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NOTA TECNICA Ne 31/2025-CGZV/DEDT/SVSA/MS

Disp0e sobre orientacdes e recomendacdes acerca da vigilancia epidemioldgica da sindrome hemolitico-urémica de transmissao
hidrica e/ou alimentar

1. OBJETIVO

1.1. Implementar e fortalecer as acdes de vigilancia epidemioldgica da sindrome hemolitico-urémica tipica (SHU),
de transmissdo hidrica e/ou alimentar, promovendo a deteccao oportuna, a notificacdo adequada, a investigacdo e o
monitoramento dos casos, e a prevencao e controle da doenca.

2. CARACTERISTICAS GERAIS

2.1. A SHU é uma manifestacdo clinica caracterizada por uma triade que se caracteriza por anemia hemolitica
microangiopatica (destruicdo de glébulos vermelhos), trombocitopenia (reducdo no nimero de plaquetas) e lesdo renal
aguda®. Além desses sinais principais, pode causar complicacdes graves, como danos a outros 6érgados, distlrbios

neuroldgicos e complicacbes cardiovascularesl:2. Geralmente surge apés um quadro clinico caracteristico de doencas
diarreicas agudas, mas também pode ocorrer sem esse sinall.

2.2. Essa sindrome pode se apresentar de trés formas distintas (tipica, atipica e secundaria). A forma tipica tem
origem infecciosa e geralmente surge apds uma infecgdo gastrointestinal bacteriana. A forma atipica, conhecida como
sindrome hemolitico-urémica atipica (SHUa) estd relacionada principalmente a mutacdes genéticas que provocam uma
ativacdo desregulada do sistema complemento nas células do hospedeiro. J& a forma secunddria pode ser
desencadeada por diversas condi¢cdes, como neoplasias, hipertensao arterial, rejeicdao de transplante renal, uso de

medicamentos citotéxicos, doencas autoimunes e gravidez3.

2.3. Salienta-se que a SHU tipica é de relevancia para a Saude Publica e objeto da vigilancia epidemioldgica das
doencas de transmissao hidrica e alimentar. Tal importancia decorre da gravidade da doenca e seu potencial para
causar surtos, o que demanda medidas continuas e rigorosas de controle e prevencao.

3. AGENTE ETIOLOGICO

3.1 A SHU pode ser causada pela Escherichia coli (E. coli), uma bactéria comensal que faz parte da microbiota do
trato gastrointestinal de humanos e animais, mas que algumas cepas apresentam potencial patogénico capaz de causar
quadros clinicos graves. De acordo com seus patétipos, as cepas patogénicas de E. coli sao classificadas em seis grupos
principais: enterotoxigénica (ETEC), enteropatogénica (EPEC), enteroagregativa (EAEC), enteroinvasiva (EIEC),
difusamente aderente (DAEC) e produtora de toxina Shiga (STEC). Dentre as STEC, um subconjunto com maior
viruléncia esta associado frequentemente & SHU, denominado E. coli enterohemorragica (EHEC).

3.2. A SHU estd geralmente associada a infeccdes por STEC, sendo o sorotipoE. coli 0157:H7 o mais
frequentemente identificado. Este sorotipo é caracterizado pela elevada viruléncia, ocasionando maior risco para o
desenvolvimento da SHU, necessidade de didlise e é responsavel por maior taxa de letalidade. No entanto, outros
sorotipos, como 026:H11, 045:H2, 0121:H19, e 0145:H28, também podem estar implicados no desenvolvimento da
doenca. Além disso, ocasionalmente, outros agentes etioldégicos, como Shigella dysenteriae tipo 1, Shigella pneumoniae,

Campylobacter jejuni e Aeromonas spp., entre outros, tém sido associados a casos de SHU (figura 1)3-5.
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Figura 1. Classificacao da Escherichia coli segundo patétipos e sorotipos.

