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APRESENTACAO

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA)

sdo causadas pela ingestdo de dgua e/ou alimentos
contaminados. Existem mais de 250 tipos de DTHA no mundo,
podendo ser causadas por bactérias e suas toxinas, virus,

parasitas intestinais oportunistas ou substancias quimicas.

AVigilancia Epidemioldgica das Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (VE-DTHA) € realizada a partir do
monitoramento de casos e surtos e compreende a vigilancia
epidemioldgica de algumas doencas de notificacdo compulsdria
como cOlera, botulismo, febre tifoide, toxoplasmose adquirida
na gestacao e congénita, surtos de DTHA e outras de notificacao
em unidades sentinelas, como doencas diarreicas agudas,
rotavirus e sindrome hemolitico-urémica. Os sistemas utilizados
para notificagdo, bem como os prazos estabelecidos sao
descritos na tabela 1.

Os surtos de doencas transmitidas por alimento podem
ser identificados quando duas ou mais pessoas apresentam
sintomas gastrointestinais, apds aingestao de alimentos ou dgua
contaminados com microrganismos patogénicos ou suas
toxinas, configurando uma fonte comum. A alteracao do
comportamento das doencas diarreicas agudas (DDA), como a
notificagao/identificacdo de casos de DDA acima do esperado
para determinado periodo e territério, também sinaliza a
possibilidade de ocorréncia de surto de DTHA.

No caso de patdgenos altamente virulentos, como
Clostridium botulinum, Escherichia coli O157:H7 e o Vibrio
cholerae, assume-se que apenas um caso pode ser considerado
um surto. Neste boletim abordaremos os agravos
compreendidos pelas DTHA mais relevantes no cenario

epidemioldgico atual.



Tabela 1. Notificagdo das Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar

Sistema e forma de

e Imediata (24h) Mediata (até 7 dias)
Botulismo Rotavirus®
Sinan
Ficha de Investigacao Cdlera Hepatite A
especifica da doencga'
Febre Tifoide

Doenca de Creutzfeldt Jakob

Sinan Sindrome Hemolitico-Urémica?
Ficha Individual de
Notificagdo/ Conclusao’ Toxoplasmose congénita

Toxoplasmose gestacional

' Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢do (Sinan). Disponivel em https://portalsinan.saude.gov.br/notificacoes
2 Doencas de notificagdo compulséria em unidades sentinelas.

De 2007 a 2023, foram confirmados 103 casos de botulismo no Brasil. Em 2024, sete casos
foram confirmados. No DF, de 2007 a 2023 foram notificados 11 casos suspeitos de botulismo, porém
apenas dois desses foram confirmados, um em 2019 e um em 2022. Nenhum dos casos notificados foi
a 6bito. Em 2024, ndo houve notificacao de nenhum caso suspeito no DF.

Em 2024, no Brasil, no estado da Bahia houve a confirmacdo de um caso de cdlera autdéctone.
O ultimo caso autdctone havia sido confirmado em 2006. No DF, de 2007 a 2024 ndo houve notificacao
de casos suspeitos de cdlera.


https://portalsinan.saude.gov.br/notificacoes

DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

As doencas diarreicas agudas (DDA) correspondem a um grupo de doencas infecciosas
gastrointestinais caracterizadas por uma sindrome, na qual ocorre a diminuicdo da consisténcia das
fezes, o aumento do nimero de evacuag¢des (minimo de 3 episédios em 24 horas), em alguns casos,
com presenca de muco e sangue (disenteria). S3o autolimitadas, com durac¢do de até 14 dias.

Avigilancia epidemioldgica das doencas diarreicas agudas é composta pela Monitoriza¢ao das
Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), regulamentada pela Portaria de Consolidacdo n° 5 do Ministério
da Saude, de 28 de setembro de 2017, a qual permite monitorar a ocorréncia dos casos notificados em
unidades de saude eleitas como sentinelas.

No Distrito Federal, no ano 2024, foram notificados um total de 40.960 casos de doenca
diarreica aguda, sendo 7.448 (18,2%) em menores de cinco anos, figura 1.

Figura 1. NUmero de casos de DDA por faixa etdria, Distrito Federal, 2024
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Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica — Doengas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA). Acesso em 10/01/2025. Dados
sujeitos a alteragdes.
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Ao observar o diagrama de controle dos ultimos 5 anos, percebe-se, em 2024, um aumento
do ndmero de casos, acima do limite superior, na semanas 19 e a partir da semana 26, permanecendo
elevado durante quase todo resto do ano, figura 2.



