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CONTEXTUALIZAGAO

A diarreia aguda é uma doenca que se caracteriza pela
diminuicdo da consisténcia das fezes e/ou aumento no nimero
de evacuacoes.

Com frequéncia é acompanhada de vomitos, febre e dor
abdominal. Algumas vezes pode apresentar muco e sangue
(disenteria).

Em geral ¢é auto-limitada (tende a curar
espontaneamente), com durag¢do entre 2 a 14 dias, e sua
gravidade depende da presenca e intensidade da desidratacao.

Os dados epidemioldgicos disponiveis permitem a
afirmativa que sua maior prevaléncia se registra nas areas
carentes de saneamento e onde hd maior concentracdao de
populac¢des de reduzida condi¢do sdcio-econémica.

A etiologia das diarreias pode envolver varios agentes,
como virus, bactérias e parasitas.

A Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas, além de
analisar as mudangas no comportamento epidemioldgico dessas
doengas, busca identificar a ocorréncia de surtos diarreicos,
investigar a possivel causa determinando medidas de controle e
evitar a ocorréncia de novos surtos.

A importancia fundamental da MDDA é na Unidade de Saude,
onde ocorre a identificacdo imediata, tomada de decisdes em tempo
habil e, na Vigilancia Epidemioldgica Municipal em seu consolidado
na anadlise macro do municipio.

A MDDA mostra-se como instrumento pratico, de facil
aplicacdo, sem complexidade técnica e de grande valor para a
vigilancia em saude nos municipios.

Este boletim tem o objetivo de apresentar os dados da
monitorizacao de doenca diarreica aguda, no estado do Acre, no

Definigdo de Caso

Pessoa que apresente
aumento do numero de
evacuagdes (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
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 DTHA
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 epidemioldgico
(aumento de casos,
ocorréncia de casos graves,
mudanca de faixa etéria e/ou
sexo), considerando [o)
monitoramento sistematico
local. Para as doengas de
transmissdo hidrica e
alimentar consideradas raras,
como botulismo e cdlera, a
ocorréncia de apenas um
caso é considerada surto.

periodo de 01/01/2024 a 06/04/2024, equivalendo a semana epidemioldgica 01 a 14/2024.

GOVERNO FEDERAL

]
MINISTERIO. A SUS? gL\ y

UNIAO £ RECONSTRUGAO

Vigilancia SAUDE i3
em Saude ACRE {g‘




Cenario Epidemioldgico das Doengas Diarreicas Agudas no Estado do Acre das SE 01 a 14/2024.

Na distribuicdo dos casos da Semana Epidemioldgica 01/24 a 14/2024 no estado do Acre,
foram notificados 11.099 casos. No mesmo periodo de 2023 foram notificados 10.981 casos, um
aumento de 118 casos (1,1%).

Grafico 1 - Diagrama de Controle dos casos de Doenga Diarréica Aguda. Acre, 2024
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*Dados até a Semana Epidemioldgica 14/2024

O diagrama de controle contém uma série histérica de 2019 a 2023 que determina a média
e o limite superior dos dados notificados (grafico 1), e analisa o comportamento das DDA’s do
ano em curso que sdo inseridos no sistema SIVEP-DDA.

E sabido que os casos de DDA, estdo ocorrendo, porém existe uma subnotificacdo que
acarreta um cenario que nao retrata a realidade do total de casos do Estado.

Assim como ndo ha coleta de amostras para andlise laboratorial, para identificarmos os
agentes etioldgicos circulantes.

Consideramos imprescindivel a conscientizacdo dos profissionais de saude que atuam
nessa area para termos maior efetividade nos resultados deste trabalho, concentrando esforcos
no sentido de prevenir a ocorréncia de surtos de agravos possiveis de deteccdo e controle,
principalmente mediante uma identificacdo precoce no monitoramento dos casos.

No quadro 1, comparamos por municipios os dados notificados em 2023 a 2024, referente
a semana epidemioldgica 01 a 14/2024 (01/01/2024 a 06/04/2024), em destaque os 11 (onze)
municipios que tiveram aumento no periodo analisado.

