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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Coordenacgao-Geral de Laboratdrios de Saude Publica

NOTA TECNICA N2 43/2025-CGLAB/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de orienta¢des sobre o fluxo de amostras para o Diagndstico Laboratorial das
Enteroinfecgdes Bacterianas e Sindrome Hemolitica Urémica.

2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS ENTEROINFECCOES BACTERIANAS E SINDROME

HEMOLITICA UREMICA

2.1. O perfil epidemiolégico das Doencgas de Transmissdo Alimentar (DTA) e Doencas Diarreicas
Agudas (DDA) vém sofrendo mudancas devido ao surgimento de novos patdégenos emergentes e
reemergentes, os quais podem provocar graves manifestacdes clinicas, dbitos e sequelas resultantes de
seu potencial patogénico. O mecanismo patogénico da diarreia é responsavel pela acelera¢do do transito
intestinal, cujo volume de fezes em um adulto saudavel é de quase 300 ml.

2.2. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a diarreia aguda como a ocorréncia de trés
ou mais episédios de evacuac¢do, ou com frequéncia aumentada em relagdo ao habito intestinal do
individuo, num periodo de 24 horas, com alteracdao da consisténcia das fezes, que se tornam pastosas ou
liquidas. Este é geralmente um sintoma de infeccdo gastrointestinal, que pode ser causado por uma
variedade de organismos bacterianos, virais e parasitdrios. A diarreia pode vir acompanhada de febre,
cOlicas abdominais ou vomitos. As doencas diarreicas sdo transmitidas por meio de alimentos ou agua
contaminados, ou de pessoa para pessoa como resultado de higiene precaria.

2.3. A partir dai trés sindromes clinicas podem ser descritas:

a) Diarreia aquosa aguda: De inicio abrupto, consiste na eliminacdo de grande
quantidade de fezes liquidas sem sangue.

b) Disenteria: Quando a diarreia é acompanhada por vestigios visiveis de sangue nas
fezes.

c) Diarreia persistente: Com duragao superior a 14 dias, pode iniciar como diarreia
aguda ou disenteria.

2.4, De um modo geral, a diarreia caracteriza-se por uma sindrome de anorexia, nauseas,
vomitos, diarreia, acompanhada ou nao de febre. Os efeitos podem ser altamente varidveis: desde uma
condicao leve e transitdria que se resolve espontaneamente até formas mais graves, nas quais a perda de
agua e eletrdlitos pode ser um fator importante. O choque hipovolémico pode causar insuficiéncia renal,
disturbios em outros érgaos e, nos pacientes mais vulneraveis, pode ser fatal.

2.5. A mortalidade infantil por diarreia aguda diminuiu ao longo dos ultimos anos do século XX,
devido a melhorias no saneamento e implementacao de programas de reidratacdo oral pela OMS. Na
distribuicdo dos casos de diarreia, existem diferencas geograficas e etdrias, tanto no que diz respeito a
etiologia quanto a gravidade clinica , dependendo se os paises sdo industrializados ou ndo. As precarias
condicdes de higiene pessoal, nutricdo inadequada e deficiéncias no saneamento basico, frequentemente
observadas em paises mais pobres, contribuem significativamente para a elevada incidéncia de casos de
diarreia.

2.6. Certos agentes etioldgicos, como o Vibrio cholerae, responsavel pela célera, ainda sdo
frequentemente identificados em algumas regides com condi¢Ges precarias de higiene e saneamento
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favoraveis a sua propagacao.

2.7. As doengas diarreicas sao responsaveis por mais de um milhdo de mortes anualmente,
figurando entre as principais causas de mortalidade em criancas menores de cinco anos. Estimativas
globais abrangentes sobre a carga dessas doencas em faixas etdrias especificas dentro desse grupo
etdrio sdo limitadas. Além disso, a magnitude do impacto das doencas diarreicas em criancas maiores de
cinco anos e em adultos permanece pouco explorada na literatura cientifica.

2.8. As infeccbes diarreicas ocorrem em todo o mundo, com caracteristicas amplas e
distribuicdes sazonais. Podem determinar infeccGes extra intestinais afetando diferentes 6rgdos e
sistemas, tais como o geniturinario e periférico, as articulagdes, sistema nervoso central, etc. Tem como
interromper a funcdo intestinal, com consequéncias graves para absorcdo, nutricdo, desenvolvimento
infantil e carga global de doencas. Estima-se que infeccGes entéricas e doencas diarreicas estejam entre
as 10 principais causas de morte e reducdo em anos de vida para todas as faixas etarias, sendo as cinco
principais em criangas de cinco anos. Além disso, infecgdes entéricas nos primeiros anos de vida podem
desencadear inflamacdo cronica sistémica e comprometer o desenvolvimento cognitivo, resultando em
consequéncias significativas na adolescéncia e idade adulta.