Figura 2. Diagrama de controle de casos de doenga diarreica aguda, Distrito Federal, 2017 a 2024*
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Fonte dos dados: SIVEP-DDA. Acesso em 10/01/2025. Para o cdlculo do limite inferior e superior foram utilizados o0 1° e o 3° quartis dos
casos, respectivamente. *Ndo foram considerados os anos pandémicos de 2020 e 2021. Dados sujeitos a alteragées.

Quando analisado o ndmero de casos de DDA e o nimero de unidades de saide com MDDA
implantada que informaram dados a cada semana epidemiolégica, observa-se que a elevacdo do
numero de casos coincide, em quase todas as semanas, com o aumento de unidades informantes,
influenciando a avaliacao da flutua¢do do ndmero de casos, figura 3.

Figura 3. Nimero de casos de DDA e nimero de unidades de saide que informaram dados de MDDA,
segundo semana epidemioldgica, Distrito Federal, 2024
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Fonte dos dados: SIVEP-DDA. Acesso em 10/01/2025. Dados sujeitos a alteragdes.
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Quanto a distribuicao dos casos por Regiao de Saiide do DF, observa-se que em 2024, as taxas
de incidéncia mais elevadas foram nas Regides Oeste e Leste, figura 4.

Figura 4. Taxa de incidéncia de DDA por mil habitantes, por regiao de saude, Distrito Federal, 2024
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Fonte nimero de casos: SIVEP-DDA. Acesso em 10/01/2025. Fonte populacdo de referéncia: Fonte: IBGE e Codeplan, Projecdes
Populacionais para as Regides Administrativas do Distrito Federal 2020-2030. Acesso em 25/01/2024. Dados sujeitos a alteraces.

O manejo do paciente com diarreia é composto de trés formas de tratamento: o plano A
consiste na observacdo domiciliar do paciente e soro de reidratacdo oral (SRO), o plano B é indicado
para prevenir a desidratacdo através da reidratacdo oral (SRO) e observacdo do paciente em unidade
de saude e por fim, o plano C para tratar a desidratacao grave, sendo indicada internacao com
hidratacdo venosa. Em 2024, o plano A predominou como forma de tratamento (40,9%), o que pode
indicar a predominancia da forma mais leve das diarreias agudas atendidas no DF, figura 5.



Figura 5. Proporcdo de casos de DDA segundo plano de tratamento, Distrito Federal, 2024.
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Fonte dos dados: SIVEP-DDA. Acesso em 10/01/2025. Dados sujeitos a alteragdes.
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Ao considerar o plano de tratamento ao longo das semanas epidemioldgicas, observa-se que
entre as semanas 26 e 39 (junho a setembro) e 47 a 51 (novembro e dezembro) houve o predominio
do plano C, periodos que coincidem com as semanas de maior frequéncia de casos de DDA, figura 6.

Figura 6. NUmero de casos de DDA segundo plano de tratamento e semana epidemioldgica, Distrito
Federal, 2024
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Fonte dos dados: SIVEP-DDA. Acesso em 10/01/2025. Dados sujeitos a alterac¢des.

A série histdrica dos ultimos 10 anos mostra um aumento progressivo das internagdes desde
0 ano de 2020, tendo o ano de 2024 o maior nimero de internagdes da série. Em relacdo as faixas



etdrias, observa-se um predominio das interna¢des nas criancas de 1a 4 anos, 5 a 9 anos e em menores
de 1ano, figura 7.

Em 2024, ocorreram 1.533 interna¢fes por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel em menores de 5 anos, equivalendo a 61,7% das interna¢des do ano. Considerando a mesma
faixa etdria, houve um aumento de 44,8% das internacdes em 2024 comparativamente ao ano de 2023,
quando foram contabilizadas 1.059.

Figura 7. Niumero de internagdes por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel,
segundo faixa etaria, Distrito Federal, 2015 a 2024
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Fonte dos dados: Tabnet. Acesso em 07/04/2025. Dados sujeitos a alteracoes.

Em 2024, foram registrados trés ébitos por doengas diarreicas em menores de cinco anos,
tendo como causa as doencas registradas com CID-10 001-031 (cddigo para doencas infecciosas e
parasitarias), o que representa 0,7% do total de ébitos em menores de 5 anos no DF.

