ESTADO DE COIAS

INFORME TECNICO DE DOENCA DIARREICA AGUDA

Introducao

A DDA — Doenca Diarreica Aguda ¢ uma sindrome, causada por diferentes agentes etiologicos
(bactérias, virus e parasitos), cuja manifestacdo predominante ¢ o aumento do niumero de evacuagdes,
podendo ocorrer fezes aquosas ou de pouca consisténcia, em alguns casos, ha presenca de muco e sangue
podendo ser acompanhada de nausea, vomito, febre e dor abdominal, no geral, ¢ auto-limitada, com
duragdo entre 2 a 14 dias.

A forma clinica varia desde leve até grave, com desidratagdo e distarbios eletroliticos,
principalmente quando associadas a desnutrigao.

A transmissdo pode ser por via fecal-oral, bem como por transmissao direta — pessoa a pessoa
(ex.: mdos contaminadas) e de animais para as pessoas, podendo ocorrer ainda transmissdo indireta —
ingestdo de agua, alimentos contaminados e contato com objetos contaminados (ex.: utensilios de
cozinha, acessorios de banheiro, equipamentos hospitalares).

Os manipuladores de alimentos além dos vetores, como as moscas, formigas e baratas, podem
contaminar, principalmente, os alimentos e utensilios.

A doenga diarreica aguda pode ser de origem infecciosa e ndo infecciosa.

1. Infecciosa: bactérias e suas toxinas, virus, parasitos, toxinas naturais.
2. Naio infecciosa: abrange toda infecgdo intestinal aguda que tenha agente etiologico de cunho nao
infeccioso como, por exemplo, a intolerdncia a lactose e gliten; ingestdo de grandes quantidades de
hexitois (adogantes); ingestdo demasiada de alguns alimentos, sais mal absorvido (ex.: laxantes e
antiacidos), acidos biliares (apds ressecgdo ileal), gorduras ndo absorvidas, algumas drogas (ex.:
catarticos antraquindnicos, 6leo de ricino, prostaglandinas), horménios peptidicos produzidos por tumores
pancreaticos.

Para a satde publica, a DDA de maior importancia ¢ a infecciosa, devido a sua maior freqiiéncia,
sendo que o periodo de incubacdo e a transmissibilidade sdo especificos para cada agente etioldgico e de
modo geral, o quadro clinico ¢ agudo, e ndo confere imunidade duradoura.

Diagnéstico clinico

Os primeiros passos para o diagnodstico ¢ a realizacdo de uma boa anamnese, para isso, algumas
informagoes sdo fundamentais como a idade do paciente, a duragdo do episodio atual de diarréia, as
caracteristicas das fezes (aquosas ou sanguinolentas), a freqiiéncia e o volume das defecagdes, a
associagdo da diarréia a vomitos, dor abdominal, febre (sua duragdo), tenesmo (tentativa dolorosa de
evacuar), e caimbras.

E importante também excluir as causas ndo infecciosas de diarréia aguda como o uso recente de
medicagdes (laxativos, antidcidos, antibioticos), a ingestdo de bebidas alcodlicas e excesso de bebidas
lacteas.

A histdria epidemioldgica e social, nesses casos, também ajuda na condugdo do diagnostico:

1. Onde o paciente reside,
2. Condigoes sanitarias do local,
3. Historia de viagem recente a lugares endémicos ou ndo endémicos,

Além disso, ¢ importante saber se o paciente ¢ portador de uma doenga que pode estar
relacionada com o quadro ou pode interferir no manejo da diarréia (hipertensdo arterial sistémica,
diabetes, doengas cardiacas, doengas hepaticas, doengas pulmonares cronicas, insuficiéncia renal, alergia
alimentar, HIV positivo).

O proximo passo € a realizagdo de um cuidadoso exame fisico onde deverd ser avaliado
desidratagdo, forma, sensibilidade, rigidez ou qualquer outro sinal e sintoma abdominal.



Diagnéstico laboratorial

O diagndstico das causas etiologicas da DDA ¢ laboratorial, feito por meio do exame
parasitologico de fezes, culturas bacterianas, pesquisa de virus e parasitos.
A importancia deste diagnostico na vigéncia de surtos ¢ quanto a orientar as medidas de

controle.

