo, os testes
para identificacdo de virus, restringiam-se quase exclusivamente ao rotavirus,
identificando-se, em decorréncia, os rotavirus que apresentaram uma positividade
média de 24% no periodo anterior a introdugdo da vacina, declinando para 14%, no
periodo pds-vacinacao. Esses dados mostram que as amostras de diarréias envolvidas
em surtos suspeitos de causas virais, e negativas para o rotavirus, representaram
respectivamente nos periodos acima, 76% e 86% (Fonte: IAL e DDTHA/CVE).

Em 2008, com vistas a aprimorar a avaliacdo do impacto da vacina contra rotavirus e
diferenciar os agentes etioldgicos das gastrenterites virais, iniciou-se a implementagao
de testes para norovirus para determinadas amostras com resultados negativos para
rotavirus, obtendo-se, conforme os dados de exames realizados pelo Instituto Adolfo
Lutz ( IAL), cerca de 16% de positividade para o norovirus. Em 2009, enquanto a
positividade para rotavirus declinou para pouco mais que 2%, a de norovirus foi de
31% (Fonte: IAL, 2009).

De 1999 a 2008, entre o total de surtos de DTA notificados foram diagnosticados
apenas 3 surtos (0,1%) por norovirus, com 254 (9,4%) casos (Fonte: DDTHA/CVE),
identificados a partir da padronizacdo e implantacdo da técnica de Transcriptase
Reversa - Reacdo em Cadeia pela Polimerase (RT-PCR) no IAL para diagndstico do
norovirus (25). Em 2009, com a ampliacdo da realizacdo destes testes especificos,
entre os 391 surtos de DTA notificados com 7.257 casos, foram identificados 15 (3,8%)



surtos por norovirus envolvendo 2.288 (31,5%) casos, parte confirmada por critério
laboratorial, e a grande maioria por critério clinico-epidemiolégico; mediana de 17
casos/surto e variacdo de 2 a 1968 casos. Esses surtos foram detectados nos seguintes
municipios: Catanduva, Mongagud, Piracicaba, Pitangueiras, Praia Grande, Ribeirdo
Preto, Sabino, Sdo Paulo, Taubaté e Votuporanga (Fonte: DDTHA/CVE, 2009, dados
preliminares).

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; no ano de 2009, mais de 70% dos surtos com esse agente ocorreram
de janeiro a margo.

4. Reservatodrio - seres humanos sdo o reservatério conhecido para os genogrupos
especificos que infectam humanos. Outros genogrupos infectam animais, causando
gastrenterites em bovinos, suinos, caninos, e outros animais carnivoros (1,6,8-12)

5. Periodo de incubacdo - usualmente de 24 a 48 horas (mediana em surtos, 33 a 36
horas), podendo, contudo ocorrer 12 horas apds a exposicdo a infectantes; estudos em
voluntarios mostraram uma faixa de variacdo ampla de 10 a 50 horas (1-3,14, 26).

6. Modo de transmissdao — sdo transmitidos primariamente por via fecal-oral, e por
vOmitos, por consumo de agua ou alimentos contaminados com fezes humanas, ou
diretamente disseminados de pessoa para pessoa. Contaminacdo ambiental por
esgotos ou de objetos que podem ser levados a boca também sdo fontes de infeccgao.
A aerolizacdo de vomitos que formam gotas que podem contaminar as superficies ou
alcancarem a mucosa oral e serem engolidas parece explicar a rapida dissemina¢do em
hospitais e intra-domicilios. Surtos recentes apontam para a importancia dos
alimentos, frutos do mar e agua, com transmissao secundaria para os membros da
familia. Embora, a eliminagdo de virus possa ocorrer na fase pré-sintomatica,
usualmente, a mesma comeca logo no inicio dos sintomas e pode se estender por até 2
semanas apos a recuperacdo do individuo. Ndo esta claro, porém, se a infectividade
desses virus eliminados permanece apds 72 horas da cessacdao dos sintomas (2-
4,14,26) (v. Tabela 1 com as caracteristicas das noroviroses que propiciam a
disseminacao da doencga durante surtos).

