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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

OFICIO N2 1310/2019/SVS/MS
Brasilia, 07 de maio de 2019.

A Sua Exceléncia o Senhor

Secretario Municipal de Saude de Cascavel
Rua Pernambuco, 1900 - Centro
85810-021 Cascavel - PR

Assunto: Relatorio “Investigagao de surto de doenga diarreica aguda por Cryptosporidium spp.
Cascavel-PR, 2019".

Senhor Secretario,

1. Encaminho o relatério’ “InvestigacGo de surto de doenc¢a diarreica aguda por
Cryptosporidium spp. Cascavel-PR, 2019”, realizado por técnicos desta Secretaria.

2. As principais recomendag¢des sdo intensificar as medidas de prevencado e controle da
ocorréncia da diarreia, principalmente fervura da dgua antes do consumo e medidas de higiene pessoal
até que o numero de casos de DDA no municipio retornem ao esperado e elaborar um Plano de Agao
detalhado para prevenir riscos a saude publica decorrentes da contaminagao por dgua do abastecimento

publico.
3. Agradego a colaboragdo prestada para o desenvolvimento da investigagdo e ficamos a

disposi¢do para qualquer esclarecimento. Para informagdes adicionais, seu corpo técnico podera contatar
o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS pelo telefone (61) 3315-3191.

Atenciosamente,

Wanderson Kleber de Oliveira
Secretario
Secretaria de Vigilancia em Saude
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lj em Saude, em 09/05/2019, as 15:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n? 1 de Marco

de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

hitns://sei sattde anv brisei/controlador pho?acan=documento imorimir web&acao oriaem=arvore visualizar&id documento=101602278&infra si...

' Documento assinado eletronicamente por Wanderson Kleber de Oliveira, Secretario(a) de Vigilancia“
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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SRTV 702, Via W 5 Norte - Brasilia, DF, 70723-040
62 andar — MS/SVS/DSAST/EpiSUS

RELATORIO FINAL

Investiga¢do de surto de doenga diarreica aguda por Cryptosporidium spp.,

Cascavel-PR, 2019

SUMARIO EXECUTIVO

Antecedentes: Em dezembro de 2018, o municipio de Cascavel-PR identificou o aumento do
numero de casos de diarreia notificados, por meio do Monitoramento das Doencas Diarreicas
Agudas (MDDA) e em janeiro de 2019, foi identificada a presenca de Cryptosporidium spp. em
um dos rios que abastecem a cidade. O objetivo do estudo foi confirmar o surto, descrever o
evento em tempo pessoa e lugar e analisar os fatores associados a diarreia. Métodos: Estudo
caso-controle, com populac¢io do estudo composta por residentes do municipio que buscaram
atendimento em satde entre 05/03 e 14/03, sendo casos os individuos com queixa de diarreia
e controles, aqueles sem queixa de diarreia desde dezembro de 2018 até o periodo da
investigacdo. Foram solicitadas coletada de amostras de fezes de todas as pessoas
entrevistadas, as quais foram armazenadas em triplicata para realizagdo de exames
parasitolégicos, bacterioldgicos e virais. Na investigagdo ambiental, foram coletadas amostras
de 4gua dos rios que abastecem a cidade, das estagcdes de tratamento de dgua e de
reservatérios do sistema de abastecimento e domésticos, que foram analisadas para detecgao
do DNA de Cryptosporidium spp. Resultados: Foram entrevistados 149 casos e 149 controles
(1:1), com predominio de homens (50,7%) de 21 a 39 anos (39,3%), com nivel fundamental
incompleto (29,5%). Intermiténcia no fornecimento de agua (OR 1,8; 1Co5% 1,1 — 3,2; p-valor
0,02) e diarreia em outros membros da familia (OR 2,2; ICo5% 1,3 — 3,5; p-valor <0,01) foram
associados ao surto. Foi identificado presenca de Cryptosporidium hominis em agua bruta de
um rio de captacdo e em agua de retrolavagem de filtros na Estacdo de Tratamento de agua.
Conclusdes: A investigacdo evidencia um surto de diarreia por criptosporidiose de veiculagado
hidrica, iniciado pela contaminacdo do manancial de captacdo da rede publica de
abastecimento que pode ter se mantido por contaminagdo na rede de distribuicdo e/ou
" transmissao pessoa-a-pessoa.



1. ANTECEDENTES

Na segunda quinzena de dezembro de 2018 (Semana Epidemiolégica- SE 50), a Divisao
de Vigilancia Epidemiologica de Cascavel observou o aumento do numero de casos de doenga
diarreica aguda (DDA) notificados pelas trés Unidades Sentinela (Unidades de Pronto
Atendimento- UPA). Foi iniciada uma investigacao epidemioldgica pela Secretaria Municipal
de Saude (SESA) com o apoio da 10° Regional de Salude para a identificagdo do agente
etiolégico em amostras bioldgicas dos casos, bem como divulgagao de medidas preventivas e
de controle para a populacdao em geral. Inicialente, as suspeitas foram direcionadas para as
principais causas de surto de DDA, que sdo agentes virais e bacterianos.

Os casos notificados apresentavam manifestagd’es clinicas de diarreia com longa
duracdo, intermiténcia (melhora temporéria do quadro, seguido de novos episodios
diarreicos), desconforto e dor abdominal intensos. Esse quadro ndo era compativel com os
agentes até entdo testados, mas com infecgdo parasitaria. No més de janeiro, a Companhia
de Saneamento do Parana (Sanepar), identificou a presenga do protozoario Cryptosporidium
spp. na dgua bruta de um dos mananciais que abastece o municipio e, apds a divulgagdo dessa
informacdo a Vigilancia Epidemioldgica do municipio, passaram a ser realizados também
exames parasitologicos nas amostras de fezes. No total de 21 amostras disponiveis no
Laboratério Municipal pela rotina de atendimento, 15 resultaram positivas para
Cryptosporidium spp., 3 para Endolimax nana, 5 para Entamoeba coli e 2 para Giardia lamblia.

