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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual da Saude do Ceara (Sesa), por
meio da Célula de Epidemiologia (Cevep), da
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Prevencao
em Saude (Covep), vem ALERTAR todas as
Superintendéncias Regionais, municipios, hospitais,
clinicas, unidades de saude e laboratérios sobre a
notificagdo de casos e surtos de Doengas Diarreicas
Agudas (DDA), considerando os festejos de final de ano,
o periodo de chuvas e a sazonalidade da ocorréncia das

DDA no nosso Estado.

Esta comunicagdo de risco deve ser amplamente
divulgada aos profissionais de satide da rede publica e

privada.



1. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS DOENGAS DIARREICAS AGUDAS

As Doencas Diarreicas Agudas (DDA) no Brasil sdo reconhecidas como importante causa de
morbimortalidade, mantendo relacdo direta com as precérias condicGes de vida e saude dos
individuos, em consequéncia da falta de saneamento basico e desnutricdo cronica, entre outros

fatores.

No ano de 2021, até a Semana Epidemioldgica (SE) 52, foram registrados 142.656 casos de DDA
no Ceard; ja em 2022, até a SE 48, foram 207.965 casos com 18 surtos de DDA / DTHA no

estado.

Com a chegada das festas de fim de ano, muitas pessoas saem em busca dos presentes
natalinos usando seu tempo de almogo ou intervalo. Com isso, o intervalo para as refeicdes
encurta e a preocupagao com uma alimentagao de qualidade diminui, pois os lanches, petiscos

e salgados substituem (sem vantagem) a refeicdo completa.

Pensando nesse problema, a Célula de Vigilancia Epidemioldgica (Cevep) vem alertar sobre os
cuidados com as Doencas Transmitidas por Agua e Alimentos (DTA) que podem estar presentes

nas chamadas comidas de rua.

O periodo chuvoso propicia ambientes favoraveis a proliferacdo de insetos, visto que eles se
adaptam bem e utilizam locais Umidos e com material organico para deposicdo dos seus ovos.
Consequentemente, podem veicular agentes patogénicos em suas patas apds pousarem em
superficies contaminadas; posteriormente, pousam nos alimentos, disseminando centenas de
patégenos para o homem e os animais; dentre estas, a gastroenterite aguda, fazendo com que

nessa época mais vulnerdvel o nimero de casos de DDA aumente.

2. ASPECTOS CLINICOS E AGENTES ETIOLOGICOS DA DOENCA

Definicao de caso de DDA

Pessoa que apresenta trés ou mais evacuacdes, amolecidas ou aquosas, por dia (em 24 horas),

com duracdo de até 14 dias.




Definicao de surto de DDA

A ocorréncia de, no minimo, dois casos de diarreia, relacionados entre si, apds ingestdo do
mesmo alimento ou dgua da mesma origem. Para as doencas de transmissdo hidrica e
alimentar consideradas raras, como botulismo e célera, a ocorréncia de apenas um caso é

considerada surto.
Agentes etiologicos

Bactérias e suas toxinas, virus, parasitas e toxinas naturais.

3. NOTIFICACAO

A notificagdo deve ser realizada pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS) por meio de
formularios de investigagdo. Quando a causa suspeita da diarréia for dgua e/ou alimentos
contaminados, envolvendo duas ou mais pessoas, utilizar a Ficha de Investigacao de Surto-DTA
(doengas transmitidas por alimentos) do Sistema de Informa¢do de Agravos de Notificagdo

(Sinan).

Os dados da ocorréncia de diarréia e surtos devem ser registrados diretamente pelos
municipios no Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiolégica - Sivep-DDA

(http://sivepdda.saude.gov.br), semanalmente.

Recomendamos que a investigacdo seja realizada em conjunto com a Vigilancia Sanitaria,

Vigilancia Ambiental, Laboratério Central de Saude Publica (Lacen) e outras areas.

A Vigilancia Epidemioldgica municipal deve realizar a busca ativa de casos nao notificados nas

unidades de saude.



http://sivepdda.saude.gov.br

4. RECOMENDACOES

As recomendacbes que seguem sao de aplicacdo geral e incluem agOes institucionais de

saneamento e de saude, além de acdes individuais que devem ser adotadas pela populacdo:

m Lave as maos regularmente: antes, durante e apds a preparacao e ingestdo dos alimentos;
ao manusear objetos sujos; depois de tocar em animais; apds utilizar transporte publico;
depois de ir ao banheiro ou apds a troca de fraldas; antes da amamentacdo e sempre que
voltar da rua.

m Lave e desinfete as superficies, os utensilios e equipamentos usados na preparacao de
alimentos.

m Selecione alimentos frescos com boa aparéncia e, antes do consumo, os mesmos devem ser
lavados e desinfetados.

m Para desinfeccdo de hortifruti (frutas, legumes e verduras) deve-se imergir os alimentos em
uma solucdo preparada com 10 ml (1 colher de sopa) de hipoclorito de sédio a 2,5% para
cada litro de dgua tratada.

m Trate a dgua para consumo: filtrar, ferver, tratar com solucdo de hipoclorito de sédio a 2,5%

para cada litro de agua (aguardar 30 minutos antes de usar).