Este virus é relativamente estavel no meio ambiente e sobrevive ao congelamento,
bem como ao aquecimento até 60° C. Resiste a cloracao até 10 ppm, ou seja, os limites
permitidos em legislagdo e seguros a saude humana, referentes a adi¢cao de cloro na
agua ndo sao suficientes para inativar o virus. A agua sanitdria caseira mostra-se
efetiva para limpeza de superficies. Desinfeccdo com calor (acima de 60° C) pode ser
feita em locais ou em materiais que ndao possam ser submetidos a dgua sanitdria. Em
contaminacdo de pocgos artesianos ou em locais com problemas na rede de
abastecimento, ferver a agua para consumo humano é uma medida cautelar
importante para interromper a transmissdao da virose até a solugdao definitiva dos
problemas ambientais (4,14,26).



Tabela 1 - Caracteristicas das Noroviroses que facilitam a disseminacdo em
surtos/epidemias

Caracteristicas Observagao Conseqliéncias
Baixa dose infectiva < 10’ particulas virais Gotas e disseminagdo pessoa-a-
pessoa, transmissdo secundaria,
ou disseminacdo por
manipuladores de alimentos
Periodo  assintomatico com | <2 semanas Aumenta o risco de transmissao
eliminagdo secunddria ou problemas no
controle de manipuladores de
alimentos
Estabilidade ambiental Sobrevivéncia ao congelamento, | Dificuldade em eliminar a
a0 aquecimento até 602 C e ao | contaminagdo das aguas; virus
cloro até 10 ppm se mantém em gelo e em frutos
do mar, especialmente ostras
Diversidade genética das cepas Multiplos tipos genéticos Requer diagnéstico com

técnicas mais avangadas; as
infeccdes se repetem nos
individuos pelos multiplos tipos
genéticos e dificuldades em
calcular a prevaléncia

Auséncia de imunidade | Re-infec¢Oes InfeccGes em crianca ndo
duradoura conferem imunidade na idade
adulta; dificuldades em se
desenvolver uma vacina eficaz
com protecdo prolongada

Fonte: Traduzido e adaptado de CDC. Norwalk-like viruses: public health consequences and outbreak
management. MMWR 2001; 50(No.RR-9):1-17.

7. Susceptibilidade e resisténcia - Todos os individuos sdo susceptiveis. Mecanismos
de imunidade nao sao claros, podendo ocorrer re-infecgdes, devido inclusive, a grande
variedade genética. Observa-se uma curta imunidade por um periodo de 14 semanas.
Niveis de anticorpos pré-existentes ao norovirus ndo indicam o grau de
susceptibilidade ou resisténcia. Estudos mostram que a doenga parece ser mais
freqliente em adultos e criangas de maior idade do que em menores de 5 anos (1-
3,14,15).

8. Diagndstico - A identificagao do virus pode ser feita em amostras de fezes com o uso
de técnicas moleculares (RT-PCR) empregando-se reagentes especificos e metodologia
“in-house”, e atualmente, técnica imunoenzimatica (ELISA) disponivel comercialmente.
O diagnéstico especifico da doenca sé pode ser feito por laboratérios que possuam
técnicas e reagentes especificos. A identificagdao do virus pode ser feita em amostras
de fezes com o uso de microscopia eletronica direta e imunoensaios. Testes de
identificacdo de anticorpos no sangue também sdo um meio diagndstico, devendo-se
observar a soroconversao na fase aguda e na convalescéncia (pouco aplicadvel em
diagnéstico de surtos). Nos ultimos 10 anos, nos EEUU, o diagndéstico de rotavirus
como causa de surtos tem aumentado a partir da utilizacdo do teste de RT-PCR,
realizado pelos varios laboratérios de saude publica, com capacidade para testes de
PCR em tempo real. O seqlienciamento de cepas do virus tem sido importante tanto
para a pratica clinica como nas amostras ambientais, pois contribui de maneira
decisiva para a investigacdo epidemioldgica com vistas a estabelecer o elo entre os
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casos e determinar a fonte comum de transmissdao, nem sempre possivel de se obter
por meio dos inquéritos epidemiolégicos de tais surtos (3,6,10,14, 27-30).

No Estado de Sdo Paulo, o IAL vem implementando esse diagndstico, em acordo com o
CVE, ampliando a realizagao dos testes em amostras de fezes, testadas primeiramente
para rotavirus. As amostras provenientes de surtos de diarréia também sao testadas
empregando-se as técnicas de ELISA para a identificagao de antigeno de norovirus e de
RT-PCR para detecgdo do genoma viral.