Vale considerar que o municipio de Jorddo ndo registrou casos nas semanas
epidemioldgicas de 01 a 05/2024 e 07/2024, o municipio de Bujari ndo registra casos desde a
semana epidemioldgica 07/2024, da mesma forma o municipio de Porto Walter n3o registrou
caso desde a semana epidemioldgica 09/2024.
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Quadro 1 - Comparativo de Casos de Doengas Diarreicas Agudas
por Municipio — SE 01 a 14-2023 e 2024, Acre
Periodo
Municipio 2023 2024 %

ACRELANDIA 108 314 190,7
ASSIS BRASIL 173 239 38,2
BRASILEIA 416 364 -12,5
BUJARI 59 28 -52,5
CAPIXABA 36 20 -44 .4
CRUZEIRO DO SUL 1079 1822 68,9
EPITACIOLANDIA 190 210 10,5
FEIJO 347 313 -9,8
JORDAO 46 65 41,3
MANCIO LIMA 259 240 -7,3
MANOEL URBANO 196 436 122,4
MARECHAL THAUMATURGO 257 151 -41,2
PLACIDO DE CASTRO 183 117 -36,1
PORTO ACRE 40 40 0,0
PORTO WALTER 14 70 400,0
RIO BRANCO 5730 4514 -21,2
RODRIGUES ALVES 200 240 20,0
SANTA ROSA DO PURUS 141 169 19,9
SENA MADUREIRA 556 926 66,5
SENADOR GUIOMARD 461 376 -18,4
TARAUACA 290 182 -37,2
XAPURI 200 263 31,5
TOTAL ACRE 10981 11099 1,1

Fonte: Sivep-DDA
Dados sujeitos a alteragdes

*Dados até a Semana Epidemioldgica 14/2024

Diversos agentes etioldgicos podem ser responsaveis pelo surgimento do quadro de
gastroenterite, sendo o rotavirus o principal deles.

No Acre de 2019 a 2024, foram processadas 49 amostras, com positividade de 24
amostras fecais, para rotavirus, registadas no sistema GAL/LACEN/ACRE.
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Quadro 2 - Total de 6bitos por doengas diarreicas agudas do estado por municipio de residéncia
e faixa etdria 2023-AC.

Munic. Resid - AC <01a | 01-04a | 10-14a | 20-29a | 30-39a | 50-59a | 60-69a | 70-79a | 80 e+ | Total
Brasiléia 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Foriuz it st Sul 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Pafpasuieiros a alteracoes 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
Manoel Urbano 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Porto Walter 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Rio Branco 0 2 0 0 1 0 0 3 2 8
Santa Rosa do Purus 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Tarauaca 2 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Total 5 4 2 1 1 1 1 3 2 20

Fonte: DIVSIV/SIM
em 05.04.2024

A morbidade e a mortalidade associadas a diarreia ainda sdo um problema de saude
Publica nos paises em desenvolvimento.
As principais complicagdes sao: Perdas de liquidos com desidrata¢do secundaria, perda de
eletrdlitos (sédio, potassio, magnésio, cloreto). Choque pode aparecer rapidamente em pacientes com

diarreia mais intensa (p. ex., pacientes com célera) ou muito jovens, muito idosos ou debilitados.

No Acre foram notificados 20 ébitos por DDA no ano de 2023, (Quadro 2). Em 2024 ha
dois dbitos em investigacao.

Grafico 2 — Casos de doengas diarreicas agudas, segundo plano de tratamento e
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Se tratadas incorretamente ou ndo tratadas, as doencas diarreicas agudas podem levar a
desidratacdo grave e ao disturbio hidroeletrolitico, podendo ocorrer ébito, principalmente
quando associadas a desnutricdo ou a imunodepressao. (Quadro 3).

Dos 11.099 casos notificados até a semana epidemioldgica 14/2024, 5.863 (53%) apresentaram
desidratacdo leve, o que significa que a procura de assisténcia logo aos primeiros sintomas esta
ocorrendo, 3.255 (29%), apresentaram desidratacdo elevada, 1.860 (17%) apresentaram desidratacdo
moderada e 121 (1,0% ), ndo foi informado o grau de desidratagdo do paciente. (Grafico 2).

Quadro 3 — Avalia¢ao do estado de hidrata¢ao do paciente

A B C
ETAPAS [sem desidrataco) (com desidratagia) (com desidratagio grave)

Estado gerall

Olhog!
OBSERVE  Sede!