Quanto a notificacdo de surtos de DTHA, de 2018 a 2024, foram notificados um total de 121
surtos, dos quais 64 (52,9%) foram investigados. Na figura 8, observa-se que o ano de 2021 apresentou
a menor proporcdo de surtos investigados (25,0%), seguido pelo ano de 2020 (40,0%), provavelmente



em decorréncia da pandemia de Covid-19. Alguns fatores relacionados a auséncia de investiga¢ao sao
a falta de oportunidade, denuncias anénimas e dificuldades na coleta de dados.

Figura 8. NUmero de surtos notificados e investigados e propor¢ao de surtos investigados, Distrito
Federal, 2018 2 2024
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Fonte dos dados: SIVEP-DDA. Acesso em 03/02/2025. Dados sujeitos a alteracdes.

Em 2024, foram notificados 27 surtos e investigados 12 (44,4%). Do total de 230 pessoas
expostas nestes surtos, 127 (55,2%) apresentaram algum sintoma gastrointestinal (doentes). Dos que
ficaram doentes, 35 (27,6%) buscaram atendimento médico em unidade de saude. A distribuicdo por
sexo e faixa etdria estd descrita na tabela 2.



Tabela 2. Caracteristicas das pessoas que adoeceram nos surtos investigados de DTHA, Distrito
Federal, 2024

Caracteristicas Numero de casos Porcentagem
Sexo
Feminino 69 54,3
Masculino 57 44,9
Sem informacao 1 0,8

Faixa etaria (anos)

<1 0 0,0
124 28 22,0
5a9 15 1,8
10219 17 13,4
20249 35 27,6
50 Ou mais 17 13,4
Sem informacao 15 1,8

Fonte dos dados: SIVEP-DDA. Acesso em 03/02/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

Dos 12 surtos investigados, 5 (41,7%) ocorreram em lanchonete ou restaurante e 4 (33,3%) em
domicilio, figura 9.

Foram coletadas amostras clinicas em trés surtos, sendo que em um deles também foi
coletada dgua. Foi possivel identificar o agente causador em dois surtos, sendo um deles por Shigella
sonnei e outro por rotavirus.
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Figura 9. Propor¢do de surtos de DTHA investigados segundo local de ocorréncia, Distrito Federal,
2024
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Fonte dos dados: SIVEP-DDA. Acesso em 03/02/2025. Dados sujeitos a alteragées.

FEBRE TIFOIDE

Em 2024, foram confirmados 104 casos de febre tifoide no Brasil. No DF, de 2018 a 2023, foram
notificados 11 casos suspeitos, porém nenhum foi confirmado. Em 2024, ndao foi notificado nenhum
caso.

HEPATITE A

As hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes virus hepatotrdpicos que apresentam
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. As hepatites virais A e E sdo
transmitidas pela via fecal-oral e estdo relacionadas as condicdes de saneamento bdsico, higiene
pessoal, relacdo sexual desprotegida (contato oral-anal) e qualidade da 4gua e dos alimentos. Os
sintomas incluem: febre, fadiga, perda de apetite, nduseas, vémitos, dor abdominal, urina escura,
fezes claras, e ictericia.

No ano de 2024, entre os moradores do DF, foram notificados 454 casos suspeitos de hepatites
virais, sendo que 75 (16,5%) casos foram confirmados para hepatite A. Houve um aumento de 525% em
relacdo ao ano de 2023 quando foram confirmados 12 casos. Durante o ano de 2024 foram
empreendidas diversas a¢des para sensibilizacao da vigilancia da hepatite A, como elabora¢do de nota

11



técnica, busca ativa de casos através da rede laboratorial publica e privada e orienta¢bes constantes
durante as solicitagbes de investigagao.

Dos casos confirmados, 61 (81,3%) eram do sexo masculino. A faixa etaria predominante foi de
20 a 29 anos seguido dos 30 a 39 anos, tabela 3.

Tabela 3. Casos confirmados de hepatite A, por sexo e faixa etaria, Distrito Federal, 2024

Faixa etaria (anos) Feminino Masculino Total Porcentagem
<1 0 0 0 0,0
134 1 0 1 1,3
5a9 1 1 2 2,7
10 a 14 2 0 2 2,7
15219 o] 6 6 8,0
20229 4 21 25 32,0
30239 3 21 23 30,7
40249 3 8 10 13,3
250 0 4 4 5,3
Total 14 61 75 -

Fonte dos dados: Sinan. Acesso em 09/01/2025. Dados sujeitos a alteracdes.