3.3. A patogenicidade das cepas de STEC estd associada a sua capacidade de secretar as toxinas Shiga 1 (Stx1) e
Shiga 2 (Stx2), bem como suas variantes, as quais sao responsaveis pela inducao de lesdes no endotélio vascular?.
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Entre essas toxinas, a Stx2 apresenta maior potencial patogénico em comparacao a Stxl, sendo frequentemente
relacionada a progressao para SHU.

4. RESERVATORIOS

4.1. Os animais ruminantes, como bovinos, ovinos e caprinos, sdo os principais reservatérios naturais de STEC,
atuando como fontes primarias de infeccées humanas. Embora a maioria das cepas de Escherichia coli seja comensal
em humanos e animais, a identificacdo de STEC em uma ampla variedade de espécies animais — incluindo mamiferos,
aves, anfibios, peixes e invertebrados — tem sido relatada em diversas regidées do mundo.

5, MODO DE TRANSMISSAO
5.1. A transmissao indireta da STEC para os seres humanos pode ocorrer por diversas vias, sendo a mais comum

a alimentar, pelo consumo de carne crua ou mal cozida, de produtos lacteos ndo pasteurizados, de dgua e de hortalicas
e frutas contaminadas. Além disso, a transmissdo direta de pessoa a pessoa pela via fecal-oral, frequentemente
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facilitada pela baixa dose infecciosa, € uma importante forma de infeccao. Outras rotas de transmissao incluem o
contato direto entre humanos e animais, e contato com &guas de recreacdo contaminadas com matéria fecall>.

6. PERIODO DE INCUBAGCAO E TRANSMISSIBILIDADE

6.1. Os sinais e sintomas iniciais da infeccdo costumam surgir entre um a 10 dias apds a infeccdao, com mediana
de trés a quatro dias®’.

6.2. O periodo de transmissibilidade da STEC é varidvel’, dependendo de fatores como idade, gravidade da
infeccdo e estado imunolégico do individuo. Em adultos, a eliminacao fecal costuma durar cerca de uma semana apés o

inicio dos sinais e sintomas’, podendo se estender até 18 dias?. J4 em criancas, o tempo de eliminacdo tende a ser mais
longo, com estudos indicando uma média de aproximadamente 10 dias8, com variacdo de trés’ a 41 dias®. A eliminacdo
da bactéria por periodo prolongado em individuos assintomaticos é menos frequente’.

7. SUSCETIBILIDADE E VULNERABILIDADE

7.1. A suscetibilidade a doenca depende das caracteristicas microbiolégicas e individuais, além de fatores
culturais e comportamentais?®.

7.2. O risco de desenvolver SHU é maior em infeccdes por E. coli0157:H7 e cepas com a toxina Stx2a, em
comparacdo com sorotipos ndo 0157 e cepas portadoras de Stx110.11 Algumas caracteristicas, como a baixa dose
infecciosa (aproximadamente de 100 a 500 microrganismos) e a tolerancia a acidos, contribuem significativamente
para sua transmiss3o aos seres humanos por meio da cadeia alimentarl0,

7.3. No que se refere as caracteristicas individuais, a idade é um fator de risco relevante para SHU, sendo mais
elevado em criancas menores de cinco anos e adultos acima de 65 anos, possivelmente em decorréncia de alteracdes
na competéncia imunolégica desses grupos etarios!:10,

7.4. Além da idade, a acidez géstrica desempenha um papel fundamental como barreira inicial do hospedeiro.
Acredita-se que essa protecao seja relevante na infeccdo por E. coli 0157:H7, pois individuos com baixa acidez géstrica
apresentam maior risco de desenvolver SHU em comparacdo aqueles com funcao gdastrica normal. Nesse contexto, a
acloridria e o uso de medicamentos antidcidos sdo sugeridos como fatores de risco para a infecciol0.