5. MEDIDAS DE PREVENCAO
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A higiene ou limpeza pessoal é muito
importante. Representa cuidados
simples que evitam nao so6 a diarreia,

Lavar sempre as maos antes de
como também outras doencas.
preparar ou consumir alimentos

e apos trocar as fraldas dos bebés.

Tomar banho todos os dias e trocar
roupas Intimas.
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Lavar sempre pratos, copos e talheres.

Mas atencao.
Tudo isso deve ser feito com agua tratada.

{ _(?‘ J’ 1 Litro

Os alimentos crus devem ser bem lavados com agua clorada. Depois disso, mergulha-los, durante
30 minutos, em uma solugao preparada com uma colher de sopa de hipoclorito de sédio a 2,5%,
para cada litro de agua. Atengao, nao reutilize esta solugao em outros alimentos.

Cozinhar bam os alimentos e se possivel consumi-los enquanto estiverem quentes.




6. MANEJO

AVALIAGAO DO ESTADO DE HIDRATAGAO DO PACIENTE

OBSERVE
Estado geral Bem, alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotonico*
| Olhos Normais Fundos Muito fundos e secos
Presentes Ausentes Ausentes

| Sede

Bebe normal, sem sede

Sedento, bebe rapido e avidamente

Bebe mal ou ndo é capaz de beber*

EXPLORE
- : Desaparece muito lentamente
Sinal da prega Desaparece rapidamente Desaparece lentamente (mais de 2 segundos)
ulsc | cheio Rapido, fraco Muito fraco ou ausente*
DECIDA
Se apresentar dois ou mais sinais,
SEM SINAIS DE Se apresentar dois ou mais sinais: incluindo pelo menos um dos
DESIDRATAGCAO COM DESIDRATACAO destacados com asterisco (*):
DESIDRATA(;AO GRAVE
TRATE
USE O PLANO A USEO PLANO B USEO PLA_NO (&
(pese o paciente) (pese o paciente)




PLANO A
PARA PREVENIR A DESIDRATAGAO NO DOMICILIO

Explique ao paciente ou acompanhante para fazer no domicilio:

1) OFERECER OU INGERIR MAIS LIQUIDO QUE O HABITUAL PARA PREVENIR A DESIDRATACAO:

. O paciente deve tomar liquidos caseiros (dgua de arroz, soro caseiro, cha, suco e sopas) ou Solugdo de Reidratagdo Oral (SRO)
apos cada evacuacgao diarreica.

- N&o utilizar refrigerantes e ndo adogar o cha ou suco.

2) MANTERA ALIMENTACZ'\O HABITUAL PARA PREVENIR A DESNUTRICAO:
. Continuar o aleitamento materno.

- Manter a alimentacgdo habitual para as criancas e os adultos.

3) SE O PACIENTE NAO MELHORAR EM DOIS DIAS OU SE APRESENTAR QUALQUER UM DOS SINAIS ABAIXO,
LEVA-LO IMEDIATAMENTE AO SERVICO DE SAUDE:

SINAIS DE PERIGO
« Piora na diarreia « Recusa de alimentos + Muita sede
« Vémitos repetidos  « Sangue nas fezes + Diminuicao da diurese

4) ORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA:

- Reconhecer os sinais de desidratagdo.
- Preparar e administrar a Solugdo de Reidratacédo Oral.

- Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das méaos, tratamento da agua e higienizacdo dos alimentos).

5) ADMINISTRARZINCO UMA VEZAO DIA DURANTE 10A 14 DIAS:

- Até 6 (seis) meses de idade: 10 mg/dia.
- Maiores de 6 (seis) meses de idade: 20 mg/dia.

IDADE Quantidade de liquidos que devem ser administrados/ingeridos apos evacuagao diarreica
Menoresde 1ano 50-100 ml
De1a10 anos 100-200 ml
Maioresde 10anos Quantidade que o paciente aceitar
PLANO B

PARA TRATAR A DESIDRATAGAO POR VIA ORAL NA UNIDADE DE SAUDE

1) ADMINISTRAR SOLUCAO DE REIDRATACAO ORAL:
- A quantidade de solucdo ingerida dependera da sede do paciente.
- A SRO devera ser administrada continuamente, até que desapare¢am os sinais de desidratagao.
- Apenas como orientac¢ao inicial, o paciente devera receber de 50 a 100 ml/kg para ser administrada no periodo de 4-6 horas.