Deve-se notificar o mais brevemente, qualquer suspeita de surto, a Vigilancia Epidemiologica
Municipal, que devera orientar a coleta de amostras.

Tratamento

O tratamento da doenca diarréica aguda consiste em quatro medidas:

1. Correcdo da desidratacdo e do desequilibrio eletrolitico;

2.Combate a desnutri¢do;

3.Uso adequado de medicamentos;

4.Prevengdo das complicacdes.

Epidemiologia

A Vigilancia Epidemiologica de casos individuais de DDA preconizada pelo Ministério da
Saude foi criada em 1994, ¢ chamada de Sistema de Monitorizardo das Doengas Diarréicas Agudas
(MDDA), somente sdo monitorados os casos atendidos em algumas unidades de saude representativas

para atendimento, no municipio.

A defini¢do das unidades de saude que monitoram ¢ feita pela Vigilancia Epidemiologica das
Secretarias Municipais de Saude.

Os dados apresentados no grafico 1 fazem notar que houve um aumento acentuado de unidades
implantadas e unidades que notificaram no Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemioldgica das
Doengas Diarréicas Agudas (SIVEP-DDA) no Estado, gerando assim, um aumento de 43% de casos de

diarréias agudas informadas.
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Grafico 1-Distribuciio de unidades implantadas de MDDA,
segundo unidades que informaram, Goias, 2007-2011*
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A situacdo atual do quantitativo de internagdes pelo agravo em Goids demonstra que a
populag@o mais atingida permeia pela faixa etaria de 15 a maior de 60 anos (grafico 2).

Grifico 2-Numero de internagdes por diarréia segundo faixa
etaria,Goias,2008-2011
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Verifica-se maior taxa de mortalidade (grafico. 3), em idosos, devido as condigdes de
fragilidade e susceptibilidade desta populagao.

A inibida ingestdo de liquidos nesta faixa etaria ¢ um fator que dificulta a reposicao via oral de
eletrolitos, cabendo em alguns casos a internacao, que gera risco de infecg@o hospitalar, levando a outras
complicacdes e obito.

Grafico 3- Taxa de Mortalidade por Doencas Diarreicas
Agudas, Goias 2008-2011*
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Observa-se que a faixa etaria mais notificada encontra-se ente 10 a mais anos, demonstrando a
susceptibilidade do individuo em ser acometido por doengas de transmissdo alimentar. (Grafico 4).
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Grafico 4-Distribuicio de casos de diarréia notificados por faixa
etaria,Goias,2007 -2011*.
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Nos anos anteriores a 2011, havia uma sub-notificacdo de surtos de DTA (gréafico. 5), e com a
implementagdo das ag¢des de Vigildncia Epidemiologicas nos municipios do estado, houve um aumento
significativo das notificagdes.

Apesar do aumento de casos notificados em 2011, isto ndo reflete a real situagdo do perfil
epidemiologico dos surtos, pois existem municipios silenciosos para este agravo no estado de Goias.

No periodo estudado, verificou-se que o diagnostico laboratorial para conhecimento do agente
etiologico responsavel pelos surtos ficou a quem do esperado visto que dos 70 surtos notificados em 2011,
apenas 55% destes coletou amostras clinicas e 28,5% das amostras corresponderam como sendo
bromatologicas.

Desta coorte o agente etiologico mais prevalente nos surtos de transmissgo hidricas e alimentares,
de acordo com o critério laboratorial foi a bactéria Escherichia Coli.

Grafico 5- Distribuicio de Surtos Notificados de Sindrome
Dsigrreica Aguda, Goias, 2007-2011*
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Medidas de prevencao

As medidas de controle consistem em melhoria da qualidade da agua;
Destino adequado de lixo e dejetos;

Controle de vetores;

Higiene pessoal e alimentar;

e A educagdo em saude, particularmente em areas de elevada incidéncia de diarréia, ¢ fundamental,
orientando as medidas de higiene e de manipulagdo de agua e alimentos;

e Locais de uso coletivo, tais como escolas, creches, hospitais, penitenciarias, que podem apresentar
riscos maximizados quanto as condi¢des sanitarias ndo sdo adequadas, devendo ser alvo de orientagdes e
campanhas especificas;

Considerando a importancia das causas alimentares nas diarréias das criangas menores de cinco
anos ¢ fundamental o incentivo a prorrogacdo do tempo de aleitamento materno, comprovadamente uma
pratica que confere elevada protecdo a esse grupo populacional.