7.5. Fatores comportamentais e ambientais, frequentemente associados ao risco, incluem o consumo de carne
mal cozida, a ingestdo de leite cru ou de dgua ndo tratada, o consumo de alimentos preparados sem a adocdo de boas
praticas de manipulacdo, o contato com animais de fazenda, a exposicdo a fezes de animais, o contato com aguas de
recreacdo contaminadas (como piscinas, rios ou lagos) e higiene inadequada das m&os.10

8. MANIFESTAGCOES CLIiNICAS



8.1. Aproximadamente 75% dos individuos expostos a STEC permanecerdo livres de quaisquer sinais e
sintomas!2. Em 15%, as manifestacdes clinicas iniciais da infeccdo costumam surgir entre um a 10 dias apds a infeccdo
(mediana de trés a 4 dias)® 7 e tipicamente envolvem diarreia aquosa que, de trés a cinco dias, progride para diarreia
sanguinolenta, vomitos e célicas abdominais. Dentro desse grupo sintomatico (15%), cerca de 10% evoluem para
formas graves da infeccao, e entre trés a 14 dias apds a data de inicio dos sinais e sintomas, surgem as manifestacdes
de SHU, como palidez, letargia, oligiria e edemas. Nesta fase observa-se a triade de anemia hemolitica
microangiopatica, trombocitopenia e lesdo renal.

8.2. A presenca de sangue nas fezes, embora comum, ndo é um critério diagnéstico definitivo para SHU, estando
ausente em 20% a 30% dos casos. A maioria dos pacientes apresenta boa evolucdo clinica quando submetida a terapia
de suporte adequada. No entanto, entre 12% a 30% podem desenvolver complicacdes graves, como insuficiéncia renal,
hipertensao arterial ou sequelas neuroldgicas permanentes. Uma pequena proporcao de casos (2% a 5%) pode evoluir

para ébito (figura 2)13.14,
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Figura 2. Linha do tempo da evolugdo e desenvolvimento da sindrome hemolitico-urémica.
9. DIAGNOSTICO
9.1. Clinico
9.1.1. Clinicamente, o diagnéstico de SHU fundamenta-se na observacdo dos sinais e sintomas
caracteristicos (vide tépico 8), além de exames hematoldgicos e bioquimicos que evidenciam anemia

hemolitica microangiopatica (hematécrito < 30%), trombocitopenia (contagem plaquetaria <150.000/mm3) e
lesdo renal (concentragcdo sérica de creatinina superior ao limite méximo da faixa de referéncia para a faixa

etéria)l>.

9.2. Laboratorial

9.2.1. O diagnéstico laboratorial da STEC é realizado a partir do cultivo de amostras de fezes
(coprocultura). Para isso, utiliza-se, principalmente, a técnica de swab retal ou fecal em meio de transporte

Cary-Blairl>. Quando a amostra for acondicionada em Cary-Blair, esta dever ser encaminhada para o
laboratério em até 48 horas. Acima desse tempo, a amostra deve ser mantida sob refrigeracao (entre 4°C a

8°C) por até sete dias (Quadro 1)16.

Quadro 1. Instrucdes para coleta e encaminhamento de amostras para diagnéstico laboratorial de SHU
- amostras clinicas.

TIPO DE TIPO DE MATERIAL | QUANTIDADE/ PROCEDIMENTO RECIPIENTE ARMAZENAMENTO/ PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS
DIAGNOSTICO N. DE AMOSTRAS | DE COLETA CONSEWA(;‘O

Swab retal. Processar as amostras
Inocular no meio de acondicionadas em meio de Cary-
Swab fecal. Recolher3a5 Introduzir o swab transporte Cary-Blair ou Blair, de 24 a 72 horas apés a coleta,
gramas de feze‘i na am;_)c:l_a retal Recipiente de boca em 10-20 mL de.égua se m_antidas em temperatura
diarreicas ou ndo, comprimindo-o, em larga, limpos alot peptonada alcalina (pH ambiente (no caso de temperatura
recomendado: movimentos rotatérios terilizados entre 8,4-8,6), em transporte | ambiente acima de 30°C, colocar o
Fezes in natura. duas amostras por | suaves, em toda a bz g atemperatura ambiente até | meio de Cary-Blair em recipiente
Cultura pacientes. extensao da ampola. 2 horas ou até 5 horas sob com dagua em temperatura natural)
refrigeragao 4°C a 8°C. ou emn até sete dias se mantidas sob

refrigeracdo (entre 4°C a 8°C).

