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Doencas Diarreica Aguda — DDA — 2023

CONTEXTUALIZAGAO?

As doencas de transmissdo hidrica e alimentar (DTHA) constituem uma sindrome geralmente

caracterizada por diarreia, dor abdominal, febre, nduseas ou vomitos
atribuidos a ingestdo de dgua ou alimentos contaminados por bactérias,
virus, parasitas, toxinas ou produtos quimicos. As manifestagdes clinicas
dependem de cada patégeno e muitos deles produzem os mesmos
sintomas, o que torna o diagnéstico clinico um pouco dificil. O periodo
de incubacdo também é varidvel, mas usualmente é curto, de 1-2 a 7
dias. Os agentes etioldgicos mais frequentemente associados as DTHA
sdo os de origem bacteriana, predominante no Brasil as DTHA causadas
por Salmonella spp., Escherichia coli e Staphylococcus aureus. O
tratamento depende da sintomatologia, mas em geral trata-se de
doenga autolimitada, por isso, fundamenta-se em medidas de suporte
para evitar e tratar a desidrata¢do e o agravamento.

Cendrio Epidemiolégico das Doengas Diarreicas Agudas no Estado do
Acre das SE 01 a 44 — 2023.

Ao observar a distribuicdo dos casos por Semana Epidemioldgica - SE,
entre 01 e a 42 no estado do Acre, no ano de 2022 foram notificados
28.368 casos, no mesmo periodo de 2023 foram notificados 36.539
€asos com um aumento nesse periodo de 28,80 % (8.171 casos).

Durante todo o periodo, percebe-se um aumento continuo no nimero
de casos (Grafico 01), exceto, na SE 19 e 24, onde tém-se uma queda
nos numeros de notificacGes. No entanto, a partir da SE 28 tem-se um
aumento crescente nos numeros de notificacdes, com uma elevagdo na
SE 34. Na SE 43 e 44 apresentam essa queda, devido alguns municipios
ndo terem lancado suas notificagGes no SIVEP-DDA. O (Grafico 02)
apresenta as tendéncias de casos de DDA’s por SE, a partir da SE 25
observa-se um crescimento continuo nos casos de DDA em 2023.

Lhttps://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dda
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Definigdo de Caso

Pessoa que apresente
aumento do numero de
evacuagoes (trés ou mais
episédios no periodo de 24
horas) com alteragdo da
consisténcia das fezes,
geralmente  aquosas ou
amolecidas, com duragdo de
até 14 dias.

Defini¢cdo de novo caso
Definigdo de caso novo de
DDA Quando, apds a
normalizagdo da  fungdo
intestinal por um periodo de
48 horas, o paciente
apresentar novo quadro de
DDA — para fins de notificagdo
na MDDA.

Defini¢do de Surto de DDA

A ocorréncia de dois casos ou
mais de diarreia, relacionados
entre si, apos a ingestdo de
alimento ou agua da mesma
origem ou a alteragdo do
padrdo epidemiolégico
(aumento de casos,
ocorréncia de casos graves,
mudanga de faixa etéria e/ou
sexo), considerando o)
monitoramento sistematico
local. Para as doengas de
transmissdo hidrica e
alimentar consideradas raras,
como botulismo e codlera, a
ocorréncia de apenas um
caso é considerada surto.
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Grafico 1 - Distribuicao de casos de DDA, por semana
epidemioldgica, 01 a 44 - Acre
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Fonte: Sivep-DDA/SES/DVS/DVE/NDTHA (atualizado em 09/11/2023), sujeito a alteracdes.

Grafico 2 - Tendéncia de casos de DDA, por semana
epidemioldgica, 01 a 44 - Acre
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Fonte: Sivep-DDA/SES/DVS/DVE/NDTHA (atualizado em 09/11/2023), sujeito a alteragdes.
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Tabela 1 - Dos 22 municipios do estado do Acre, 18 municipios (81,82%) apresentaram aumento e 04
(18,18%) apresentaram queda no numero de notificagdes comparado ao mesmo periodo de 2022. Os
municipios que registraram maior aumento nas notificagdes, Foram: Porto Acre (248%), Marechal
Thaumaturgo (121,53%), Brasiléia (113,23%), Placido de Castro (89,20%) e Epitaciolandia (72,71%).