Recomendac¢bes para a coleta de amostras de fezes, para testes de rotavirus e
norovirus, segundo o Protocolo de Coleta, Acondicionamento e Transporte de
Amostras Bioldgicas — Laboratério de Virus Entéricos/IAL Central (Gastrenterites
Virais): deve-se coletar uma amostra de fezes do paciente, até no mdaximo o 52
(quinto) dia do inicio dos sintomas clinicos, em coletor universal padrdao com tampa
rosqueada (5 gramas), devidamente identificado, embalado individualmente em saco
plastico. Em criangas pequenas, com fezes muitas liquidas, e na impossibilidade de
coleta de fezes em frasco coletor, pode-se enviar a fralda com fezes, devidamente
embalada em saco plastico e identificada. As amostras devem ser mantidas em
geladeira (4°C positivos) por no maximo 24 horas apoés a coleta e apds, caso ndo sejam
ainda enviadas ao laboratério, devem ser mantidas em freezer, a — 20° C. O transporte
deve ser feito em caixa isotérmica com gelo recicldvel, encaminhado ao IAL Regional e
deste para o Setor de Virologia no IAL Central (31). As amostras devem ser coletadas
antes da administracdo de medicamentos, e enviadas ao laboratdrio, acompanhadas
da ficha de solicitacdo de exames devidamente preenchida conforme as orientacdes da
vigilancia epidemioldgica e do laboratério.

9. Conduta médica e tratamento - o principal tratamento para as gastrenterites virais
consiste de hidratacdo e reposicdo de eletrdlitos, por meio de sais orais ou soro
caseiro, e hidratagdo endovenosa nos casos mais graves. Nao ha vacina para prevenir o
norovirus, assim como nao hd um medicamento especifico desenvolvido para este
virus. Entretanto, uma droga recentemente lancada no mercado, denominada
nitazoxanida, com nome de fantasia Annita®, ja em utilizacdo para tratamento de
varias parasitoses, tem sido indicada para tratamento de rotavirus e norovirus, e
segundo alguns estudos, mostrou ser efetiva na redugdao do tempo de duragao da
doenga, com atividade anti-viral decorrente de um mecanismo de provavel atuagao na
sintese da proteina viral, inibindo a replicagdo viral, e podendo reduzir a excregdao do
virus. O medicamento é apresentado em suspensdo oral e em comprimidos, nao sendo
indicado para menores de 1 ano. Para criangas acima de 12 meses preconiza-se 7,5
mg/kg de peso 2 vezes por dia, a cada 12 horas, por 3 dias consecutivos. Para criangas
acima de 12 anos e adultos, 1 comprimido de 500 mg, 2 vezes por dia, a cada 12 horas,
por 3 dias consecutivos. Efeitos adversos, contra-indicagdes, precaugdes e outras
orientacdes devem ser obtidas junto aos guias médicos/guias de especialidades
farmacéuticas e em literatura especializada (32-34).

Na pratica clinica, infectologistas e gastrenterologistas vem utilizando esse
medicamento em pacientes com manifestacbes clinicas de gastrenterites virais,
observando beneficios especialmente na reducdo da duracdo do quadro. Do ponto de



vista de controle e preven¢ao de surtos, o medicamento poderia contribuir para a
reducdo da propagacdo de casos pessoa-a-pessoa, complementarmente as medidas
sanitarias imprescindiveis para interromper a transmissdo da doenca, quando da
identificacdo de uma fonte primaria de infec¢do, agua ou alimentos ou devido a outros
fatores ambientais.

Assim, é de importancia que os médicos que atendem pacientes com diarréia
conhegam essas propriedades do medicamento e avaliem para cada caso, seja em
funcdo das caracteristicas clinicas, da anamnese e de doencas/antecedentes do
paciente, do grupo de risco (criangas, idosos, gestantes e imunodeprimidos), bem
como dos fatores de risco expostos, a pertinéncia ou ndo dessa prescrigdo. O
medicamento ndo pode ser tomado sem indicagao médica.

