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DOENCAS DIARREICAS AGUDAS (DDA)

As doencas diarreicas agudas (DDA) correspondem a um grupo
de doencas infecciosas gastrointestinais. Sao caracterizadas por uma sindrome
em que ha ocorréncia de no minimo trés episodios de diarreia aguda em 24 horas,
ou seja, diminuicao da consisténcia das fezes e aumento do niumero de evacuacdes,
quadro que pode ser acompanhado de nausea, vémito, febre e dor abdominal. Em
geral, sdo doencas autolimitadas com duracao de até 14 dias. Em alguns casos, ha
presenca de muco e sangue, quadro conhecido como disenteria. Quando tratadas
incorretamente ou ndo tratadas, podem levar a desidratacdo grave e ao distarbio
hidroeletrolitico, podendo ocorrer Obito, principalmente quando associadas a

desnutricao.

As doencas diarreicas agudas (DDA) podem ser causadas por diferentes
microrganismos infecciosos (bactérias, virus e outros parasitas, como 0s
protozoarios) que geram a gastroenterite — inflamacé&o do trato gastrointestinal — que
afeta o estbmago e o intestino. A infeccdo € causada por consumo de agua e
alimentos contaminados, contato com objetos contaminados e pode ocorrer pelo
contato com outras pessoas, por meio de maos contaminadas, e contato de pessoas

com animais.
FATORES DE RISCO

Qualguer pessoa, de qualquer faixa etaria e género, pode manifestar sinais e
sintomas das doencas diarreicas agudas apos a contamina¢do. No entanto, alguns
comportamentos podem colocar as pessoas em risco e facilitar a contaminacéo

como:

e Ingestdo de dgua sem tratamento adequado;

e Consumo de alimentos sem conhecimento da procedéncia, do preparo e

armazenamento;

o Consumo de leite in natura (sem ferver ou pasteurizar) e derivados;

e Consumo de produtos carneos e pescados e mariscos crus ou malcozidos;
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« Consumo de frutas e hortalicas sem higienizacdo adequada;

« Viagem a locais em que as condi¢cdes de saneamento e de higiene sejam

precarias;
« Falta de higiene pessoal.

MANIFESTACOES CLINICAS

E caracterizado pelo aumento do nimero de evacuacdes (minimo de 3
episodios no periodo de 24 horas), com diminuicdo da consisténcia das fezes
(liquidas ou semiliquidas).

Pode haver presenca de sangue ou muco e ser acompanhada de dor
abdominal, febre, ndusea e/ou vémito. Em geral, o quadro clinico é autolimitado, com
duracdo de 2 a 14 dias, que pode variar desde manifestacdes leves até graves, com
desidratacdo e distarbios hidroeletroliticos, principalmente quando associadas a

desnutricéo.
COMPLICACOES

Em geral, sdo decorrentes da desidratacdo e do desequilibrio
hidroeletrolitico. Quando ndo tratadas adequada e precocemente, pode ocorrer

Obito por choque hipovolémico e/ou hipopotassemia.

Nos casos cronicos ou com episodios repetidos, podem acarretar desnutricdo

cronica, com retardo do desenvolvimento ponderoestatural em criangas.
DIAGNOSTICO

O diagnéstico das causas etiolégicas, ou seja, dos microrganismos
causadores da DDA é realizado apenas por exame laboratorial por meio de exames
parasitolégicos de fezes, cultura de bactérias (coprocultura) e pesquisa de virus. O
diagndstico laboratorial é importante para determinar o perfil de agentes etiolégicos
circulantes em determinado local e, na vigéncia de surtos, para orientar as medidas
de controle.

O diagnostico etioldgico das Doencas Diarreicas Agudas nem sempre €
possivel, uma vez que ha uma grande dificuldade para a realizacdo das coletas de
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fezes, o que se deve, entre outras questbes, a baixa solicitacdo de coleta de

amostras pelos profissionais de saude e a reduzida aceitacdo e coleta pelos

pacientes.