Tabela 1 - Niumero de Casos de Doengas Diarreica Aguda
por Municipio — SE 01-44 - 2022/2023, Acre
Periodo
Municipio 2022 2023 %

ACRELANDIA 486 483 -0,61
ASSIS BRASIL 642 737 14,79
BRASILEIA 831 1772 113,23
BUJARI 91 151 65,93
CAPIXABA 116 150 29,31
CRUZEIRO DO SUL 3227 4317 33,77
EPITACIOLANDIA 546 943 72,71
FENO 1289 1429 10,86
JORDAO 357 103 -71,14
MANCIO LIMA 545 828 51,92
MANOEL URBANO 463 754 62,85
MARECHAL THAUMATURGO 325 720 121,53
PLACIDO DE CASTRO 352 666 89,20
PORTO ACRE 50 174 248
PORTO WALTER 221 164 -25,79
RIO BRANCO 12438 15998 28,62
RODRIGUES ALVES 614 701 14,16
SANTA ROSA 602 653 8,47
SENA MADUREIRA 2061 2313 12,22
SENADOR GUIOMARD 839 1247 48,62
TARAUACA 1696 1267 -25,29
XAPURI 577 969 67,93
TOTAL 28368 36539 28,80

Fonte: Sivep-DDA/SES/DVS/DVE/NDTHA (atualizado em 09/11/2023), sujeito a alteragdes.
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Figura 1 - Numero de Casos de Doencas Diarreica Aguda - DDA por Municipio, segundo faixa
etdria e plano de tratamento, AC, 2023.
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Fonte: Sivep-DDA/SES/DVS/DVE/NDTHA (atualizado em 09/11/2023), sujeito a alteragdes.
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Acgoes realizadas

+
+
+
+
+

Acompanhamento didrio dos 22 municipios;

Envio semanal (sexta-feira) de recomendagdes para os 22 municipios;

Entrega de Hipoclorito de Sédio a 2,5% para as regionais do Baixo Acre, Alto Acre e Jurug;
Reativagdo das coletas de agua do Programa Vigiagua dos municipios com aumento de casos;
Participagcdo no Comité de Seca Prolongada.

Recomendagdes

- & £ £+ F£F& #

-
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Realizar o monitoramento por semana epidemioldgica dos casos e surtos em seus municipios, a fim de detectar
precocemente a alteragdo do padrao epidemioldgico;

Realizar a¢des de educagdo em saude;

Inserir os dados MDDA por semana epidemioldgica, preferencialmente na segunda-feira, impreterivelmente
na terca-feira;

Iniciar o tratamento oportunamente;

Orientar a equipe de vigilancia que todos os surtos detectados nos municipios de ocorréncia, este devera ser
investigado e realizado coleta de amostras clinicas e/ou bromatoldgica e encaminhar ao LACEN/AC;

Os municipios que estdo no LIMITE SUPERIOR deverdo realizar seis coletas semanais para rotavirus e
coprocultura e encaminhar para o LACEN/AC;

Orientar as equipes dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, a fim de enviar a produgdo nominal
para que os municipios realizem busca ativa e acompanhamento dos pacientes;

Orientar as equipes dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, a fim de notificar imediatamente os
Obitos ocorridos nas Unidades Hospitalares por doengas relacionadas as diarreias para a Vigilancia
Epidemioldgica Estadual e para o municipio de ocorréncia iniciarem a investigagao;

Orientar as equipes das Unidades de Saude estadual e municipais para identificar a populagdo indigena
atendida, a fim de enviarmos a produc¢do nominal para o Nucleo de Saude das Populagdes Prioritarias e
Vulneraveis nos e-mails saudeprioritarias@gmail.com e dtha.acre@gmail.com para que os DSEI possam
realizar busca ativa e acompanhamento dos pacientes;

Orientar quanto a distribui¢do e uso correto do Hipoclorito de Sédio a 2,5%;

Orientar quanto a distribuicdo e uso correto dos Sais de Reidratagdo Oral;

Reforgar a rotina das Unidades Bdsicas de Saude nas agdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional, promogao da
alimentagdo adequada e saudavel e Suplementagdo Profildtica (Programa Nacional de Suplementagdo de
Vitamina A — PNSVA; Programa Nacional de Suplementagao de Ferro — PNSF;

AgOes de controle e fiscalizagdo aos manipuladores de alimentos, em conjunto com vigilancia sanitaria,
ambiental e atencdo basica;

Fortalecer as a¢Oes de Vigilancia em Saude junto as equipes de Saude da Familia.
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