10. Alimentos relacionados a transmissao da doenga — a fonte primdria mais comum
dos surtos tem sido a dgua, tais como a dgua de abastecimento de cidades, lagos,
piscinas, agua armazenada por navios, etc.. Conhecer a origem da contaminacdo dos
alimentos é importante para a prevencdo e controle da doenca. Frutas, verduras,
legumes e frutos do mar, ingeridos crus ou mal cozidos, sao freqiientemente alimentos
implicados em surtos por norovirus. Moluscos bivalves sdao importantes veiculos de
transmissdao, uma vez que s3ao capazes de concentrar microrganismos patogénicos,
especialmente quando extraidos/cultivados em regiGes costeiras contaminadas por
esgotos. A contaminacdo pode ocorrer ainda via manipuladores de alimentos doentes.
A identificacdo do virus, em frutos do mar, pode ser feita por radioimunoensaio.
Técnicas de biologia molecular tém contribuido para a identificacdo do virus em
amostras clinicas e em alimentos (1,2,14-15,35-36). A implantacdo desses métodos,
como rotina diagndstica, é de fundamental importancia para o desenvolvimento de
politicas sanitarias visando prevencado e controle de surtos causados por esse virus.

Exames laboratoriais para identificacdo de virus em agua ou em outros espécimes
ambientais ndao sdo de rotina. Amostras ambientais devem ser coletadas em surtos,
em fontes/fatores de risco de transmissdo que se mostraram fortemente suspeitos na
investigacdo epidemioldgica. As coletas de amostras de agua exigem filtracdo especial
em membranas, com captacdo de grandes volumes (cerca de 400 litros) para a devida
concentracdo, necessaria para se obter a identificacdo do virus. No Estado de Sdo
Paulo, em surtos, a CETESB realiza esses exames, por solicitacdo do CVE, utilizando
metodologia de identificagdo de virus por bacteriéfago/indicador de E. coli e outras
para enterovirus.

A detecgdo de virus entéricos humanos em aguas (superficiais e subterraneas brutas,
tratadas e residudrias) requer recursos materiais e humanos que estdo além das
possibilidades da maior parte dos laboratdrios. A técnica classica, que fornece
informacdo sobre a infecciosidade do microrganismo, requer a utilizacdo de culturas
celulares, mas sdo necessdrias varias semanas para obtencdo dos resultados, uma
desvantagem a ser considerada. Além disso, para importantes géneros de virus
entéricos nao existem culturas de células sensiveis. Este € o método de analise
atualmente utilizado pelo Laboratério de Microbiologia e Parasitologia da CETESB para
detecdo de Enterovirus, um importante género dentre os virus entéricos.



Os métodos mais modernos, que empregam os recursos da Biologia Molecular, exigem
equipamentos sofisticados e caros, e, em sua maioria, ndao fornecem dados sobre a
viabilidade e infecciosidade dos virus. Essas duas técnicas de deteccdo exigem etapas
prévias, incluindo-se inicialmente uma concentra¢cdo da amostra de d4gua, uma vez que
no meio hidrico as concentragdes dos virus podem ser bastante baixas. Para aguas
superficiais e subterraneas brutas o volume a ser coletado é de 20 a 100L, enquanto
que aguas tratadas requerem volumes de 400 a 1000L. Esses volumes de amostra
podem ser concentrados por filtracdo em cartuchos ou membranas. Apds essa
filtracdo, o material retido nos filtros deve ser eluido, o que resulta ainda em volumes
relativamente grandes, sendo ainda necessdria uma concentracdo secundaria (ou
reconcentracdo), que pode ser realizada por floculacdo organica, precipitacdio com
polietileno glicol, ou ultracentrifugacdo. Seguem-se etapas de eliminacdo de
interferentes (bactérias e fungos para cultura celular, substancias quimicas para a
Biologia Molecular). Tendo em vista a complexidade dessas analises, uma estratégia
alternativa bastante utilizada consiste na utilizacdo de microrganismos indicadores da
presenca de virus, mas para esse fim, as bactérias classicamente empregadas
(coliformes termotolerantes, enterococos e Escherichia coli) sdo substituidas por virus
que infectam bactérias, denominados colifagos ou bacteriéfagos. Em virtude de sua
natureza viral (sdo estruturalmente semelhantes a muitos virus RNA encontrados em
aguas que contém contaminacdo fecal ) esses microrganismos sdo considerados
melhores indicadores da presenca de virus humanos em amostras ambientais (37-40).

Para a identificacdo do norovirus em dagua o filtrado concentrado é encaminhado ao
Servico de Virologia do IAL para analise. No momento, os laboratérios do IAL e da
CETESB estdo implementando metodologias para aumentar a sensibilidade de
detecc¢do de norovirus, com a padronizagao da técnica de PCR em tempo real.