Para elucidacdo do evento, a SESA solicitou o apoio de técnicos das areas de vigilancia
e assisténcia a saude das esferas municipal, regionai, estadual e federal. Assim, em
28/02/2019 a equipe de investigacdo epidemioldgica da Secretaria de Vigilancia em Saude

(SVS) chegou ao municipio para apoiar a investigagao.

2. INTRODUGAO

A diarreia é uma importante causa de morbimortalidade no mundo, principalmente
em criangas, relacionado a falta de 4gua tratada.' No Brasil, a cobertura do tratamento de
agua destinada ao consumo chega a 92,8% em areas urbanizadas?, o que tem diminuido a
exposicdao da populacdo a patégenos de veiculagao hidrica. No entanto, os processos

convencionais de tratamento da dgua apresentam baixa redugdo de certos protozoarios como
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Cryptosporidium e Giardia, representando risco de contaminagao pois sao agentes resistentes
que permanecem vidveis no meio ambiente por muito tempo.?

A criptosporidiose é uma doenga gastrointestinal causada pelo protozoario do género
Cryptosporidium spp. e pode acometer diversas espécies animais, incluindo os humanos.* As
principais espécies patogénicas para o homem sdo C. parvum, espécie zoondtica que tem os
bovinos como principais reservatérios e o C. hominis, que tem os humanos como principal
reservatorio, ja tendo sido identificada como causadora de diarreia também em bovinos.’

A enfermidade caracteriza-se por gerar quadros intermitente de diarreia aquosa,
volumosa, de longa durac¢3o (4 dias a 3 semanas), além de dor abdominal, nduseas e vomitos,
com periodo de incubagdo variando de 7 a 14 dias.® Em pacientes imunocomprometidos, o
quadro clinico pode ser mais severo, gerando diarreia cronica e risco de 6bito."** No entanto,

o estado imunoldgico ndo esta relacionado a presenga de sintomas uma vez que 8% das

pessoas podem ser portadoras assintomaticas.>®’

A transmissdo do agente é via oro-fecal, pelo contato direto com as fezes de pessoas
infectadas ou indireto, por meio da ingestdo de &gua ou alimentos contaminados. *® O
mecanismo de transmissdo é influenciado pelo nivel de contaminagdo ambiental,
sobrevivéncia do oocisto ao meio e resisténcia aos tratamentos convencionais utilizados para
potabilidade da agua. *™°

O diagndstico da enfermidade se dd com a identificagdo do parasita em amostras
bioldgicas de fezes, por meio de técnicas de flutuagdo e sedimentacdo, para concentrar 0s
oocistos, identificacdo dos oocistos em laminas coradas por Ziehl-Neelsen e Kinyoun
modificados e também pelas técnicas de Rea¢do em Cadeia Polimerase (PCR).?

A Vigilancia Epidemioldgica das DDA é do tipo sentinela, realizada por meio do
Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA) em unidades de saude especificas
que sdo responsaveis por coletar, consolidar e analisar dados bdsicos — idade, procedéncia,
data do inicio dos sintomas e atendimento, bem como plano de tratamento dos casos que
buscam atendimento nas unidades de saude. O objetivo da MDDA é acompanhar a tendéncia
no padrdo das diarreias, a fim de detectar oportunamente surtos e epidemias.”

Na ocorréncia de surto, a notificacdo é compulsoéria e imediata devendo ser realizada
" investigacdo, preferencialmente, em conjunto com a vigilancia sanitdria, vigilancia ambiental,

laboratério de saude publica e cutras areas, conforme a necessidade.” .



3. OBIETIVOS
3.1. Geral

Investigar os casos de doenga diarreica aguda no municipio de Cascavel-PR.

3.2. Especificos

Confirmar a existéncia do surto;

Identificar e descrever os casos de DDA em tempo, pessoa e lugar;

Analisar fatores associados a DDA; .

Propor recomendacgoes.

4. METODOS
4.1. Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico analitico do tipo caso-controle para identificar
os fatores associados ao aumento do nimero de casos de diarreia no municipio e identificagdo
do possivel agente etioldgico associado ao adoecimento.

4.2. Local do estudo |

A cidade de Cascavel localiza-se na regido oeste do estado do Parana, considerado o
quinto municipio mais populoso da regido'?, com populagdo estimada de 324.476 habitantes
e area territorial de 2.091,401 km?. ;

O municipio conta com o suporte de 55 estabelecimentos de saude, sendo 45 unidades
de saude, sete hospitais e trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA), do tipo sentinela para
o Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA). Em relagdo as unidades de saude,
13 sdo unidades basicas que representam cobertura de 80,6% do municipio e 30 sdo unidades
de Estratégia Saude da Familia (ESF), com cobertura de 52,9%. A selecdo dos casos e controles
foi realizada nas trés UPA’s sentinela para o MDDA (UPA Brasilia, UPA Tancredo e UPA Veneza)
e no Pronto Atendimento de um hospital publico-privado (Hospital Sdo Lucas) localizado no
Centro.