Em relacdo a fonte de infeccdo, 3 (4.0%) infectaram-se por contato pessoa/pessoa, 1(1,3%) por
contato domiciliar, 28 (37,3%) através de agua ou alimentos contaminados e 21 (28%) por via sexual,
destes, 20 (95,2%) eram homens de 15 a 49 anos. Em 22 (29,3%) casos ndo houve informacdo quanto a
fonte de infeccao.

Em 2024, ndo foi identificado nenhum surto de hepatite A e ndo ocorreu nenhum débito no
Distrito Federal por esta causa.

A vacina contra a hepatite A esta disponivel no SUS, na rotina dos servicos, para criancas de
15 meses, podendo ser administrada até os 4 anos 11 meses e 29 dias, em dose Unica. A vacina também
estd disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), em condicbes
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especiais (para maiores informacdes, consultar Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobioldégicos Especiais, 6° edicdo, Ministério da Sadde).

A cobertura vacinal da vacina contra hepatite A em 2024 foi de 90,9% para o publico elegivel,
de acordo com as normativas do Ministério da Satide. Para maiores informagdes, consultar a Instrugao
Normativa do Distrito Federal para o Calenddrio Nacional de Vacina¢ao/2024.

O rotavirus é considerado o mais importante agente de diarreia grave na infancia. A ocorréncia
universal é amplamente reconhecida, sabendo-se que praticamente todas as criancas aos 5 anos de
idade ja se infectaram.

Em 2023, houve a reestruturacdao da vigilancia do rotavirus no Distrito Federal com a
implantacdo de unidade sentinela ampliada no Hospital Materno Infantil de Brasilia. E considerado
caso suspeito crianca menor de cinco anos, residente do DF, com doenga diarreica aguda,
independente do seu estado vacinal. Deve ser coletada amostra de fezes em todo caso suspeito e
realizada analise bacterioldgica, viroldgica e parasitoldgica.

Em 2024 foram notificados 48 casos e confirmados 16 (33,3%). A confirmacdo dos casos se
concentrou entre as semanas 26 a 39 (junho a setembro), meses considerados de sazonalidade para a
rotavirose, os quais coincidem com o periodo de estiagem e baixa umidade no Distrito Federal. E
importante destacar, contudo, que ndo houve notificacao de casos entre as semanas 1 e 19, o que pode
prejudicar a andlise, figura 10.

Em regides onde a temperatura e a umidade apresentam pouca variabilidade ndo sao
observadas flutuag¢Ges sazonais. O ar pode ser importante na disseminacao do rotavirus. A auséncia
de precipitacao permitiria a formacdo de aerossdéis que disseminariam os virus, além disso a baixa
umidade atmosférica garantiria a estabilidade das particulas virais.

Em relacao ao sexo, 56% dos casos notificados era do sexo masculino.

N3do foram identificados outros virus nas amostras pesquisadas (apenas as amostras
encaminhadas ao laboratério de referéncia nacional sdo analisadas para outros virus — no momento,
apenas o norovirus é pesquisado). Em 34 (70,8%) amostras foi identificada a bactéria Escherichia Coli.
Dessas, 4 (11,8%) foram positivas para genes de viruléncia. Foi identificada 1 amostra positiva para
parasito (Endolimax nana - protozoario) em paciente positivo para o rotavirus, figura 10.
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Figura 10. NiUmero de amostras coletadas segundo semana epidemiolégica e agente identificado e
média da umidade relativa do ar, Distrito Federal, 2024

7 1000
9,0 &
6 ©
80,0
8 s 3
g 600
£ 4 T
% ; 50,0 %
o 400 3
£
§ 2 300 5
200 B
1 o
I i B>
NJ
0 00 =2
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana epidemioldgica
N Rotavirus Rotavirus + Endolimax nana I E. coli positiva para genes de viruléncia
Agente nao identificado === |\|édia de Umidade relativa do ar

Fonte: Sinan-net. Acesso em 28/02/2024. Dados climaticos: Instituto Nacional de Meteorologia. Dados sujeitos a altera¢des.