11. Vigilancia de surtos e epidemias e medidas de controle

11.1. Notificacdo de surtos - servicos de saude, médicos e laboratérios devem
notificar a ocorréncia de surtos (2 ou mais casos suspeitos de gastrenterite viral com
vinculo epidemioldgico) as autoridades de vigilancia epidemioldgica da cidade onde os
casos foram atendidos, ou a regional de saude, para que se desencadeie a investigagao
de possiveis fontes comuns primadrias de infec¢ao e para a tomada de medidas
sanitdrias de controle do surto e prevengdo de novos casos. Em nivel central, os surtos
devem ser notificados a Central de Vigilancia Epidemiolégica/Disque CVE, no telefone
€ 0800-55-5466.

Alguns critérios epidemioldgicos foram propostos, complementarmente as técnicas
microbioldgicas, para determinar se um surto de gastrenterite é de origem viral
(critérios de Kaplan): 1) duracdo média ou mediana da doenca de 12 a 60 horas; 2)
periodo de incuba¢cdo médio ou mediano de 24 a 48 horas; 3) mais que 50% dos casos
com vomito; 4) auséncia de agente etioldgico bacteriano (3, 14, 41-43).



A observacgao dessas caracteristicas clinicas dos casos e a quantificacdo dos mesmos na
construcdo da curva epidémica do evento e célculo dos coeficientes de incidéncia, em
determinado periodo de tempo e espaco, podem sugerir a etiologia viral e os fatores
de risco relacionados, possibilitando a reorientagdo nas coletas de amostras clinicas e
de objetivos nas investigacGes epidemioldgicas e sanitarias.

11.2. Medidas preventivas — embora a transmissao pessoa-a-pessoa seja um fator
determinante na extensao do surto, o evento que deu a origem ao mesmo, em geral,
relaciona-se a um veiculo de transmissao comum, como agua ou alimentos. Ao lado da
divulgacdo intensa das medidas de higiene e cuidados pessoais para reduzir a
transmissao entre familiares e grupos de pessoas, as vigilancias, epidemioldgica e
sanitaria, devem desenvolver todos os esforgos para tentar identificar a causa primaria
dainfeccdo.

- Prevengdo das Doengas Transmitidas por Agua e Alimentos:

Todos os dias milhdes de pessoas no mundo adoecem devido as doencas transmitidas
por agua e alimentos - viajantes em trabalho ou turistas, grupos em navios de
cruzeiros, grupos militares, etc., estimando-se que o norovirus seja um dos principais
responsaveis por epidemias de gastrenterites com caracteristicas virais nas duas
ultimas décadas (44-47).

No Estado de S3do Paulo, com o aumento da sensibilidade do sistema de vigilancia
epidemioldgica na captacdo de casos de doenca diarréica aguda e devido a
implementacdo de técnicas laboratoriais, observa-se que nos finais e inicios dos anos,
nos meses de verdo é freqgliente o aumento de casos de diarréia aguda, com ou sem
ocorréncia de surtos, principalmente, em cidades com intenso afluxo de pessoas, como
cidades litoraneas e turisticas.

Nesses locais, devido ao aumento populacional que triplica ou quadruplica a
populacdo, sdo inimeros os fatores de risco que concorrem para a ocorréncia de casos
de doenca diarréica aguda: 1) Ingestdo de alimentos preparados sem higiene, e ou
mantidos sem refrigeracao, vendidos em barraquinhas ou por ambulantes, 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, isto é,
produtos que podem ter sido preparados com dgua contaminada, de bica ou de pogos,
ou sem higiene necessaria. Agua mineral sé deve ser adquirida quando de marca
conhecida e licenciada pela vigilancia sanitdria e de estabelecimentos idoneos, com
alvard da vigilancia sanitaria; 4) Habito de levar alimentos prontos para praia ou
acampamentos sem a conservacao 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
improéprias, ou em rios/corregos poluidos, ndo liberados para lazer. Em temporada de
chuvas, e de enchentes, esse fator de risco se agrava, pois, espalham-se para as
colecdes hidricas, lixo, restos de alimentos, esgoto, etc., aumentando as areas com
poluicdo; 6) Interrupgao no fornecimento de agua de abastecimento publico,



problemas no tratamento da agua ou acidentes na rede de distribuicdo, que podem
favorecer a entrada de microrganismos e sua contaminagao, entre outros fatores.

Sabe-se que na presenca de multiplos fatores de exposi¢cdo, o aumento da ocorréncia
de casos ou de grupos de surtos, em geral, deve-se a inUmeros patégenos, 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.