A empresa responsavel pela distribuicdo de dgua tratada na rede, bem como coleta e
tratamento de esgoto é a Companhia de Saneamento do Parana (Sanepar). De acordo com 0s -~
dados do Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua — SISAGUA, o Sistema de

Abastecimento de Agua (SAA) Cascavel é composto pela captagdo em 3 mananciais (rio



Cascavel, rio Peroba, rio Saltinho) e por 15 pogos. No entanto, a equipe do Vigiagua local
relatou que o rio Peroba nao esta sendo utilizado.

A populagdo local também conta com o suprimento de agua por meio de fontes
alternativas, que sdao pogos profundos (pogos artesianos) chamados de Solucdes Alternativas
Coletivas (SAC). Segundo informacdes técnicas do Vigiagua municipal, Cascavel possui mais de
400 SAC’s cadastradas e fiscalizadas. No SISAGUA, até o més de mar¢o de 2019, ja foram
cadastradas 446 SAC.

4.3. Periodo do estudo e da investiga¢ao
O periodo de estudo foi de dezembro de 2018 a margo de 2019, com investigacdo

realizada entre os dias 28 de fevereiro a 20 de marco de 2019.

4.4. Populagao de estudo

Caso - residente de Cascavel que buscou atendimento de saude, entre 05/03/2019 e
14/03/2019, com queixa principal de diarreia, com data de inicio dos sintomas a partir de
dezembro 2018.

Controle - residente de Cascavel que buscou atendimento de satde, entre 05/03/2019
e 14/03/2019, que nado apresentou queixa de diarreia desde dezembro de 2018 até a data do
inicio do trabalho de campo.

Foram selecionados controles da mesma faixa etdria dos casos atendidos
anteriormente: menores de um ano, um a nove anos, 10 a 20 anos, 21 a 30 anos, 40 a 59 anos

e pessoas com idade a partir de 60 anos.

4.5. Calculo amostral
O célculo amostral foi realizado na proporgao de 1:1 considerando os seguintes
parametros estatisticos': nivel de confianca (IC) de 95%; poder do estudo de 80%; percentual
de exposi¢do dos controles de 50% e Odds Ratio (OR) de 2, totalizando 150 casos e 150

controles, a serem obtidos por meio da aplicagao de 300 entrevistas.

4.6. Fonte de dados
Utilizou-se dados fornecidos pelo MMDA - Cascavel-PR dos casos notificados pelas
UPA’s sentinela, de planilha de investigagdo municipal, dos resultados de exames do

Laboratério Central do Estado do Parana (Lacen/PR) e das entrevistas realizadas durante a

investigacao dos casos de diarreia.



4.7. Instrumento de coleta de dados
Os dados foram coletados por meio de entrevista presencial utilizando-se questionario

semiestruturado (Anexo 1), que contemplou varidveis sociodemograficas e epidemioldgicas.

4.8. Desfecho
A variavel de desfecho foi a ocorréncia de diarreia, autorreferida, a partir do més de

dezembro de 2018.

4.9. Variaveis de exposicao .
As variaveis de exposicdo relativas a veiculagdo hidrica, fatores ambientais,
alimentares, zoonoses, contato com pessoas doentes e varidveis comportamentais, estao

especificadas no Quadro 1.

Quadro 1: Variaveis de exposi¢do analisadas com os casos de diarreia, Cascavel, 2019.

Tipo de exposi¢ao Variaveis
Fonte de agua para consumo, tratamento domiciliar de agua e
atividade recreativa em ambiente aquatico

Veiculagdo hidrica

Ambiental Destino do esgoto, intermiténcia e alteragdo no aspecto da agua
Alimentar Consumo de carne, frutas, legumes e folhosos

Zoonoses Contato com animais (cachorro, gato, gado, porco, outros)
Pessoa-pessoa Contato com pessoa doente

Comportamental Habitos de higiene

4.10. Processamento e analise dos dados

0O processamento e andlise dos dados foi realizado por meio dos programas Epi Info

7.2™ QGIS 2.18 e Microsoft Excel 2013®.

Para a analise estatistica descritiva foram calculadas medidas de frequéncia simples e
relativa, medidas de tendéncia central e dispersao.

O diagrama de controle foi elaborado seguindo as etapas: organizagdo dos casos
notificados por ano e semana epidemioldgica; calculo da média de casos por semana
epidemioldgica entre os anos de 2015 a 2017 e respectivos desvios-padrdo; calculo da linha

de limite superior com base na média mais 1,96 vezes o dasvio-padrao (método de Cullen)."



Para a estatistica analitica, foi realizado o teste de hipotese das varidveis de exposi¢ao,
por meio dos testes Qui-quadrqdo e exato de Fisher, nivel de significancia com valor de p<0,05
e Odds Ratio (OR) como medida de associagdo do estudo, considerando intervalo de confianga

(IC) de 95%."

4.11. Analises laboratoriais
Foram solicitadas coleta de amostras biolégicas de fezes de todas as pessoas
entrevistadas, as quais foram armazenadas em triplicata, de acordo com o exame laboratorial

a ser realizado.

4.11.1. Parasitoloégico

Para a realizagdo do exame parasitolé.gico, as amostras foram armazenadas in natura
e processadas em dois labcratérios do municipio: Laboratério Municipal Cascavel e
Laboratério do Hospital Universitario do Oeste do Parana. As amostras positivas para
Cryptosporidium spp no exame parasitolégico foram submetidas a PCR, a fim de realizar

caracterizac¢do genotipica e identificagdo da espécie do protozoario.

4.11.2. Bacterioldgico
Para a realizacdo do cultivo bacteriano, as amostras foram armazenadas em meio Cary

blair a partir de swab fecal das amostras frescas e processadas no Laboratério Central do

Parana (Lacen-PR).

4.11.3. Viral

0 isolamento viral foi realizado a partir do congelamento das amostras fecais, as quais

foram enviadas para o processamento no Lacen-PR.