2.9. As infeccGes causadas por bactérias entéricas apresentam um cendrio epidemioldgico
complexo, com variagdes na carga da doenga, nos fatores de risco e nas caracteristicas
etiologicas conforme a idade, género e regido geografica. Entre os principais agentes, destacam-
se Shigella e Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC), frequentemente associadas a doencas diarreicas e
responsaveis por uma parcela significativa da morbidade e mortalidade em todo o mundo. Sua
disseminagao e prevaléncia estdao intimamente relacionadas com o desenvolvimento regional, social e
econdmico.

2.10. A identificacdo precisa de agentes etioldgicos das diarreias ndo apenas contribui na
definicdo de tratamentos mais eficazes, como desempenha um papel fundamental na analise dos fatores
de risco. Além disso, a identificacdo dos patdgenos facilita a localizagdo da fonte de infec¢do, melhora o
processamento de alimentos e aprimora o gerenciamento da oferta e promogao da seguranga alimentar.

2.11. As infeccOes alimentares sdo ocasionadas pela ingestdo de alimentos contendo células
vidveis de microrganismos patogénicos, sendo os de origem bacteriana prevalentes. Os mecanismos
patogénicos envolvidos nas DTA e DDA causadas por agentes bacterianos—podem ser classificados em
duas categorias: infeccGes e intoxicacGes. As bactérias patoganicas aderem a mucosa do intestino,
colonizando e proliferando; em seguida, podem invadir a mucosa, penetrar nos tecidos e disseminar para
outros O6rgdos, ou ainda, a produzir toxinas que alteram o funcionamento das células do trato
gastrintestinal (bactérias toxigénicas). Esses processos infecciosos geralmente sdo exclusivos, ou seja,
apenas um deles prevalece.

2.12. Entre as bactérias invasivas, destacam-se Salmonella, Shigella, E. coli enteroinvasora (EIEC)
e Yersinia enterocolitica. Essas infec¢des costumam estar associadas a diarreias com a presenca de sangue
e muco, dores abdominais intensas, febre e desidratacdo leve, sugerindo infec¢do do intestino grosso por
bactérias invasivas. H3 também registros de sindromes pds-infeccdo reconhecidas como importantes
sequelas de DTA, tais como a sindrome hemolitica urémica, decorrente de infec¢dao por E. coli produtora
de toxina Shiga (STEC); a sindrome de Reiter, associada a salmonelose, shigelose e yersiniose; a sindrome
de Guillain-Barré, relacionada a campilobacteriose; e ainda abortamentos ou meningite em pacientes
com listeriose.

2.13. Nas infeccOes por bactérias toxigénicas, particularmente associadas a alimentos
contaminados, o quadro clinico resulta da a¢do das toxinas produzidas pelos microrganismos durante a
sua multiplicacdo—na luz intestinal. Essas toxinas interferemnos mecanismos de secrecdo e absorcdo da
mucosa intestinal. Normalmente a diarreia, nestes casos, € intensa, a febre é discreta ou ausente, e a
desidratacdo é comum. S3o exemplos cldssicos as infec¢des por Escherichia coli enterotoxigénica, E. coli
produtora da toxina de Shiga, Vibrio cholerae 01, 0139 e alguns sorovares de NOVC (ndo 01 ndo 0139 V.
cholerae), V. parahaemolyticus, Campylobacter jejuni, Clostridium perfringens e Bacillus cereus.

2.14. Adicionalmente, certas intoxicagdes alimentares resultam da ingestdo de toxinas
previamente formadas nos alimentos, em decorréncia da intensa proliferagdo do microrganismo
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patogénico antes do consumo. Esse processo pode ocasionar quadros agudos de diarreia e vomitos.
Exemplos cldssicos incluem as intoxicagdes causadas por Staphylococcus aureus, Bacillus cereus (emética)
e Clostridium botulinum. No Quadro 1 estdo listados os agentes bacterianos mais comumente associados
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as DDA.
Quadro 1: Agentes bacterianos mais comumente associados a
doenca diarreica aguda.
Campylobacter spp. Clostridium perfringens
Salmonella spp. Bacillus cereus
Shigella spp. Vibrio parahaemolyticus
Yersinia enterocolitica Vibrio cholerae
Escherichia coli
. A Staphylococcus aureus
diarreiogénicas
Clostridium difficile Clostridium botulinum
2.15. As Tabelas 1 e 2 apresentam=se a dose infectante e periodo de incubacdo para dos

principais agentes bacterianos e os sinais clinicos associados as DDA, respectivamente.