A faixa etdria em que houve mais notifica¢des foi a de menores de 1 seguida da idade de 1 ano,
no entanto houve mais positividade, proporcionalmente, nas idades de 2 e 3 anos, figura 11.

Dentre os casos confirmados, observa-se uma relacao direta entre a idade e a proporcao de
criancgas vacinadas para o rotavirus. Dos menores de 1 ano e das criancas de 1ano, 50% dos casos eram
vacinados, aos 2 anos, 80% era vacinada e entre as criancas de 3 e 4 anos 100% tinha esquema vacinal
completo, o que pode ser justificado por uma reducdo da resposta imunoldgica ao longo dos anos,
bem como pela infec¢ao por cepas ndo vacinais ou com baixa resposta a vacina.

Foi realizada genotipagem de 1 caso confirmado para rotavirus, cujo gendtipo foi o G3P[8].
Tratava-se de crianca do sexo masculino, vacinada com duas doses. A vacina monovalente
disponibilizada no servico publico (G1P[8]), apresenta, segundo sua bula, eficacia contra outros
gendtipos, entre eles o e G3P[8], porém com uma resposta menor e menos duradoura.

No Brasil, a vacina contra o rotavirus foi inserida no Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI)
em marc¢o de 2006. A vacinacao se dd por via oral, aos 2 e 4 meses de vida. Em 2024, a cobertura vacinal
da vacina rotavirus foi de 94,4% para o publico elegivel, de acordo com as normativas do Ministério da
Saude. Para maiores informacdes, consultar a Instrucdao Normativa do Distrito Federal para o
Calenddrio Nacional de Vacinagdao/2024.
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Figura 11. Nimero de casos segundo idade e classificagao final, Distrito Federal, 2024
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Fonte: Sinan-net. Acesso em 28/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

O Toxoplasma gondii é um dos parasitas zoondticos mais comuns em todo o mundo. Este
parasita causa a doenca toxoplasmose, que € uma infeccao cosmopolita transmitida por alimentos e
agua, com cerca de 1 a 2 bilhdes (aproximadamente 30%) da populacdo mundial infectada. O Brasil
possui incidéncias que estdo entre as mais altas descritas na literatura.

Apesar de ser uma infeccao muito comum, a manifestacdo clinica da doenca é rara. Em pessoas
imunocomprometidas pode ocorrer encefalite, coriorretinite, pneumonite e miocardite.

Mesmo na auséncia de sintomatologia, o diagndstico da infeccao pelo Toxoplasma gondii na
gravidez é extremamente importante, tendo como objetivo principal a prevencao da toxoplasmose
congénita e suas sequelas. A toxoplasmose aguda adquire especial relevancia quando acomete a
gestante, pela possibilidade da transmissao vertical.

Entre as consequéncias anatomicas e funcionais decorrentes da toxoplasmose congénita estao
descritas morte fetal, prematuridade, manifestacdes clinicas e sequelas. As manifestacdes precoces e
as sequelas incluem hepatoesplenomegalia, ictericia, erup¢ao cutanea, pneumonite, lesées de retina,
calcificacbes cerebrais, hidrocefalia, microcefalia, microftalmia, estrabismo, perda visual, convulsdes
e retardo mental.

Em 2024 foram notificados 146 casos de toxoplasmose gestacional, sendo 118 (80,8%) em
residentes do DF. Dentre as residentes, 43 (36,4%) estava no segundo trimestre gestacional. Quanto a
zona de residéncia, 92 (78%) residem em zona urbana, tabela 4.
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Tabela 4. Caracteristicas dos casos notificados de toxoplasmose gestacional em moradoras do DF,
Distrito Federal, 2024

Caracteristica Numero de casos Porcentagem

Trimestre gestacional

1° 37 31,4
2° 43 36,4
3° 35 29,7
Sem informacdo 3 2,5

Zona de residéncia

Urbana 92 78,0%
Rural 7 5,9
Sem informacao 19 16,1

Fonte: Sinan-net. Acesso em 09/01/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

Em relagdo a toxoplasmose congénita, no ano de 2024 no DF, foram notificados 180 casos,
sendo 103 (57,2%) residentes. A maioria reside em zona urbana (91,3%), seguida da zona rural (2,9%) e
peri-urbana (1,9%), sendo as seguintes Regides de Salide mais prevalentes para casos de toxoplasmose
congénita: Sudoeste (38,6%), Oeste (20,5%) e Centro Sul (14,8%), tabela 5.