Acondicionadas em
involucros plasticos,
perfeitamente
vedados.

Tiras de papel
Papel de filtro. tipo xarope ou
mata-borréo).

Fonte: Guia para diagnéstico laboratorial em satde publica: orientagdes para o sistema nacional de laboratérios de saude
publica

9.2.2. Apés o isolamento da cultura pelo Laboratério Central de Saldde Publica (Lacen), as cepas isoladas devem ser
enviadas ao Laboratério de Referéncia Nacional para identificacdo antigénica por métodos moleculares, obedecendo os



fluxos laboratoriais pactuados.16

Na fase inicial da doenca, os sinais e sintomas sao inespecificos, por isso é recomendada também a coleta
de amostras clinicas de fezes para pesquisa viral e parasitolégica (fezes in natura - sem conservantes).

9.2.3. A eliminacao da STEC é transitéria e o seu isolamento dependente da obtencdo de amostras antes de
qualquer terapéutica antibiética. Ademais, a quantidade de toxina Shiga fecal livre é baixa e a probabilidade de
identificd-la diminui ao longo do curso da doenca, portanto é importante realizar a coleta das amostras na fase inicial da

doencal.
9.3. Clinico-epidemiolégico
9.3.1. Na impossibilidade de confirmacao laboratorial ou em casos com resultados laboratoriais inconclusivos, a

confirmacdo pode ser realizada com base no critério clinico-epidemiolégico.
9.3.2. Esse critério deve ser considerado quando o individuo apresentar um quadro clinico compativel com SHU e:
a)Apresentar vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente; e/ou

b)Apresentar histdrico de consumo de alimento no qual tenha sido identificado agente etioldégico associado
a ocorréncia de SHU.

9.4. Diagnéstico diferencial

9.4.1. No estdgio inicial da doenca, a identificacdo laboratorial do agente etiolégico pode ser dificil, uma vez que os
sinais e sintomas ndo permitem uma distincdo objetiva entre o patégeno e outros microrganismos capazes de causar
quadro de doencas diarreicas agudas (DDA), como outras bactérias, virus, protozodrios e parasitos intestinais. Da
mesma forma, causas ndo infecciosas, como anemia hemolitica autoimune, apendicite, intussuscepcao intestinal,
cancer colorretal, colite ulcerativa e isquémica, também apresentam manifestacées clinicas semelhantes, portanto
devem ser considerados como diagnéstico diferenciall. Em adultos, o transplante de medula 6ssea ou érgéo sélido, uso
de medicamentos, infeccdo por HIV, hipertensdo maligna ou malignidade metastatica podem sugerir uma sindrome de
microangiopatia trombética secundaria, semelhante & SHU causado por STECL.

10. TRATAMENTO

10.1. O tratamento consiste em um conjunto de medidas de suporte, para alivio dos sinais e sintomas e da
progressao da gravidade da doenca. A terapia deve se fundamentar no acompanhamento da diurese, do nivel de
hidratacdo do paciente, além da correcdo do desequilibrio eletroliticol7-18. Transfusdées de sangue ou plaquetas e
terapia de substituicao renal sdo frequentemente necessarias. Sessenta por cento dos pacientes superam a fase aguda
e se recuperam sem sequelas apds duas a trés semanas de hospitalizacdo®.

10.2. O uso de antibiéticos é controverso e nao é recomendado para tratamento da diarreia associada a SHU.
Supde-se que ocorra agravamento da doenca apds a sua administracdo devido a liberacdo da toxina Shiga apés a morte
celular bacteriana ou a alteracdo da flora intestinal comensal, que permite que a toxina se ligue livremente a parede
intestinall?.