Dessa forma, para prevenir as doengas transmitidas por dgua e alimentos, orientagdes
basicas devem ser seguidas como: lavar com freqliiéncia e sempre as maos antes de
manusear e consumir alimentos; cozinhar bem os alimentos; lavar e desinfetar bem
frutas e verduras; ndo consumir alimentos de procedéncia desconhecida e de locais
sem higiene; se desconfiar da dgua, fervé-la para eliminar todos os microrganismos,
entre outras recomendacdes que podem ser obtidas consultando os informes desta
Divisdo, no link: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/dta_menu.html (23,24). As
recomendagdes da oMsS podem ser acessadas nos links:
http://www.who.int/foodsafety/consumer/5keys/en e
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/cinco _pontos/index.htm (48).

- Cuidados no atendimento aos pacientes e na prevengdo de surtos em hospitais:

A aerolizacdo de vomitos e a contaminacdo fecal de superficies podem causar surtos
em hospitais e outros servicos de saude. A CCIH deve enfatizar os procedimentos de
limpeza e desinfeccdo de rotina ja estabelecidos na instituicdo, bem como reforcar as
medidas de precaucao adequadas para o atendimento ao paciente com gastrenterite
viral, com vistas a prevenir a transmissao intra-hospitalar.

- Medidas de precaugdo e isolamento:

Para o atendimento ao paciente suspeito de infeccdo por norovirus recomenda-se
seguir as medidas de precaucdo padrdo com intensificacdo a pratica de higienizacao
das maos. Entretanto, devem-se somar aquelas as precaugdes de contato no cuidado
ao paciente que apresenta diarréia incontinente ou a crianga em uso de fraldas,
durante um surto intra-hospitalar de gastrenterite viral e quando houver a
possibilidade de respingos que podem contaminar roupas, pele e mucosas.

Durante a desinfec¢ao de superficies em areas contaminadas com vomitos e fezes de
casos suspeitos, o funciondrio da limpeza deve também utilizar mascara cirurgica, pelo
risco de contaminagao por aerossolizagao de particulas virais. Recomenda-se a
internagao do paciente suspeito em quarto privativo, ou quando nao for possivel,
realizar a coorte desses pacientes, separando-os em enfermarias exclusivas, com
equipes e equipamentos também exclusivos (6, 14, 26).

- Surtos em navios e avides:

A investigacdo, tal como em qualquer surto ou epidemia, é fundamental para a
determinacdo dos veiculos/fontes de transmissdo e tomada de medidas de controle.
OrientacGes aplicdveis a prevencdao de doencgas transmitidas por agua e alimentos e
cuidados de higiene pessoal devem ser divulgadas de imediato com vistas a reduzir a
propagacdao de casos. Surtos em navios e avides sdo de notificacdo obrigatdria a



ANVISA e a Vigilancia Epidemiolégica local. No Estado de S3ao Paulo, devem ser
imediatamente notificados também a Central CVE/Disque-CVE (0800-55-5466).

- Cuidados para impedir a disseminagédo do norovirus no domicilio

Pessoas doentes devem ser afastadas das atividades que possam facilitar a
disseminacdo do virus em outros ambientes como escola, trabalho ou lazer, até a
plena recuperagao. Mesmo quando recuperados, devem lavar freqlientemente as
maos e nado realizar tarefas, até pelo menos 24-72 horas ap0s a cessagao dos sintomas,
como preparo de alimentos, cuidado de outras pessoas, limpeza de ambiente e
lavagem de roupas, pois pode ocorrer transmissdo da doenca para outras pessoas.

A higienizagdo das mados por lavagem com agua e sabdo antes e depois do uso de
sanitdrio, na ocorréncia de vOmitos, de tosse, de espirro, antes do preparo de
alimentos, na troca de fraldas, no cuidado com outras pessoas doentes, deve ser
enfatizada em todas as oportunidades, por ser a medida de prevencdo mais
importante para se evitar a infeccdo cruzada (pessoa-a-pessoa ou de
superficies/objeto contaminado para pessoa).

Depois da limpeza do ambiente, de lavagem de roupas, da retirada de luvas utilizadas
na limpeza, as maos devem ser bem lavadas. No domicilio, todas as pessoas devem ser
orientadas sobre o modo de transmissdo da doenca (fecal-oral, com transmissdo direta
ou indireta do agente) e quanto a importancia da adesdo as recomendac¢bes de
prevencao de novas infecgbes.