4.12. Investigacdao ambiental
Foram coletadas amostras de agua no ponto de captacdo dos dois mananciais
superficiais em operagdo que abastecem o municipio; das duas Esta¢des de Tratamento de
Agua (ETA 1 e ETA 3) em diferentes etapas do processo (agua de lavagem dos filtros e agua
pos etapa de filtracdo); de reservatérios de agua da rede de distribuicdo selecionados
aleatoriamente; em casas fechadas no periodo da SE 48 a SE 50; em domicilios de casos
positivos para Cryptosporidium spp.; dgua de Solugdo Alternativa Coletiva (SAC) de um

hospital e uma escola e amostra de 2 fontes publicas de dgua do municipio.



As amostras foram submetidas a realizagdao da PCR no Instituto Adolfo Lutz-SP para

identificacao da espécie de Cryptosporidium spp.

4.13. Aspectos éticos
A investigacdo foi uma acdo de vigilancia em satude baseada na lei 8.080/1990; quanto
aos aspectos éticos e antes do inicio de cada entrevista, foi aplicado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) garantindo o sigilo das informagdes e ndo

divulgacao dos dados individualizados.

5. RESULTADOS

Em 2018, foram notificados 13.689 casos de diarreia pelo MDDA em Cascavel-PR. Em
2019 até a SE 14, ja havia sido notificado 8.949 casos, com aumento observado a partir da SE
50 (09/12 a 15/12/2018) e pico na SE 4 (20/01 a 26/01/2019) (Figura 1).

Na curva epidémica dos casos notificados de DDA, por semana epidemioldgica, até a
SE 49 a média de atendimentos por diarreia permanecia em 251,3. A partir da SE 50, os casos
passaram a aumentar expressivamente, permanecendo durante o periodo do estudo com

média acima do esperado (617,1 casos notificados/semana epidemioldgica) (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo dos casos notificados de doenca diarreica aguda por semana
epidemioldgica de atendimento. Cascavel-PR, 2018 a 2019 (N= 22.638)

Em Cascavel, de 2015 a 2017, havia em média 254,8 notificagdes de diarreia por SE. A

{
partir da SE 50 de 2018, os casos passaram do limite superior do canal endémico (Figura 2).
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Figura 2: Diagrama de controle dos casos notificados de doenga diarreica aguda por semana
epidemioldgica. Cascavel-PR, 2018 a 2019.

5.1. Estudo caso controle
Foram realizadas 300 entrevistas, sendo 150 casos e 150 controles. No entanto, houve
a exclusdo de um caso, que ndo era residente do municipio e um controle, que havia tido

diarreia no periodo do estudo, mantendo a proporgao de 1:1 (Figura 3).
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Figura 3: Fluxograma de entrevistas realizadas no estudo caso controle, Cascavel-PR, 2019.

A Figura 4 apresenta a curva epidémica dos casos entrevistados, segundo data de inicio
dos sintomas. Observa-se que ha casos com inicio no més de dezembro, e uma maior

concentragao no més de margo.
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Figura 4: Distribuicdo dos casos de diarreia (N=149) por semana epidemiolégica do
inicio dos sintomas, Cascavel-PR, 2019.

Os sintomas mais frequentes entre os casos foram: dor abdominal (71,8%), émese

(48,3%), anorexia (46,9%), gases (46,3%), fraqueza (44,9%) e nduseas (44,3%) (Figura 5).
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Figura 5: Frequéncia dos casos de diarreia por sinais e sintomas (N=149), Cascavel-PR, 2019.

Quanto ao aspecto das fezes, 83,2% dos casos sintomaticos relataram ter tido diarreia

liquida com residuo alimentar (16,1%) (Figura 6).
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Figura 6: Frequéncia dos casos de diarreia por caracteristicas do aspecto das fezes (N=149),
Cascavel-PR, 2019.

Em relagdo a frequéncia da diarreia, duracdo e numero de episédios por dia, 68,7% dos
casos relatou ter tido diarreia continua, com mediana de 3 dias de duragdo e 5 episddios por
dia (Tabela 1). Do total de pacientes que realizam algum tratamento (N=55), 14,8% realizou

hidratacdo endovenosa na unidade de satde (dados ndo apresentados em tabela).

Tabela 1: Caracteristicas dos casos de diarreia segundo frequéncia, duragdo e nimero de
diarreia por dia (N=149), Cascavel-PR, 2019.

Caracteristicas da diarreia n %
Frequéncia
Continuo 99 68,7
Intermitente 42 29,2
Nao sabe 3 2,1
Mediana Min - Max
Duragao (dias) 3 1-25
Numero episédios/dia 5 1-82

N

A distribui¢do espacial dos casos e controles ocorre por todo municipio (Figura 7). Os
bairros com maior numero de casos entrevistados foram: Interlagos (8,2%), Centro (5,4%) e

Brasmadeira (4,8%) (Tabela 2).
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Figura 7: Distribui¢do espacial dos casos de diarreia, casos confirmados para Cryptosporidium
spp. e controles, Cascavel-PR, 2019.

Tabela 2: Frequéncia de casos e controles por bairros, Cascavel-PR, 2019.