Tabela 1: Dose infectante e periodo de incubacdo para os principais agentes bacterianos
associados as DDA.

. Periodo de
Bactéria Dose(lljn:g:';ante Incubacgao
(estimado)
E. coli enteropatogénica (EPEC) 108 = 1010 1a3dias
E. coli enterotoxigénica (ETEC) 106 4 -24 horas
E. coli enteroinvasora (EIEC) 10 — 1010 8 — 24 horas
E. coli produtora de toxina de Shiga (STEC) <100 células 3a4dias
E. coli enteroagregativa (EAEC) 10— 100 células 12-36 horas
E. coli difusamente aderente (DAEC) <100 células 2 a 12 dias
Campylobacter jejuni 500 - 800 3alldias
Shigella dysenteriae 10-200 3 a5dias
S. flexneri, S. sonnei, S. boydii 10-200 8 -72 horas
Vibrio cholerae 104-108 1a5dias
V. parahaemolyticus 10° - 108 15 -24 horas
Aeromonas spp. 106 = 1010 1a5dias
Salmonella spp. 10° — 1010 8-72 horas
Staphyloccocus aureus 4,8 x108/g** 2—-4h a 96 horas

Bacillus cereus
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. Periodo de
L. Dose infectante ~
Bactéria (UFC*) Incubagao
(estimado)
Clostridium botulinum 0.09 a 70 pg** 2h a 10 dias

*Unidades formadoras de colonias; **toxina pré-formada

Tabela 2: Sinais clinicos associados aos principais tipos de diarreia na DDA.

Tipo de diarreia

SINAIS
Coleriforme/aquosa Disenteriforme

Frequéncia das evacuacgdes +++ ++
Volume de fezes eliminado +++ +
Fezes aquosas +++ +

Fezes sanguinolentas - 4

Fezes purulentas - 4+

Codlica - tenesmo - 4+
Hipotensao-choque-acidose +++ +

Vomitos / febre +/- +/+++
Desidratagdo +++ +
2.16. A sindrome hemolitica urémica (SHU) caracteriza-se por uma triade de sinais clinicos e/ou

laboratoriais indicando faléncia renal aguda, anemia hemolitica e trombocitopenia. Existem dois tipos
distintos de SHU, a tipica e a atipica. A SHU tipica, que corresponde a mais de 90% dos casos
diagnosticados, ocorre em fung¢do da atuagdo da toxina de Shiga (Stx) sobre determinados tipos celulares,
especialmente as células do endotélio renal e do sistema nervoso central, que sao ricas em receptores do
tipo GB3, os principais alvos moleculares de Stx nos humanos.

2.17. A produgao da toxina Stx é decorrente de um processo infeccioso no trato gastrointestinal,
causado principalmente por bactérias da espécie Escherichia coli produtoras de toxina Shiga ou STEC e
por Shigella dysenteriae do sorotipo 1. Embora haja relatos na literatura sobre a produgdo de Stx por
outras enterobactérias, como Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii, Escherichia albertii e, mais
recentemente, Shigella sonnei, esses casos sdao considerados-pontuais e sem relevancia epidemioldgica
até o momento.

2.18. As cepas STEC colonizam o trato gastrointestinal de animais ruminantes, principalmente os
bovinos, e desta forma, o contato direto com estes animais, ou consumo de carne ou leite (e seus
derivados) contaminados sdo os principais veiculos transmissores dessas bactérias. Entretanto,
recentemente os inumeros relatos de surtos por STEC envolvendo o consumo de vegetais folhosos e
frutas evidenciam a complexidade existente na cadeia de transmissao destas bactérias, e apontam para o
fato de que a agua, tanto de irrigacdo, como dos sistemas de abastecimento urbano, também pode
desempenhar um papel importante na disseminac¢do. Dessa forma, dentro do conceito vigente de Saude
Unica, as STEC s3o reconhecidamente como agentes de uma-zoonose de significativa relevancia.