Tabela 5. NUmero e proporcao de casos de toxoplasmose congénita, Distrito Federal, 2024

Regiao de Saude Numero de casos Porcentagem
Norte 4 3,6
Sul 5 5,7
Leste 9 10,2
Oeste 18 20,5
Central 3 3,4
Centro Sul 13 14,8
Sudoeste 34 38,6
Sem informacao 2 2,3
Total 4 3,6

Fonte: Sinan-net. Acesso em 09/01/2025. Dados sujeitos a alteracdes.
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Uma das a¢des prioritdrias para a prevencao, controle e redugdo dos riscos e surtos de DTHA é

o investimento publico para melhoria da infraestrutura dos servicos de saneamento basico.

Também é essencial a pratica de higiene pessoal e coletiva e 0 manejo adequado de alimentos

para consumo, de acordo com recomendagdes abaixo:

Lavar frequentemente as mdos com 4gua limpa e sabao, principalmente:

Antes de preparar ou ingerir alimentos;

Apds o0 manuseio de carnes cruas ou de terra;

ApOs ir ao banheiro;

Ap0s utilizar transporte publico ou tocar superficies que possam estar sujas;
Ap0ds tocar em animais;

Sempre que chegar em casa;

Antes e apds amamentar e trocar fraldas.

Cuidados com os alimentos e com a agua:

Consumir carnes bem cozidas/assadas, agua tratada (filtrada e/ou fervida) e alimentos,
cujas condicdes higiénicas, de preparo e acondicionamento sejam adequadas;
Alimentos prontos quentes expostos ao consumo devem ser mantidos a 60°C ou mais
por, no maximo, 6 horas e, quando resfriados, mantidos a temperatura inferior a 5°C
por, no maximo, cinco dias;

Alimentos preparados, apds coccdo, mantidos abaixo de 60°C, devem ser consumidos
em até 60 minutos;

Alimentos prontos frios expostos ao consumo devem ser mantidos abaixo de 5°C;
Alimentos pereciveis s6 podem permanecer em temperatura ambiente pelo tempo
mMinimo necessario para sua preparacao e devem ser armazenados a temperatura de
2°C a 8°C (geladeira);

Alimentos congelados devem ser descongelados em condicdes de refrigeracao a
temperatura inferior a 5°C ou em forno de micro-ondas;

Os alimentos submetidos ao descongelamento devem ser mantidos sob refrigeracao
se ndo forem imediatamente utilizados, ndo podendo ser recongelados;

Reaquecer bem os alimentos que tenham sido congelados ou refrigerados antes de
consumi-los;

Manter os ovos preferencialmente refrigerados e ndao armazenados na porta da
geladeira;

Ovos cozidos devem ser fervidos por, no minimo, 7 minutos; o consumo de ovo cru ou
malcozido pode causar danos a saude;
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e Manter os alimentos bem acondicionados e fora do alcance de insetos, roedores e
outros animais;

e Lavar e desinfetar as superficies, os utensilios e equipamentos usados na prepara¢ao
de alimentos;

¢ Higienizar adequadamente as hortalicas (frutas, legumes e vegetais), dando énfase a
esfregacao mecanica em 3gua corrente, antes de consumi-los ou prepara-los.

Cuidados com o ambiente:

e Ensacar e manter a tampa do lixo sempre fechada;
e Quando ndo houver coleta de lixo, este deve ser enterrado em local apropriado;
e Usar sempre 0 vaso sanitario, mas se isso nao for possivel, enterrar as fezes sempre
longe dos cursos de agua;
¢ Eliminar fezes de felinos em lixo seguro;
e Expor as caixas de areia para fezes de felinos ao sol, preferencialmente, diariamente
ou sempre que possivel;
e (Cobrir as caixas de areia para recreagdo infantil, a fim de evitar a contamina¢do por
fezes de animais ou manté-las expostas ao sol diariamente.
e Para populacao sem acesso a dgua tratada, realizar tratamento de agua domiciliar:
* A Jdgua para consumo humano, quando nao for filtrada, devera ser fervida por 5
minutos. Aguardar o total resfriamento e sé depois podera ser consumida.
* Também pode ser utilizado o hipoclorito de sddio a 2,5% para desinfeccao da
agua.
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