. Caso (N=149) Controle (N=149)
Bairros

n % n %
Interlagos 12 8,2 11 7,7
Centro 8 5,4 4 2,8
Brasmadeira 7 4,8 3 21
Floresta 6 4,1 8 5,6
Morumbi 6 4,1 8 5,6
Neva 6 4,1 5 3,5
Periolo 6 4,1 12 8,4
Outros 96 65,3 86 60,22

Em relacdo aos dados sociodemograficos dos casos e controles, foi verificado maior
frequéncia do sexo masculino nos casos (54,4%) e maior frequéncia do sexo feminino nos
controles (53,0%), entretanto, esta diferenca ndo foi estatisticamente significante (p-valor
>0,05). Demais caracteristicas relacionadas a raca/cor autodeclarada, faixa etaria e
escolaridade foram semelhantes tanto nos casos quanto nos controles (p-valor > 0,05) (Tabela

3).
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Tabela 3: Distribuicao da frequéncia de casos e controles segundo dados sociodemogréficos,
Cascavel-PR, 2019.

e Caso (N=149) Controle (N=149)
Variaveis
n % n %
Sexo
Masculino 81 54,4 70 43,7
Feminino 68 45,7 79 53,0
Raga/cor
Branca , 90 60,4 84 56,4
Parda 47 31,5 41 27,5
Preta 8 5,4 12 8,1
Amarela 0 - 3 2,0
Indigena 0 - 2 1,3
N3ao declarado 4 2,3 7 4,7
Faixa Etaria
<1lano 4 2,7 5 3,4
1a9anos 32 21,5 31 20,8
10 a 20 anos 26 17,4 23 15,4
21 a 39 anos 55 37,0 62 41,6
40 a 59 anos 22 14,8 18 12,1
60 anos e mais 10 6,7 10 6,7
Escolaridade
Analfabeto _ 5 3,4 8 5,4
Fundamental incompleto 39 26,2 49 32,8
Fundamental completo 14 9,4 18 12,1
Médio incompleto 14 9,4 17 11,4
Médio completo 36 24,2 34 22,8
Superior incompleto 9 6,0 4 2,7
Superior completo 7 4,7 6 4,0
Nado se aplica (<5 anos) 23 15,4 13 8,7

Em relacdo a exposi¢bes aos animais, maior frequéncia de contato foi relacionada a
cdes e gatos. Destes, 8,9% relatou que tanto os cdes (15/169) quanto os gatos (5/56) haviam

tido diarreia (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuicdo de casos e controles segundo a exposi¢ao a animais domeésticos e que

tiveram diarreia, Cascavel-PR, 2019.

Contato com animais Caso (N=149)

Controle (N=149)

n % n %
Cachorro 87 58,4 82 55,0
Gato 25 16,8 31 20,8
Porco 0 - 3 2,0
Gado 1 0,7 4 2,7
QOutros 7 4,7 14 9,4
Diarreia em animais
Cao 10 11,0 5 5,6
Gato 3 10,7 2 5,7

Quanto as varidveis de veiculacdo hidrica, foram mais frequentes, tanto nos casos

quanto nos controles, consumir agua da rede publica, sem realizar tratamento domiciliar

antes do consumo (Tabela 5). As principais alteragdes verificadas quanto ao aspecto da agua

foram cor esbranquicada, odor e sabor de cloro (dados ndo apresentados em tabela). Maior

frequéncia dos casos relatou falta de dgua (30,9%) e menor frequéncia relatou ter caixa d’agua

em casa (58,4%).

£l
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Tabela 5: Distribui¢c3o de casos e controles segundo exposigdes hidricas, Cascavel-PR, 2019.

Exposicées hidricas Caso (N=149) Controle (N=149)
n % n %

Ambiente aquatico

Piscina/termas 43 28,9 35 23,5

Rio/cachoeira/marina 23 15,4 17 11,4

Praia (mar) 19 12,7 14 9,4

Pescaria 14 9,4 12 8,1

Acude/lago 8 5,4 7 4,7

Hidroginastica/natagao 5 3,4 3 2,0

Fonte/bica 4 2,7 4 2,7

Coérrego 3 2,0 3 2,0
Possui caixa d'agua

Sim 83 58,4 94 67,1

Nao - 59 41,5 46 32,8
Agua de consumo

Rede publica 123 82,5 116 77,8

Poco artesiano 8 5,4 10 6,7

Mineral/engarrafada 8 5,4 9 6,0

Mina in natura 1 0,7 3 2,0

Bica/fonte 0 2 1,3

Nao sabe 3 2,0 4 2,7
Tratamento domiciliar da dgua

Sim 21 14,4 33 22,3

Nao 125 85,6 115 77,7
Aspecto alterado da dgua

Sim 65 43,6 52 34,9

Nao 84 56,4 97 65,1
Relato de falta de agua

Sim 44 30,6 27 19,0

Nao 100 69,4 122 80,9

Em relacdo as variaveis de exposig¢ao alimentar, casos e controles relataram consumir,

em sua maioria, frutas (86,6%), verduras (79,9%) e folhosos (75,2%) (Tabela 6).

Tabela 6: Distribui¢do de casos e controles segundo consumo de frutas, legumes e folhosos,
Cascavel-PR, 2019.

Alimentos Caso Controle
n % n %
Frutas
Sim 129 86,6 129 86,6
Verduras
Sim 119 79,9 125 83,9
Folhosos

Sim 112 75,2 119 79,9
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Maior frequéncia de casos e controles destina o esgoto doméstico para a rede publica.
No entanto, em relagao aos habitos comportamentais de higiene, 31,5% dos casos relatou ndao
lavar as maos antes de comer e 16,8% tanto dos casos quanto dos controles relatou nao lavar
as maos apos o uso do banheiro. Além disso, 51,7% dos casos relatou que outros membros da
familia também tiveram diarreia, em relacdo a 32,9% dos controles. Considerando a
proporgao de outros membros da familia que ficaram doentes entre o total de residentes por

domicilio, em média, 41,8% dos familiares também foram acometidos por diarreia (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo dos casos e controles segundo destino do esgoto, habitos de higiene e
contato pessoa-pessoa, Cascavel-PR, 2019.