O cuidado no preparo de alimentos e a limpeza ambiental sdo questdes que ndo
podem ser descuidadas, tendo em vista a sobrevivéncia do virus em superficies
inertes. Como agua e alimento contaminados podem estar implicados na transmissao
do norovirus, é preciso saber a procedéncia dos alimentos, e sempre cozé-los ou
reaquecé-los adequadamente para o consumo. Suas sobras devem ser imediatamente
armazenadas em geladeira.

Ndo se pode esquecer também de verificar as condi¢Ges de abastecimento de dgua no
domicilio, incluindo-se a verificacdo da caixa d’agua, e na suspeita de algum problema,
ferver previamente a dgua para consumo, inclusive para lavagem de utensilios, de
verduras e frutas, as quais devem também ser higienizadas com hipoclorito de sédio a
2,5%.

- Limpeza e desinfec¢do dos ambientes

Superficies em geral - as superficies (pisos, paredes, moveis, telefones, macanetas de
portas, torneiras, teclados de computador, interruptores de luz, tapetes e outras),
quando contaminadas por vomitos e/ou fezes de pacientes, podem desempenhar um
papel importante na transmissdo cruzada do norovirus. Os seguintes passos devem ser
seguidos para facilitar o procedimento de limpeza das superficies contaminadas (49-
53).

1) Uso de luvas: A pessoa que ird fazer a limpeza deve colocar luvas proprias para

limpeza (de borracha);
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2) Retirada da matéria organica/secre¢Ges (vOmitos, fezes): colocar sobre as
secrecOes papel absorvente, na quantidade necessaria para a maxima absorg¢do
possivel. A seguir o papel deve ser recolhido, colocado em saco plastico, que
deve ser hermeticamente fechado, sem agitacdo, para evitar a formagao de
aerossois;

3) Retirada dos residuos restantes: utilizar novamente papel absorvente, que deve
ser descartado conforme o procedimento descrito anteriormente;

4) Lavagem da area afetada: lavar com dgua e sabao, utilizando preferencialmente
panos que possam ser descartados apdés o uso (tipo “Perfex”, TNT). A
desinfeccdo dessa drea nem sempre é possivel, pois o desinfetante eficaz para
o norovirus, o hipoclorito de sédio (agua sanitaria) ndo pode ser utilizado em
superficies metalicas, em pecas ou pisos de marmore, carpetes, pisos ou pecas
envernizadas, pelo risco de corrosdo ou danificagao do acabamento;

5) Lavagem das luvas: antes de retira-las, lave-as cuidadosamente, de forma que a
agua da lavagem das luvas ndo entre em contato com as maos. A seguir retire
as luvas e coloque-as em solu¢do com agua sanitaria (aproximadamente 10.000
ppm), por 30 minutos, para desinfeccdo (v. Tabela 2);

6) Lavagem vigorosa das maos: lave vigorosamente as maos - palma, dorso, entre
os dedos e antebracos, com agua e sabao.

Instalagbes sanitdrias - Deve ser realizada da mesma forma descrita para as
superficies em geral. Deve ser feita sempre que houver sujidades, e no minimo, uma
vez ao dia. A desinfeccdo do vaso sanitdrio deve ser feita com agua sanitaria,
concentrada. Pisos, boxes e pias, se ndo forem constituidos por material ou
acabamento incompativel com agua sanitaria, poderdo ser desinfetados, conforme
Tabela 2.

Torneiras, interruptores de luz, mag¢anetas de portas - devem ser vigorosamente
lavados com dgua e sabao.

Portas e janelas dos sanitdrios - deverdao estar abertas durante a limpeza, para
proporcionar a maxima ventilacdo possivel. O uso de dgua sanitaria em ambientes sem
ventilacdo traz riscos a saude, com manifestacdes decorrentes de irritacdo de vias
aéreas, mucosas e conjuntiva ocular.

Orientagbes gerais - Para desinfeccdo, utilizar frascos fechados de agua sanitaria
(frascos abertos perdem a efetividade, pelo fato de ndo manterem a concentragao do
hipoclorito). Preparar as solugdes na hora do uso, e descartar as porgdes ndo usadas.

O armazenamento de frascos de dagua sanitaria e o preparo das solugdes para
desinfec¢des devem ser feitos em locais diferentes das areas contaminadas.