Desse modo, € importante que o individuo doente seja bem esclarecido
quanto a relevancia da coleta de fezes, especialmente na ocorréncia de surtos, casos
com desidratacdo grave, casos que apresentam fezes com sangue e casos suspeitos
de célera a fim de possibilitar a identificacdo do microrganismo que causou
diarreia. Essa informacdo sera util para prevenir a transmissdo da doenca para

outras pessoas.

A coleta de fezes para andlise laboratorial € de grande importancia para a
identificacdo de agentes circulantes e, especialmente em caso de surtos, para se

identificar o agente causador do surto, bem como a fonte da contaminacéo.

Importante: As fezes devem ser coletadas antes da administragdo de
antibioticos e outros medicamentos ao paciente. Recomenda-se a coleta de 2

a 3 amostras de fezes por paciente.
TRATAMENTO

Fundamenta-se na rapida reidratacdo dos pacientes por meio da
administracéo de liquidos e de solucdo de sais de reidratacdo oral (SRO) ou fluidos
endovenosos, dependendo da gravidade do caso. A avaliacdo do estado de
hidratacéo do paciente deve orientar a escolha entre os trés planos de tratamento
(Planos A, B ou C) a seguir preconizados (Quadro 1). Os Planos de tratamento
devem ser instituidos conforme o Manejo do Paciente com Diarreia, do Ministério da
Saude, vigente. Para criancas menores de 5 anos, recomenda-se o uso do
tratamento preconizado pelo Manual da Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI): 2 meses a 5 anos, do Ministério da Saude.

A abordagem clinica constitui a coleta de dados importantes na anamnese,
como: inicio dos sinais e sintomas, numero de evacuacoes, presenca de muco ou
sangue nas fezes, febre, nauseas e vOmitos; presenca de doencas cronicas;
verificacdo se ha parentes ou conhecidos que também adoeceram com 0s mesmos
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sinais/sintomas. O exame fisico, com enfoque na avaliagdo do estado de hidratacéo,

€ importante para avaliar a presenca de desidratacéo e a instituicdo do tratamento
adequado, além disso, o paciente deve ser pesado, sempre que possivel. Se nao
houver dificuldade de degluticAo e o paciente estiver consciente, a alimentacéo
habitual deve ser mantida e deve-se aumentar a ingestao de liquidos, especialmente

de agua.

Quadro 1. Avaliacdo do estado de hidratacdo do paciente e definicdo do plano de
tratamento adequado

OBSERVE

Estado geral Bem, alerta Irritado, intranguilo Comatoso, hipotanico*
Normais Fundos Muito fundos e secos
Presentes Ausentes Ausentes
Bebe normal, sem sede Sedento, bebe rapido e avidamente |Bebe mal ou nao é capaz de beber®
EXPLORE
. . Desaparece muito lentamente
Sinal da prega Desaparece rapidamente Desaparece lentamente (mais de 2 sequndos)
_ Cheio Rapido, fraco Muito fraco ou ausente*
DECIDA
Se apresentar dois ou mais sinais,
x Se apresentar dois ou mais sinais: incluindo pelo menos um dos
S LA RIS e COM DESIDRATACAO destacados com asterisco (*):
DESIDRATAGCAO GRAVE
TRATE
USE O PLANO B USE O PLANO C
E O PLANO A . )
USE O o (pese o paciente) (pese o paciente)

Fonte: Manejo do Paciente com Diarreia (Cartaz) (saude.gov.br)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Acompanhar o comportamento e a deteccao de alteracbes no padréao local
das doencas diarreicas agudas de forma a identificar, em tempo oportuno, surtos e
epidemias.

OBJETIVOS:

v' Monitorar os casos de doencas diarreicas agudas, visando detectar
precocemente surtos de DDA.

v Investigar suas causas, como fatores de transmisséo e de risco.

<

Conhecer os agentes etiolégicos patogénicos circulantes.
v' Manter atividades continuas de educagdo em saude.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf

v' Aprimorar as medidas de prevencao e controle.

v Reduzir morbimortalidade.