ExposicBes Caso Controle
n % n %
Destino do esgoto
Rede publica 116 77,8 114 76,5
Fossa individual 15 10,1 16 10,7
Nao sabe 1 0,7 3 2,0
Lavar as maos antes de comer
Ndo 47 31,5 52 34,9
Sim 102 68,5 97 65,1
Lavar as maos apoés banheiro
Nao 25 16,8 25 16,8
Sim 124 83,2 124 83,2
Casos de diarreia na familia
Sim 77 51,7 49 32,9
Nado 72 48,3 100 67,1
Residentes (por domicilio) igaians Q13 Medliana Q1-Q3
4 3-4 3 2-4
Desvio
Proporgdo de familiares com Média (%) Padrao
diarreia/domicilio 41,8 + 20,6

5.2. Analise bivariada
A partir do teste das hipéteses levantadas, foram identificadas associagao estatistica
com as varidveis relacionadas a intermiténcia no fornecimento de dgua (OR 1,8; IC 95% 1,1 —
3,2; p-valor 0,02) e aos casos de diarreia em outros membros da familia (OR 2,2; IC 95% 1,3 —

3,5; p-valor <0,01). Demais variaveis testadas sdo descritas na Tabela 8.
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Tabela 8: Fatores associados e ndo associados as exposigoes testadas ao desfecho de diarreia,
Cascavel-PR, 2019.

Exposigoes Caso Controle OR 1C95% P
n % n %

Rede Publica
Sim 123 82,5 116 77,8 1,3 0,7-24 0,4
Nao 26 17,4 33 221

Trata antes do consumo
Nao 122 85,3 109 76,8 1,7 1,0-3,2 0,07
Sim 21 14,7 33 23,2

Aspecto alterado da agua
Sim 65 43,6 52 34,9 1,4 09-23 0,1
Nao 84 56,4 97 65,1

Lavar as mdos antes de comer
Nao 47 31,5. 52 34,9 08 05-1,3 0,6
Sim 102 68,5 97 65,1

Lavar as maos ap6s banheiro
Nao 25 16,8 25 16,8 1 05-1,8 1
Sim 124 83,2 124 83,2

Relato de falta de dgua
Sim 44 29,5 27 18,1 1,8 1,1-3,2 0,02
Nao 105 70,5 122 81,9

Casos de diarreia na familia

Sim 77 51,7 49 32,9 2,2 1,3-35 <0,01

Nao 72 48,3 100 67,1

OR: Odds Ratio; 1IC95%: Intervalo de Confianga 95%; Valor p: <0,05.

5.3. Exames Laboratoriais
Até 18/04/2019, haviam sido coletadas 62 amostras biologicas dos casos (41,6%) e 55
(36,9%), dos controles. Foram positivas para Cryptosporidium spp. 37,1% das amostras dos
casos e 30,9% dos controles. Apresentaram outros parasitas (ndo patogénicos) 17,7% das
amostras dos casos e 21,8% dentre os controles. Demais resultados parciais dos exames

laboratoriais sdo descritos na tabela 9.
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Tabela 9: Distribuicdo da frequéncia de casos e controles por coletas de amostras biologicas
de fezes e exames realizados até 18/04/2019, Cascavel-PR, 2019.

o Casos (N=149) Controle (N=149)
Variaveis

n % n %
Entrevistas realizadas 149 100 149 100
Coletas realizadas 62 41,6 55 36,9
Resultados
Parasitolégico
Positivos para Cryptosporidium spp. 23 37,1 17 30,9
Cyclospora cayetanensis 0 - 1 18
Cystoisospora belli 2 3,2 0 -
Positivo para outros parasitas* 11 17,7 12 21,8
Aguardando resultados 8 12,9 23 41,8
Negativos . 11 17,7 21 38,2
Bacteriano
Campylobacter jejuni 4 6,5 0 -
Samonella spp. 2 3,2 0 -
Shigella dysenteriae 1 1,6 0 -
Aguardando resultados 27 43,5 37 67,3
Negativos 24 38,7 13 23,6
Viral
Aguardando resultado 29 46,8 16 29,1
Negativos 2 3,2 8 14,5

*Endolimax nana; Entamoeba coli

5.4. Investigagdo ambiental
Foram coletadas e analisadas ao total 22 amostras de agua. Foi identificada a presenca
do Cryptosporidium hominis em agua bruta no ponto de captagao localizado no rio Saltinho e
em agua de retrolavagem de filtros nas duas ETAs do municipio. Nao foi detectada a presenca
do agente em agua das etapas p0s filtragao (agua filtrada) e nos reservatorios coletados, de
casas fechadas entre a semana epidemiolégica 48 e 50 até o momento da coleta e de
residéncias com casos positivos para Cryptosporidium spp. Demais resultados sao descritos na

tabela 10. Laudos de 12 amostras analisadas inicialmente seguem em anexo (Anexo l).



Tabela 10: Resultados das coletas de amostras ambientais (N=22), Cascavel-PR, 2019.

Resultado para Cryptosporidium spp.