Caso novo de doenca diarréica aguda

E considerado caso novo quando, apds a normalizagdo da fung@o intestinal por um periodo de 48
horas, o paciente apresentar diarréia novamente.

Defini¢cao de Surto

Aumento do niumero de casos de DDA acima do limite esperado para a populacdo envolvida,
naquele periodo especifico.

A ocorréncia de, no minimo, dois casos com o mesmo quadro clinico apds ingestdo do mesmo
alimento ou 4gua da mesma origem caracteriza-se como surto de doenga transmitida por alimento.

Para doengas de transmissdo hidrica e alimentar considerada rara para a populagdo envolvida, a
ocorréncia de apenas um caso ja ¢ considerada como surto.

Recomendacdes frente aos casos e surtos das doencas diarréicas para os Profissionais de Saude:

e  Preencher o formulario 1 de surto (anexo 1);

e Preencher para cada paciente com diarréia o formulario 3 (individual de surto de DTA — anexo
2), independente de colher ou ndo as amostras de fezes;

e Coletar fezes no coletor universal (rotular com o nome do paciente, data e local);

e Coletar fezes no swab fecal meio cary Blair (rotular);

e Colocar o frasco coletor na parte de baixo (inferior) da geladeira dentro do saco plastico e
transportar em caixa de isopor com gelox ou caixa térmica, enviando a amostra o mais breve possivel ao
Lacen, sendo o tempo no maximo de 3 dias ap0s a coleta;

e Enviar de cada paciente que foi coletado fezes o formulario 3 (anexo 2), com a seguinte
observacdo na ficha: Realizar pesquisa de bactéria e virus — Surto;

e Preencher a ficha do Gal - (anexo 3), para cada paciente que fez a coleta e enviar junto com as
amostras de fezes;

e Orientar aos médicos e funcionarios para nao administrar antibidtico antes de coletar fezes;

e Coletar alimento e/ou agua e enviar ao Lacen, juntamente com as amostras encaminhar
formulériol (anexo 4);

e Encaminhar amostras de 4gua e/ou alimentos em caixa térmica diferente da caixa que armazena
amostra de fezes;

e Preencher ficha de investigagdo de surto de DTA do Sinan Net (anexo 5), somente apos o
preenchimento do formulario 1 e 3;

e Digitar no Sinan NET (notificagdo de surto - Agravo: Sindrome Diarréica Aguda) a “ficha de

investigacdo de surto - DTA” ndo esquecer no item 25 da ficha, numerando-o com op¢ao 2, € no
item 26 com numero 1;
e Informar o surto no “impresso II”” (anexo 6), a regional de satide para ser digitado no Sivepdda.
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Para a populagio em geral

e Lavar sempre as maos antes ¢ depois de utilizar o banheiro, trocar fraldas, manipular/preparar
alimentos, amamentar e tocar em animais;

e Lavar e desinfetar as superficies, utensilios e equipamentos usados na preparagdo de alimentos;

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

e Tratar a 4gua para beber (por fervura ou colocar duas gotas de hipoclorito de so6dio a 2,5% para
cada litro de 4gua, aguardar por 30 minutos antes de usar);

e Guardar a agua tratada em vasilhas limpas e de boca estreita para evitar a contaminagao;

e Na2o utilizar agua de riachos, rios, cacimbas ou pogos contaminados;

e Ensacar e manter a tampa do lixo sempre fechada,quando ndo houver coleta de lixo,este devera
ser enterrado;

e Usar sempre a privada, mas se isso ndo for possivel, enterrar as fezes sempre longe dos cursos de
agua;

e Manter aleitamento materno, visto que este habito aumenta a resisténcia das criangas contra as
diarréias.
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