2.19. Historicamente, o sorotipo 0157:H7 de STEC item sido considerado o mais relevante em
funcdo de sua alta viruléncia e elevado potencial epidémico especialmente nos Estados Unidos, onde
possui grande importancia epidemioldgica. Contudo, sabe-se que, em outros paises, os sorotipos nao-
0157 também podem causar doencas graves e casos de SHU da mesma forma que as STEC 0157:H7, o
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que os torna igualmente signifivcativos do ponto de vista epidemioldgico. No Brasil, por exemplo, o
sorotipo 0111:H8 é o mais frequentemente associado a infeccdes humanas.

2.20. O diagnéstico da SHU é realizado através da investigacdo de marcadores laboratoriais para
avaliacdo da funcdo renal e possiveis disturbios hematolégicos. Tao logo a SHU seja diagnosticada, é
fundamental determinar a sua causa, pois a conduta terapéutica e evolucao clinica diferem entre casos
tipica ou atipica. A investigacdo da presenca de STEC, através do exame de coprocultura, é essencial para
confirmacao de SHU tipica. Até que se obtenha um resultado definitivo, o uso de antimicrobianos nao é
aconselhado ou deve ser adotado com extrema cautela, acompanhando rigorosamente a func¢do renal do
paciente, pois os antimicrobianos, especialmente aqueles com atuagao bactericida, podem estimular a
producdo de Stx, agravando o quadro clinico e comprometendo o prognéstico.

3. RECOMENDAGAO DO FLUXO LABORATORIAL

3.1. Quando houver a suspeita de DTA/DDA, as amostras devem ser coletadas para diagndstico
laboratorial, sendo as mesmas identificadas e acompanhadas da ficha de encaminhamento ou ficha do
SINAN, devidamente preenchida. No laboratdrio, as amostras “in natura” devem ser processadas no
maximo em até duas horas apds a coleta. Caso isso nao seja possivel, deve-se utilizar um swab retal ou
coletar parte das fezes do recipiente com o auxilio do swab, inserindo-o realizando movimento rotatério
nas fezes. Em ambos os casos, o material deve ser inoculado em meio de transporte Cary Blair, o qual
permite a preservacdo dos patdgenos entéricos por aproximadamente duas semanas.

3.2 Apds a coleta, o meio de transporte deve ser mantido a temperatura ambiente e ao abrigo
da luz. A coleta das amostras deve ser realizada antes do inicio do uso de medicamentos, como
antibiéticos ou antiparasitarios. Todas as amostras devem ser encaminhadas ao Laboratério Central de
Saude Publica (LACEN) para a realizagdo da coprocultura. Cabe aos LACEN encaminhar para o Laboratorio
de Referéncia Nacional, todas as cepas positivas e 10% das amostras negativas, para o monitoramento de
cepas circulantes no pais.

3.3. Todas as amostras coletadas para andlise laboratorial de DTA/DDA devem ser cadastradas
no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), no qual tanto o LACEN quanto os Laboratérios
de Referéncia inserem os resultados encontrados.

4. CONCLUSAO

4.1. Nas Figuras 1 e 2 estdo os mapas de distribuicdo dos Laboratérios de Referéncias da Rede
Laboratorial de Enteroinfeccdes Bacterianas e da Rede Laboratorial de Sindrome Hemolitica Urémica
(SHU), com suas respectivas areas de abrangéncia. Conforme o Guia de Vigilancia Laboratorial (2021).

Figura 1: Rede Laboratorial de Enteroinfec¢des Bacterianas.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=51467811&infra_s...

5110


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf

10/06/2025, 10:24 SEI/MS - 0047949499 - Nota Técnica

'i:‘(Fundagéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ/ RJ

Departamento de Bacteriologia
Fundacaoe Ezequiel Dias - FUNED/MG

+ LACEN- Dr. Milton Bezerra Sobral FUSAN/PE
<= Instituto Adolfo Lutz - IAL/SP

+ LACEN do Distrito Federal - LACEN/DF

<4~ Instituto Evandro Chagas — [EC/PA

‘ifi' Laboratdrio de Referéncia Nacional

<+ Laboratério de Referéncia Regional

- LABORATORIO DE REFERENCIA NACIONAL

Fundac¢do Oswaldo Cruz — FIOCRUZ/ RJ

Responsavel: Dalia dos Prazeres Rodrigues
Laboratdrio de Enterobactérias-LABENT/IOC/FIOCRUZ

Centro de Pesquisa, Inovagao e Vigilancia em COVID-19 e Emergéncias
Sanitarias

Av. Brasil, 4036 Polo Maré - Sala 2-028, 12 andar, bloco 2 Manguinhos, Rio
de Janeiro/RJ CEP 21040-361