Amostra de dgua Positivo Negativo e
Espécie
n % n %
Manacial
Rio Saltinho ‘ 1 4,5 1 4,5 C. hominis
Rio Cascavel 0 - 2 9,1 -
Estacao de Tratamento
Agua de retrolavagem 2 9,1 3 13,6  C. hominis
Agua pés-desinfec¢io 0 - 2 9,1 -
Reservatorio ' 0 - 3 13,6 -
SAC
Residéncias 0 - 4 18,2 -
Hospitais 0 - 2 9,1 -
Bicas/Fontes 0 - 2 9,1 -

6. LIMITACOES

As limitagbes encontradas no estudo foram:

e Viés de selecdo, devido a busca dos casos e controles ter sido realizada apenas em
servicos de saude, podendo ser esta populagdo diferente da que nao buscou
atendimento;

e Viés de memodria, relacionado a recordagdes diferentes entre casos e controles;

e Viés do entrevistador, atribuido a possibilidade de indugao das respostas; .

e Viés de informacdo relacionado a compreensdo dos entrevistados sobre as

perguntas realizadas durante a entrevista.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os dados da curva epidémica e do diagrama de controle onde, a partir
da SE 50 houve um aumento expressivo do nimero de casos notificados, se mantendo acima
da média em relagdo aos anos anteriores, foi confirmada a ocorréncia de um surto de diarreia
em Cascavel-PR.

A doenca acometeu individuos de ambos os sexos, em todas as faixas etarias,
4 independente da escolaridade, raga/cor autodeclarada e local de residéncia. Isso corrobora a
hipétese de uma fonte de transmissdo como a dgua da rede de abastecimento, que possui

ampla cobertura.
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Os resultados das amostras biologicas de muitos casos de diarreia, que identificaram
a presenca do protozodrio Cryptosporidium spp., bem com a caracterizagao do quadro clinico
de diarreia aquosa, volumosa, de longa duragdao com residuo alimentar e quadro intermitente,
sdo compativeis com o agente identificado, refor¢ando a principal causa do surto ter sido a
infec¢do por Cryptosporidium spp.

A maior chance de casos de DDA terem relatado que outros membros da familia
também tiveram diarreia, a dispersdo dos casos pelo municipio e a curva epidémica sugerem
exposicdo por fonte comum, sendo provavelmente por meio de veiculagdo hidrica.

A identificacdo da espécie C. hominis em agua bruta de um dos mananciais e nas duas
aguas de retrolavagem das ETA’s, evidenciou a contaminagdo do manancial com a provavel
fonte podendo ser o homem, principal reservatorio da espécie. Isso pode ter ocorrido por
meio da contaminacdo urbana do manancial, que tem sua nascente no centro do municipio
ou ainda por bovinos, devido a criagdo de animais proximo ao leito dos rios.

Apesar da auséncia de identificagdo do protozoario nas amostras de agua coletada
pés-tratamento nas ETAs, a baixa sensibilidade do método laboratorial'* para identificagdo do
agente e as evidéncias epidemioldgicas, bem como maior chance dos casos de DDA terem
relatado intermiténcia no fornecimento de agua sugerem que agua que sai das ETA’s pode
n3o estar apropriada para o consumo ou ainda, que pode ter havido contaminagdo da agua
na rede de distribuigado.

Até 0 momento, as evidéncias apontam para um surto de DDA por criptosporidiose,
de veiculacdo hidrica, no municipio de Cascavel, relacionado pela contaminagao do manancial
de captagdo da rede publica de abastecimento, que pode ter se mantido mesmo apos as
melhorias realizadas nas estagdes de tratamento, por contaminagdo na rede de distribuicao
e, ainda, podendo também ter ocorrido transmissao pessoa-a-pessoa pela presenca de outros

agentes etiologicos.

8. ACOES IMPLEMENTADAS

Diante do cenario de surto identificado no municipio e sua possivel associagdo com o
sistema de abastecimento de dgua, a Secretaria de Saude Municipal, mais especificamente a
Vigilancia Ambiental do Municipio, questionou a Companhia de Saneamento responsavel pela

prestacdo dos servicos (SANEPAR) sobre perigos e riscos aos quais o sistema poderia estar
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submetido e que poderiam comprometer a qualidade da agua distribuida, assim como
possiveis acdes de controle que estariam em desenvolvimento.

Como resposta aos questionamentos, a SANEPAR destacou que desde janeiro de 2019
ja realizava o monitoramento de protozoarios (Cryptosporidium spp. e Giardia spp.) em seu
manancial do Rio Saltinho ja que o monitoramento de Escherichia coli, indicador preconizado
pela portaria de potabilidade para iniciar o monitoramento de protozoarios, ultrapassou o
valor limite estabelecido, condicdo essa que evidencia um cenario de contaminacao do
manancial em questdao. Também informou que os resultados das analises foram positivos para
Cryptosporidium e Giardia em janeiro de 2019 e positivo para Cryptosporidium em fevereiro
de 2019.

Diante do exposto, medidas corretivés e de prevencgao foram implementadas pela

Companhia a fim de trazer seguranga para o sistema de abastecimento de agua:

Sanepar

e Interrupgdo da captagao do manancial do Rio Saltinho;

e Aumento da camada de carvdao mineral nos filtros das ETAs;

e Aumento da quantidade de diéxido de cloro no tratamento da agua com fins de
desinfeccao;

¢ Intensificacdo do monitoramento da turbidez da agua;

e Manutencdo do parametro de turbidez da dgua pos-filtracdo pré-desinfeccdo com
valores inferiores a 0,3 uT por unidade filtrante;

e Mapeamento aéreo dos leitos dos mananciais.