EPIDEMIOLOGIA DAS DDA NA REGIAO DE SAUDE DO JURUA,
TARAUACA/ENVIRA

Observa-se no Quadro 2 que dos 07 municipios da Regional de Saude
Jurud, Tarauacda e Envira, 05 municipios (71,4%) apresentaram aumento e outros
02 (28,6%) apresentaram queda no numero de notificacdes comparado ao mesmo
periodo de 2022. Percentualmente, o municipio que registrou maior aumento nas
notificacdes foi Marechal Thaumaturgo (149,81%). No geral a RSJTE encontra com
um aumento de 38,83% nas notificacdes de DDA em relagdo ao mesmo periodo do
ano anterior.

Quadro 2. Numero de Casos de Doencas Diarreicas Aguda por Municipio das SE
01 a 42, 2022/2023, RSJTE

Municipio Periodo %
2022 2023

Cruzeiro do Sul 2519 3911 55,26
Feijé 1017 1334 31,17
Mancio Lima 454 783 72,46
Marechal Thaumaturgo 271 677 149,81
Porto Walter 194 164 -15,46
Rodrigues Alves 483 661 36,85
Tarauaca 1.361 1.215 -10,72
TOTAL 6299 8745 | 388

Fonte: Sivep-DDA/SES/DVS/DVE/NDTHA (atualizado em 26/10/2023), sujeito a alterac@es.

Em analise, através dos diagramas de controle de DDA da Regional de Saude
Jurua, Tarauacd e Envira (Grafico 1) até a SE 42 de 2023, considerando uma série
histérica dos ultimos 5 anos de notificacdes, observa-se que a RSJTE encontra-se
em ALERTA MAXIMO, pois as notificacdes estédo acima do limite maximo eperado
para o periodo.
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Grafico 1. Diagrama de Controle das DDA da Regional de Saude Jurua, Tarauacé
e Envira até a SE 42 de 2023
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Fonte: Planilha de Monitoramento das IRAS/IVAS/VE/SEMSA/CZS, em 24 de outubro de 2023.

Figura 1. Diagramas de Controle das DDA dos 7 municipios da RSJTE até a SE 42
12023
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Fonte: Coordenacdes de VE municipais/Nucleo de DTHA/SESACRE/DVS- dados da SE 01/2018 até a SE 42/2023
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Conclui-se que, os municipios e a RSJTE estao classificados da seguinte forma:

Em Alerta:
v Feyo
v' Mincio Lima

No dia 18/10/2023, o Nucleo de Vigilancia Epidemiol6ogica da Regional de

Saude do Jurud, Tarauacé/Envira, foi informado através da responséavel pela
Vigilancia Epidemiolégica de Cruzeiro do Sul de um possivel surto de DDA no
municipio, de um grupo de pessoas residentes no bairro do Remanso, a qual,
realizou investigacdo e posterior confirmacéo de surto de doenca diarreica aguda na
SE 42 (Ver Gréfico 2) em curso, caracterizada sintomas como, febre, diarreia e
vomito, atingindo individuos de variadas idades. Posteriormente, apresentado
aumento de casos também em outros bairros do municipio. Nas primeiras analises
de amostras de fezes de pacientes notificados, indicaram DDA por rotavirus.

Neste mesmo periodo, entre o dia 16 ao dia 24 de outubro de 2023, foi
verificado um aumento no nimero de atendimentos por sintomas gastrointestinais
na UPA Vale do Jurua Jaques Pereira Braga, chegando a um quantitativo de até 36

atendimentos em 24h, de pacientes com diarreia.

Grafico 2. Distribuicdo das notificacdes de DDA em Cruzeiro do Sul até a SE 42 de
2023, Acre.
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Fonte: Coordenacdo de VE/CZS, dados de 24/10/2023, sujeitos a alteracdes.
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MEDIDAS DE PREVENCAO

« Lavagem das maos com sabdo e agua limpa principalmente antes de preparar ou
ingerir alimentos, ap0s ir ao banheiro, apés utilizar transporte publico ou tocar
superficies que possam estar sujas, ap6s tocar em animais, sempre que voltar da
rua, antes e depois de amamentar e trocar fraldas;

o Lavar e desinfetar as superficies, os utensilios e equipamentos usados na
preparacao de alimentos;

« Proteger os alimentos e as areas da cozinha contra insetos, animais de estimac¢ao
e outros animais (guardar os alimentos em recipientes fechados);

o Tratar a agua para consumo (apés filtrar, ferver ou colocar duas gotas de solucéo
de hipoclorito de sodio a 2,5% para cada litro de 4gua, aguardar por 30 minutos
antes de usar);

o Evitar o consumo de alimentos crus ou malcozidos (principalmente carnes,
pescados e mariscos) e alimentos cujas condi¢cbes higiénicas, de preparo e
acondicionamento, sejam precarias;

« Os locais de uso coletivo, tais como escolas, creches, hospitais, penitenciarias,
gue podem apresentar riscos maximizados quando as condi¢cfes sanitarias nao
sdo adequadas, devem ser alvo de orientacdes e campanhas especificas.