Tel.: (21) 2088-3633/3704

E-mail: dalia.rodrigues@ioc.fiocruz.br / daliarodrigues@yahoo.com.br /
andrefelipemercessantos@gmail.com

Central de Recebimento de Amostras

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satude — INCQS
Responsével: Angela Cristina Spera
Tel.: (21) 3865-5122/3865-5138/3865-5151 (geral)

E-mail: angela.spera@incgs.fiocruz.br

Il - LABORATORIOS DE REFERENCIA REGIONAL
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Fundacdo Ezequiel Dias - FUNED/MG

Responsavel: Carmem Dolores Faria

End.: Rua Conde Pereira Carneiro, 80 — Gameleira
CEP: 30510-010 — Belo Horizonte/MG

Tel.: (31) 3314-4667

E-mail: carmem.faria@funed.mg.gov.br

Areas de Abrangéncia: MG, BA, ES, R

OBS: O LACEN-RIJ sera atendido pela FIOCRUZ/RJ, por questdes de
localizacao

Laboratério Central de Saude Publica de Pernambuco— Dr. Milton Bezerra

Sobral FUSAN/PE

Responsavel: Gabriela Ayres

End.: Rua Fernandes Vieira s./n., bairro Boa Vista

CEP: 50050-220 — Recife/PE

Tel.: (81) 3181-6190/6313

E-mail: gabrielaayres@gmail.com l[acen@saude.pe.gov.br

Areas de Abrangéncia: PE, CE, PI, RN, PB, AL, SE

Instituto Adolfo Lutz — 1AL/ S3o Paulo

Centro de Alimentos/Nucleo de Microbiologia

Centro de Bacteriologia/Nucleo de Doencas Entéricas
Responsaveis: Cecilia Geraldes Martins/ Monique Ribeiro Tiba Casas
End.: Av. Dr. Arnaldo, 355 — Cerqueira César

CEP: 01246-902 — Sdo Paulo/SP

Tel.: (11) 3068-2896

E-mail: microbio.ali@ial.sp.gov.br , monique.casas@ial.sp.gov.br

Areas de Abrangéncia: SP, PR, SC, RS, MS

Laboratério Central de Satde Publica do Distrito Federal — LACEN/DF

Responsavel: Everton Giovanni Alves / Lilian Haddad Succi Candido/
Lilian Alves Rocha

End.: SGAN Q. 601, lotesO e P

CEP: 70830-010 — Brasilia/DF

Tel.: (61) 3321-0774

E-mail: tonialves2@hotmail.com / nb.gbm.lacendf@gmail.com

Areas de Abrangéncia: DF, GO, TO, RO, MT
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Instituto Evandro Chagas — IEC/PA

Responsavel: Ana Judith Pires Garcia Quaresma
Tel.: (91) 3214-2297/ 3214-2122/2213
E-mail: anaquaresma@iec.gov.br

Areas de Abrangéncia: PA, AM, AP, RR, AC, MA

Figura 2: Rede Laboratorial de Sindrome Hemolitica Urémica (SHU).

<7 Instituto Adolfo Lutz- IAL/ Sio Paulo

'i'}(' Laboratdrio de Referéncia Nacional

I - LABORATORIO DE REFERENCIA NACIONAL

Instituto Adolfo Lutz — 1AL/ S3o Paulo

Centro de Bacteriologia/Nucleo de Doencas Entéricas

Responsavel: Luis Fernando dos Santos

End.: Av. Dr. Arnaldo, 355 —92. Andar Pacaembu.
CEP: 01246-000 — Sao Paulo — SP.

Tel.: (11) 3068-2896

E-mail: |luis.santos@ial.sp.gov.br
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ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS CLINICAS

Nucleo de Gerenciamento de Amostras Biolégicas (NGAB)
Instituto Adolfo Lutz - Laboratério Central.

End.: Av. Dr. Arnaldo, 355 - Pacaembu.

CEP: 01246-000- Sao Paulo —SP

Tel: (11) 3068-2805/2876/2877/2925.

E-mail: amostrasbiologicas@ial.sp.gov.br

Recebimento de amostras no Nucleo: das 7h as 16h.

4.2. Solicitamos que as informacgdes dos respectivos exames e resultados sejam repassadas a
essa Coordenacdo-Geral de Laboratéorios de Saude Publica (CGLAB/SVSA/MS), para o e-
mail: lucia.berto@saude.gov.br

4.3. A CGLAB permanece a disposicdo para mais informacdes e esclarecimentos.
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