Secretaria Municipal de Saide de Cascavel (SESAU) e 102 Regional de Saude-
Cascavel-PR (102 RS)
e Aumento da sensibilidade da rede em captar casos de diarreia;
e Revisdo de prontudrios e investigacao epidemiolégica dos casos;
e Implementacdo de fluxo laboratorial para recebimento e processamento das amostras
bioldgicas de fezes
e Divulga¢do de nota informativa com medidas de controle e prevencdo a populagéo,

por meio da midia, e as Instituicdes publico-privadas de servigos de saude e educagao.
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RECOMENDAGOES
A Secretaria Municipal de Saude de Cascavel (SESAU)

o Intensificar as medidas de prevencdo e controle da ocorréncia da diarreia,
principalmente fervura da agua antes do consumo e medidas de higiene pessoal até
que o numero de casos de DDA no municipio retornem ao esperado.

o Ampliar o meio de divulga¢do das orientagles preventivas para que atinja todas as
unidades de saude e, principalmente, aqueles que eventualmente ndo procuram
atendimento.

o Implementar coleta de amostras bioldgicas para andlise laboratorial na rotina MDDA,
com inclus3o de andlises em triplicata (virus, bactérias e protozoarios).

e Realizar agles intersetoriais entre' saude, educacdo e meio ambiente a fim de
promover acdes educativas sobre a prevengdo de doengas de veiculagao hidrica,
higiene pessoal, manipulagdo e coc¢do adequada dos alimentos, bem como
recuperacgio e preservagao do meio ambiente.

e Elaborar, em conjunto com prestador do servico de abastecimento de agua do
municipio, Plano de Ag¢do detalhado para prevenir riscos a saude publica decorrentes
da contaminagdo da 4gua dos mananciais, bem como ap0s reparos e intercorréncias
na rede de distribuicdo (que inclua a¢des de comunicagdo a populagdo, adequagao
imediata dos sistemas comprometidos, monitoramento periédico da qualidade da
4dgua e garantia do fornecimento de agua tratada a populagdo), conforme artigo 44 do

Anexo XX da Portaria de Consolidagdo n2 5, de 28 de setembro de 2017."

A Secretaria de Satde do Estado do Parana (SESA)

e Articular com os diversos setores estaduais visando a melhoria da qualidade dos
mananciais de capta¢do do municipio;

e Solicitar o aprimoramento do fluxo de comunicacdo entre o prestador de servigo de
abastecimento de agua e a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(intercorréncias/ intermiténcias) para a efetivacdo de medidas cabiveis;

e Estabelecer cronograma para a Sanepar elaborar e desenvolver Plano de Segurancga da
Agua para os sistemas de abastecimento de agua de sua responsabilidade no

municipio de Cascavel/PR;
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e Solicitar a Sanepar a elaboragao de um Plano de contingéncia para prevengao de riscos
a saude publica decorrentes da contaminagao da dgua apds reparos e intercorréncias
na rede de distribuicdo (que inclua a¢bes de comunica¢do ao setor saude e a
populagdo, adequagac imediata dos sistemas comprometidos, monitoramento
peridédico da qualidade da agua e garantia do fornecimento de dagua tratada a
populacgao);

¢ Intensificar as agdes de educagdo em saude reforgando as orientagdes a populagao
(cuidados com a dgua para consumo humano, como a fervura, higienizacdo e
desinfeccdo dos alimentos e higiene pessoal) enquanto o numero de casos de DDA
estiver acima do esperado para o periodo;

¢ Intensificar o monitoramento das doéngas de veiculagao hidrica nos municipios em
que ha comprovagao de alteragées nos padrdes de potabilidade da dgua para consumo
humano, principalmente nos individuos vulneraveis (gestantes, criancas,

imunocomprometidos).
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e A Secretaria Municipal de Saude de Cascavel (SESAU);
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e Ao Ministério da Saude.
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12. ANEXOS
Anexo |

Questionario semiestruturado

- ronuudmoncmvtsrmclo cnsuvu/m
TloyCaso R (,,pConuolc o " ldentificador: Lk P
Iﬂimu.u.ouh IUPAM IUFM: |U9AT[ Jbammtucw lkmd

|
T Data ds entrevista:

E.Em“m e e
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‘Mo periodo de dezembro 2018 até este momento, vocé ja observou slguma slteragio no sspecto do sgua? §

| 4} Sim{ {N3o[ ) Nialembra ;
[P — - o 440 5 0 O A B 0 A S O B e - -~ - - - - . - - - - - _.._,\.,..;'

 Sesim quul’ L.,,j Cor { 1 5abor ;

L g

(| Odor | 1 Outros §

| Quel o destine do esgoto ds sua casa? ., | Rede piblica( | Fossa individual { | Descargs direto em ria/correge |
t © ) N30 sabe | ) Outros ;
H )
| e " P " e . . b e R
: COMORBIDADES ;
w DI ot sisionsie B e e s s s e e e i R R e R R e
: Altura: cm §
i) e o A A A . B B B
r Vocé tem dugnoshco de ol;uma doen;l au t.ondl;:lo médica? (.,} Sim | | Nio s
E Se. snm, qual’ t.,l HIV Y ) Diibttes[ ]Tuberculo:e{ [ Hlpertensaa 1 ) Cancer (. Iapusn I &ne;nia{ “’..6;;;;.&;%””-.._( } Dozng:vr‘:r;a;g
{ i
i c r'né::( ) Doenga cetiaca | | Outros E
R - e i R S E
' H
: . |
o i
i

‘

2 R R Ry S p—— |

(ontu;emdecm ufSO I ]50:150 l i 1503 250 { jZSO: 500 l A:-SGO i
. — e

SRR e R A e o o st e e P S

! | Corticoige | lOutros !
..................................................................................................................... &

{ Vocé ¢ transplantado? || 5im { | Nio i
fas i o 7 S S L R RS S S S e e )
i Se sim, que tipo de ‘transplante? Sansa? o ::
e o e S e Rl L O8O e e SRR |
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