11. NOTIFICACAO

11.1. Os casos individuais de SHU fazem parte da Lista Nacional de Doencas e Agravos monitorados pela
Estratégia de Vigilancia Sentinela, conforme estabelecido no anexo XLIII da Portaria de Consolidagdo n2 5, de 28 de

setembro de 201719,

Devido a raridade e a alta gravidade da doenca, recomenda-se que qualquer unidade de saude

notifique casos suspeitos, contribuindo para um melhor monitoramento da
doenca.
11.2. Os casos devem ser notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) por meio da

Ficha de Investigacao/Conclusdo. O preenchimento dos campos “Agravo/doenca” e “Cédigo CID-10” devem ser
preenchidos com “Sindrome hemolitico-urémica” e “D59.3", respectivamente. Adicionalmente, todos os surtos de SHU
devem ser reportados utilizando a Ficha de Investigacdao de Surto de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) e
também submetidos a investigacao.

12. INVESTIGAGAO

12.1. A realizacdao da investigacdo epidemioldégica é necessaria para identificar SHU e possiveis fontes de
transmissdo hidrica e/ou alimentar, especialmente aquelas com potencial de transmissao ativa e risco continuo para a
populacao, detectar novos casos e implementar medidas apropriadas de prevencao e controle. Esse processo envolve a
coleta de dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais; rastreamento de fontes de contaminacdo, como alimentos,
agua ou contato com animais; além do histérico de deslocamento dos casos e da busca ativa conforme roteiro a seguir.

12.2. Investigacao clinica
a) Confirmacdo dos achados clinicos e laboratoriais compativeis com SHU;

b) Investigacdo de sinais e sintomas prodrOmicos, ou seja, que antecederam a sindrome (diarreia,
especialmente com sangue, febre, vomitos);



http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf
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c) Identificacdo da necessidade de hospitalizacao, de terapia renal substitutiva e sinais de gravidade;

d)Avaliacdo de causas de SHU atipica - ndo infecciosa -, incluindo condicées associadas como neoplasias,
hipertensdo arterial sistémica, rejeicdo de transplante renal, uso de medicamentos citotéxicos (como
quimioterdpicos ou inibidores da calcineurina), doengas autoimunes (como lUpus eritematoso sistémico e
sindrome antifosfolipide), gravidez, bem como investigacdo de mutacdes genéticas relacionadas a via
alternativa do complemento.

Coleta de dados epidemiolégicos
Aplicagdo de entrevista para avaliar histérico detalhado de:

a)Alimentacao nos 10 dias anteriores (com destaque para carne bovina mal cozida, leite cru, vegetais
frescos, alimentos processados, sucos nao pasteurizados);

b)Procedéncia da dgua de consumo (pocos, fontes, cisternas, bebedouros publicos, 4&gua mineral etc.);

¢)Locais frequentados (escolas, creches, parques, festas, acampamentos, clubes, piscinas, brinquedos
aquaticos) e identificacao de outros doentes, bem como suspeita de surto;

d)Contato com outras pessoas doentes ou com animais (principalmente ruminantes);
e) Deslocamentos recentes.
Busca ativa de casos relacionados

a)ldentificacdo de outros casos com diarreia, especialmente com sangue, nos mesmos ambientes e/ou que
tiveram contato com caso doente (ex.: familia, creche, escola, comunidade, entre outros);

b)Investigacdo de casos secundarios, inclusive assintomaticos, se necessario.
Coleta de amostras clinicas e diagnéstico laboratorial
a)Coleta de fezes o mais precocemente possivel (antes do uso de antibidticos);

b)Outras amostras clinicas incluem sangue para avaliacdo do hemograma e exames bioquimicos, além de
urina, com o objetivo de monitorar as condicdes hemodinamicas e a funcao renal.