- Lavagem de roupas

Lavar as roupas das pessoas doentes separadamente, depois que foram lavadas as
demais roupas da casa. Evitar sacudir as roupas para ndo formar aerossais.
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- Descarte de residuos
Descartar os residuos das instalagdes sanitdrias, fraldas, e panos ou papéis utilizados
no processo de limpeza, em sacos plasticos hermeticamente fechados, de acordo com

as normas de coleta de residuos domiciliares do municipio.

Tabela 2 - Uso de 4dgua sanitaria em desinfeccao de superficies, no domicilio

Agua sanitaria * Diluicao Concentragao Aplicagao
aproximada aproximada
2,0% - 2,5% Concentrada 20.000 - 25.000 Uso em vaso
ppm sanitario
2,0% - 2,5% 100 ml em 100 ml 10.000 ppm Desinfeccdo de
de 4gua superficies
contaminadas
2,0% - 2,5% 10 ml em 1 litro de 200 — 250 ppm Brinquedos,
agua mamadeiras e
utensilios de cozinha.

Adaptacdo de: Guidelines for Sterilization and Desinfection In Healthcares Facilities, 2008. In:
www.cdc.gov

* Agua Sanitdaria: Solugdo aquosa com a finalidade de desinfec¢io e alvejamento, cujo principio
ativo é o hipoclorito de sddio ou de célcio, com teor de Cloro Ativo entre 2,0 e 2,5% p/p,
podendo conter apenas os seguintes componentes complementares: hidroxido de sdédio ou de
calcio, cloreto de sddio ou de cdlcio e carbonato de sddio ou de cdlcio (RDC 55 — ANVISA,
10.11.09)

- Outros cuidados para prevengdo e controle de infec¢oes por norovirus

Outras orienta¢des sobre cuidados e higiene pessoal para prevenir a doenga e/ou
reduzir a transmissdo pessoa-a-pessoa estdo no Quadro 1(54) abaixo.
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QUADRO 1 — MEDIDAS RECOMENDADAS PARA A PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES POR
NOROVIRUS (54)

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.

Ndo tocar superficies ou objetos infectados com vomitos ou fezes de pacientes com gastrenterites virais;
evite levar a mdo a propria boca quando em contato com pessoas doentes.

Recomenda-se o uso de alcool gel para desinfetar as maos apds a lavagem com agua e sabdo.

2. Desinfetar superficies contaminadas

a.

Lavar e desinfetar superficies que tenham sido contaminadas com vomitos ou fezes de pessoas doentes,
usando agua e sabdo e desinfecgdo com agua sanitaria. Use produtos aprovados pela vigilancia sanitaria e
confira as instrugBes do fabricante, referentes a dosagem de cloro e diluigdes. Na duvida consulte a
vigilancia sanitaria de sua cidade.

Mantenha limpos e desinfetados os sanitarios, e especialmente apds o uso por pessoas com diarréia.
Utilizar agua e sabdo e agua sanitaria para desinfecgdo.

3. Outros cuidados pessoais

a.

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

Criangas e adultos com diarréia e até a plena recuperagdo ndo devem frequentar piscinas, pois, podem
inadvertidamente (por defecagdo ou vomitos) contaminar essas dguas 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 contaminagao
das aguas de recreagdo.

4. Medidas gerais de higiene aplicadas as doengas transmitidas por agua e alimentos

a.

Medidas gerais para preven¢do de doengas de origem alimentar ajudam a evitar gastrenterites por
norovirus. Cuidados com frutas e verduras: devem ser bem lavadas e desinfetadas com hipoclorito a 2,5%.
Cuidado com ostras e frutos do mar, ingeridos crus ou mal cozidos, e de origem desconhecida. Alimentos
bem cozidos e devidamente aquecidos é uma boa medida para se evitar diarréia devido a qualquer
microrganismo.

Em locais com suspeita de problemas ou acidentes no sistema de agua, ferver a dgua a ser consumida é
uma boa alternativa até a solugdo definitiva. A agua deve ser fervida por 5 a 10 minutos apds o
levantamento das bolhas (ebuli¢do), 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 refrigeracdo perde-se o
gosto de “agua fervida”.

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

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

5. Maedidas complementares para prevengao de surtos em hospitais e outros servigos de satide

a.

Observar os procedimentos gerais e precaucdes ja elaborados no controle de infec¢do hospitalar para se
evitar as gastrenterites.

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

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

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

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

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

Fonte: traduzido e adaptado de CDC/USA. Norovirus Activity, United States, 2006-2007. MMWR 2007;
56(33):842-846 (54).
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