» Considerando a importancia das causas alimentares nas diarreias das criancas, é
fundamental o incentivo a prorrogacao do tempo de aleitamento materno por ser,
comprovadamente, uma préatica que confere elevada protecdo a esse grupo
populacional.

7

e A vacinacdo também é uma medida importante de prevencdo das doencas
diarreicas agudas graves causadas por rotavirus.

RECOMENDAGCOES

v' Realizar o monitoramento por semana epidemiolégica dos casos e surtos em
seus municipios, a fim de detectar precocemente a alteragdo do padrédo
epidemiolégico;

v' Realizar ac6es de educagdo em saude;
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v' Inserir os dados MDDA por semana epidemiolégica, preferencialmente na

segunda-feira, impreterivelmente na terca-feira;

v Iniciar o manejo clinico oportunamente;

v Todos os surtos detectados deverdo ser investigados e realizado coleta de
amostras clinicas e/ou bromatolégica para encaminhamento ao LACEN/AC ou
LAFRON Jurua, a depender da analise solicitada;

v' Os municipios que estdo no LIMITE SUPERIOR deverao realizar seis coletas
semanais para rotavirus e coprocultura e encaminhar para o LACEN/AC ou
LAFRON Jurua, a depender da analise solicitada;

v' Os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia deveréo enviar a produgédo nominal,
com o endereco completo do paciente para que as coordenacdes de VE
municipais possam realizar a busca ativa e andlise da distribuicdo espacial dos
casos;

v" Os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia, deverdo notificar imediatamente
0s Obitos ocorridos nas Unidades Hospitalares relacionados as diarreias,

para o CIEVS Cruzeiro do Sul (notifica.cievsregional@gmail.com), para o

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica da RSJTE
(vig.epidemio.regionaljurua2023@gmail.com), para Vigilancia Epidemioldgica

Estadual, e havendo necessidade para o municipio de residéncia a fim de se
iniciar a investigacao;

v O CIEVS Cruzeiro do Sul devera encaminhar a informac6es sobre 6bito de
indigena por DDA para o CIEVS DSEI Alto Rio Jurug;

v'Identificar a populacdo indigena atendida e enviar a produgao nominal e com
endereco completo para o Nucleo de Saude das Populagcbes Prioritarias e
Vulneraveis nos e-mails (saudeprioritarias@gmail.com) e para o Nucleo de
Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (dtha.acre@gmail.com) para que
os DSEI possam realizar busca ativa e acompanhamento das notificacdes e
casos;

v' Manter estoque adequado de Hipoclorito de Sédio a 2,5% e orientar quanto a
distribuicdo e uso correto;
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Manter estoque adequado de Sais de Reidratacdo Oral e orientar quanto a

distribuicdo e uso correto;

Fortalecer as acgbes de Vigilancia Alimentar e Nutricional, promog¢édo da
alimentacdo adequada e saudavel e Suplementagdo Profilatica (Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A — PNSVA; Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro — PNSF;

Realizar agOes de controle e fiscalizacdo aos manipuladores de alimentos, em
conjunto com vigilancia sanitaria, ambiental e atencéo basica;

Fortalecer as acfes de Vigilancia em Saude junto as equipes de Saude da
Familia;

Fortalecer a vacinagdo das criangas menores de 2 anos, principalmente a
vacinacao contra rotavirus;

Fortalecer as acdes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano-
VIGIAGUA.

Danielli Marques de Lima
Vigilancia em Saude da Regional do Jurud, Tarauac&/Envira - RSJTE
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica da RSJTE

Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil

01/11/2023
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