Coleta de amostras bromatolégicas e ambientais

a)A coleta dos alimentos suspeitos e da dgua consumida pelo(s) caso(s) deve ser realizada o mais
precocemente possivel, considerando as evidéncias epidemiolégicas. Todos os alimentos suspeitos,
incluindo restos dos alimentos efetivamente consumidos, devem ser coletados para andlise;

b)Quando houver coleta de amostras de dgua, é fundamental verificar, junto ao laboratério, a realizacao de
exames microbiolégicos especificos para identificar o agente etioldgico patogénico;

c) Deve-se realizar um levantamento detalhado sobre as condicdes de saneamento, incluindo as fontes de
abastecimento de dgua e o tratamento dispensado, bem como a situacao do manuseio, acondicionamento e
dispensacdo de residuos sélidos/lixo nos ambientes domiciliar, de trabalho, escolar e em qualquer outro
local onde haja suspeita de transmissao.

Comunicacao de risco
a)Comunicacao clara e transparente com a populacao, destacando orientacdes para prevencgao;
b)Alerta aos servicos de saude locais para que realizem a vigilancia e deteccéo de novos casos.
Encerramento
Classificar o(s) caso(s) conforme critérios de diagndstico no item 9
MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE
As medidas de prevencao incluem higiene pessoal e coletiva, boas praticas de manipulacao de alimentos e

habitos alimentares, que incluem?.18.20:

14.

a)Higienizar as mdos com agua potdvel e sabdo apds o uso do banheiro, realizar troca de fraldas, antes de
preparar ou consumir alimentos e apds contato com animais ou seus objetos;

b)Consumir apenas leite e derivados pasteurizados ou leite fervido;
c) Cozinhar carnes a uma temperatura minima de 70°C, garantindo que todas as suas partes atinjam essa
temperatura;

d)Prevenir a contaminagcao cruzada nao permitindo o contato de alimentos crus com alimentos cozidos e
assegurando a higienizacdao das maos, equipamentos, mdéveis, utensilios e superficies apdés a manipulacao
de carne crua;

e)Lavar, com esfregacdo mecanica em agua limpa e desinfetar frutas, legumes e hortalicas, especialmente
se forem consumidas cruas;

f) Manter caixas d'dgua e filtros higienizados adequada e periodicamente para garantir qualidade da agua
de consumo humano;

g)Garantir a protecao e a adequada cloracdo de todas as formas de abastecimento de dgua para consumo
humano e das piscinas, a fim de assegurar a qualidade da dgua para consumo e uso recreativo;

h)Manter condicdes de higiene em locais comuns para criancas, como creches e areas de recreacao,
incluindo piscinas, brinquedos aquéticos e playgrounds com esguicho d'agua; o uso de fraldas apropriadas
também contribui para a prevencao da contaminacdo desses ambientes;

i) Restringir a manipulacao de alimentos que serdo compartilhados e o cuidado das criancas por individuos
doentes, a fim de prevenir a transmissao da doenca.

FLUXO DE COMUNICACAO



14.1. E fundamental garantir a comunicacdo continua entre as esferas da vigilancia epidemiolégica municipal,
estadual e federal ao longo de todo o processo investigacdao epidemioldgica. Mesmo na auséncia de um relatério
conclusivo ou com dados ainda parciais, a atualizacdo tempestiva dessas esferas é essencial para subsidiar a tomada
de decisées em nivel macro, apoiar tecnicamente o processo local e permitir a articulacdo de respostas
interinstitucionais quando necessério. A fluidez na troca de informacdes contribui para a deteccdo oportuna e fortalece
a capacidade de resposta integrada do sistema de vigilancia em saude.

15. CONCLUSAO

15.1. A adocdo das recomendacdes aqui descritas — incluindo o monitoramento epidemioldgico, a investigacao
imediata de casos e surtos, a organizacao dos fluxos de comunicacdo e a promocao de praticas preventivas e de
controle — é essencial para a mitigacao dos impactos dessa enfermidade e para assegurar uma resposta oportuna e
coordenada diante de sua ocorréncia na comunidade.

15.2. Em caso de duvidas, gentileza contatar a Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de
Transmissao Vetorial (CGZzZV), pelo telefone (61) 3115-3970 ou pelos e-mails: dtha.ms@saude.gov.br e
shu@saude.gov.br .

FRANCISCO EDILSON FERREIRA DE LIMA JUNIOR
Diretor do Departamento de Doengas Transmissiveis - Substituto
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