
Doenças de Transmissão Hídrica e Alimentar:  Compreendem várias síndromes que resultam da ingestão de 
água/alimento, as manifestações variam desde um desconforto leve, síndromes diarreicas, diarreia sanguinolenta, 

síndromes neurológicas, ictéricas, renais, alérgicas respiratórias e septicêmicas. 

Notificação

Surto: ocorrência de dois ou mais casos que  apresentem manifestações  
diarreicas no  mesmo espaço geográfico e relacionados no tempo 
contemplado no período de incubação 3 a 7 dias e casos de  diarreia com 
sangue.

Individualmente: Para todos os casos suspeitos dos agravos abaixo:

Hepatite A: Ficha de Notificação de Hepatites
Botulismo: Ficha de Notificação de Botulismo.
Rotavírus: Ficha de Notificação de Rotavírus quando associado a Surto.
Febre Tifóide:  Ficha de Notificação de febre Tifóide.
Doença de Creutzfeldt- Jakob ( DCJ), Variante da DCJ ( v DCJ) e outras 
Doenças Priônicas: Ficha de Notificação de Doença Priônicas.
Síndrome Hemolítica Urêmica: Ficha de Notificação de SHU.
Cólera: Ficha de Notificação de Cólera.
Paralisia Flácida/Poliomielite: 

VISA: ações de controle sanitário e coletas Bromatológicas

Região de Saúde:
- Visita ao local do surto e investigação dos casos secundários 

graves, hospitalizados e óbitos; orientar medidas de controle, 
comunicar VE CENTRAL  para avaliar a necessidade de ação 
conjunta com a VISA 2;

- Visita domiciliar, busca casa a casa, quando a suspeita for de 
contaminação de abastecimento de água ou eventos que 
impactem em grande numero de pessoas afetadas, 

- Digitar surto no SINAN – NET encerrar em tempo oportuno (60 
dias). 

Preencher e encaminhar a notificação de surto:
- UBS e PA/ UPA Regiões de Saúde
- Hospitais  VE CENTRAL¹.

Exames específicos:
Realizar coleta de material biológico direcionado a suspeita Clinica. Consultar 
VE Regional OU VE Central
Fezes PCR: coletar até o 14º dia do início dos sintomas, uma amostra contendo 
aproximadamente 1/3 da capacidade do coletor universal de fezes; Em caso de 
surto, a pesquisa viral será limitada a 5 amostras por surto/local. Fezes 
Coprocultura:  Fase aguda da doença,  an tes  do  t ra tamento  com 
antimicrobianos.
Fezes/Sangue/ Lavado gástrico Identificação de Toxina Botulínica: No 
máximo 8 dias após o início dos sintomas
Anti HAV IgM : Fase aguda da doença. Soro encaminhar para o laboratório 
da contratada
Fezes p/Isolamento viral PFA/Poliomielite: Até o 14º dia a partir do inicio dos 
sintoma neurológico
 

Enviar ao Laboratório Municipal de Saúde Pública
Após Orientações da VE Central

IAL (Instituto Adolf Lutz) .
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Fluxograma de Vigilância:  Doença de Transmissão Hídrica e Alimentar - DTHA

1 VE =  Vigilância 
Epidemiológica
2 VISA = Vigilância 
Sanitária

Fonte:
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Surto: Ficha de Transmissão indireta, acompanhamento 
Transmissão indireta.

http://www.ail.sp.gov.br/ial/exames/biologia-medica-exames