Lagrimas

Bocaflingua

Sinal da prega abdominal®
EXPLORE  pylso

Perda de peso®

DECIDA

Ativo, alerta

Sermn alteragso

Serm sede

Presentes

Urnida

Desaparece imediatamente

Cheio
Sem perda

SEM SINAIS DE
DESIDRATACAD

Irritade, intranguile

Fundes

Sedento, bebe ripido e
avidarmente

Ausentes
Seca ou levemnente seca

Desaparece lentarmenta
Cheio
Atd 10%

Se apresentar dois ou mais
Sinais: i
COM DESIDRATACAD

Comatoso, hipotdnice,
letdrgico ou inconsciente®

Fundes
Nio & capaz de beber*

Ausentes
Muito seca

Decaparece muito lentamente
{mais de 2 sequndos)

Fraco ou ausente®

Acima de 10%

Se apresentar dois ou mais
sinais sendo ao Menos um

destacade comn asteriseo [7):
DESIDRATAGAO GRAVE

PLANO A PLANO C

Considerando a gravidade, a DDA é classificada em leve, moderada e grave.

Leve quando ndo se observa sinais de desidratacdo, moderada quando ha sinais de
desidratacdo leves ou moderados e é possivel fazer a reidratacdo por via oral e grave quando
leva a desidratacdo mais intensa acompanhada ou ndo de disturbios eletroliticos e requer a

terapia venosa.
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Grafico 3 — Casos de doengas diarreicas agudas segundo faixa etaria e semana
epidemioldgica 01 a 14. Acre, 2024
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Fonte: Sivep-DDA
Dados sujeitos a alteragdes

O grafico 3, representa a distribuicdo dos casos de acordo com a faixa etaria entre as
semanas epidemioldgicas 01 a 14 de 2024.

A faixa etdria maiores de 10 anos apresentou o maior percentual o que pode ser atribuido
ao acumulo de faixas etdrias, seguido das faixas de 1 a 4 anos, 5 a 9 anos e menores de um ano.

AcOes realizadas

Assessoria técnica aos municipios de Senador Guiomard, Porto Acre, Acrelandia e Placido de
Castro;

Acompanhamento diario dos 22 municipios;

Entrega de Hipoclorito de Sddio a 2,5% para as regionais do Baixo Acre, Alto Acre e Jurug;
Recebimento de 12.000 caixas de Hipoclorito de Sddio a 2,5%, do Ministério da Saude;
Participacdo de reunides do Comité de Monitoramento de Eventos-CIEVS/ACRE

Divulgacdo de material informativo atualizado pelo GT/DTHA/MS (DDA’s, Cuidados com
agua e alimentos, Tratamento intra e extradomiciliar da dgua e cuidados com alimentos e
Cuidados com carro pipa, Uso correto do hipoclorito de sédio a 2,5%), aos 22 municipios;
Atualizacdo dos dados no sistema SIVEP-DDA;
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Recomendagées

# Alimentar o SIVEP_DDA e realizar o monitoramento por semana epidemioldgica dos casos e
surtos em seus municipios, a fim de detectar precocemente a alteracdo do padrdo
epidemioldgico pelo link:

https://public.tableau.com/app/profile/dda.brasil/viz/MonitoramentodasDDA/1-
MonitoramentoBrasil2024

# Realizar a¢bes de educacido em saude e fortalecer a parceria junto as equipes de agentes de
saude, que ao detectar casos de diarreia nas populagcdes, encaminham as unidades de saude
para notificacdo e inicio do manejo do paciente com diarreia conforme o grau de
desidratacdo e Iniciar o tratamento oportunamente;

Integracdo das equipes de vigilancia em saude para ac¢bes conjuntas no enfretamento de
surtos detectados;

Observar os estoques de hipoclorito de sédio a 2,5% e de Soro de Reidratacdo Oral;

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

Realizar coleta para pesquisa do virus em amostra de fezes na fase aguda da doenca, em até
48 horas, preferencialmente nas primeiras 24 horas para a detec¢do do antigeno viral;
Orientar a equipe de vigilancia que todos os surtos detectados nos municipios de ocorréncia,
este deverd ser investigado e realizado coleta de amostras clinicas e/ou bromatolégica e
encaminhar ao LACEN/AC;

Também é importante em nivel local a integracdo da MDDA com as equipes dos Nucleos de
Epidemiologia Hospitalar;

= #+# &+ #
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