2) DURANTEA REIDRATAGAO, REAVALIAR O PACIENTE SEGUINDO AS ETAPAS DO QUADRO
“AVALIACAO DO ESTADO DE HIDRATACAO DO PACIENTE™

- Se desaparecerem os sinais de desidratacao, utilize o PLANO A.
- Se continuar desidratado, indicar a sonda nasogastrica (gastroclise).
- Se o0 paciente evoluir para desidratacdo grave, seguir o PLANO C.

3) DURANTE A PERMANENCIA DO PACIENTE OU ACOMPANHANTE NO SERVICO DE SAUDE, ORIENTAR A:
- Reconhecer os sinais de desidratacao.
- Preparar e administrar a Solug¢do de Reidratacdo Oral.
- Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das maos, tratamento da agua e higieniza¢do dos alimentos).

O PLANO B DEVE SER REALIZADO NA UNIDADE DE SAUDE. ) ) 3
OS PACIENTES DEVERAO PERMANECER NA UNIDADE DE SAUDE ATE A REIDRATACAO COMPLETA.



PLANOC

PARA TRATAR A DESIDRATACAO GRAVE NA UNIDADE HOSPITALAR

OPLANO C CONTEMPLA DUAS FASES PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS:
AFASE RAPIDA EA FASE DE MANUTENGAO E REPOSIGAO.

FASE RAPIDA - MENORES DE 5ANOS (fase de expansio)

TEMPO DE

O [ ADMINISTRAGAO

Iniciar com 20 ml/kg de peso. Repetir
essa quantidade até que a crianga

Soro esteja hidratada, reavaliando os sinais
fisioldgico clinicos apos cada fase de expanséo 30 minutos
209% administrada.

7 7o

Para recém-nascidos e cardiopatas
graves, comecar com 10 mi/kg de peso.

AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE.

FASE RAPIDA - MAIORES DE 5 ANOS (fase de expansio)
SOLUGAO VOLUME TOTAL ;%:':r?lsofmcio
1° Soro fisiologico a 0,9% 30 mi/kg 30 minutos
ST BTy 70 mi/kg 2 horas e 30 minutos
solucdo polieletrolitica

FASE DE MANUTENGAO E REPOSICAO

PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS
SOLUQAO VOLUME EM 24H
Soro glicosadoa 5% + Pesoaté10kg 100mijkg
Soro fisiolégicoa 0,9% Pesode10a 1000 ml+50 ml/kgde peso
na proporgao de 4:1 20 kg queexceder 10kg
{ie e} . Pesoacimade | 1500mi+20mlkgdepeso
20 kg queexceder20kg
Soro glicosadoa 5% +

Iniciar com 50ml/kg/dia. Reavaliar essa

Soro fisiolégicoa 0,9% i
na proporcao de 1:1 quantidade de acordo com as perdas do
(reposicao) paciente.
+
KCla10% 2 ml para cada 100 ml de solucdo da fase de

manutencao.

AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE. SE NAO HOUVER MELHORA
DA DESIDRATACAO, AUMENTAR AVELOCIDADE DE INFUSAO.

« Quando o paciente puder beber, geralmente 2 a 3 horas apés o inicioda
reidratacdo venosa, iniciar a reidratagdo por via oral com SRO, mantendo a
reidratacdo endovenosa.

- Interromper a reidratacéo por via endovenosa somente quando o paciente
puder ingerir SRO em quantidade suficiente para se manter hidratado.

A quantidade de SRO necessaria varia de um paciente para outro,
dependendo do volume das evacuacoes.

« Lembrar que a quantidade de SRO a seringerida deve ser maior nas
primeiras 24 horas de tratamento.

- Observar o paciente por pelo menos é (seis) horas.

OS PACIENTES QUE ESTIVEREM SENDO REIDRATADOS POR VIA ENDOVENOSA
DEVEM PERMANECER NA UNIDADE DE SAUDE ATE QUE ESTEJAM HIDRATADOS
ECONSEGUINDO MANTERA HIDRATACAO PORVIA ORAL




IDENTIFICAR DISENTERIA E/OU OUTRAS PATOLOGIAS
ASSOCIADAS ADIARREIA

1- PERGUNTAR SEO PACIENTE TEM SANGUE NAS FEZES

Em caso positivo e com comprometimento do estado geral:
- Reidratar o paciente de acordo com os planos A, Bou C.
« Iniciar antibioticoterapia.

Tratamento de criancas:

« Ciprofloxacino: 15 mg/kg a cada 12 horas, via oral, por 3 dias.

« Ceftriaxona: 50 a 100 mg/kg, intramuscular, umavez ao dia, por2 a 5 dias,
como alternativa.

- Orientar o acompanhante para administrar liquidos e manter a alimentacao
habitual, caso o tratamento seja realizado no domicilio.

- Reavaliar o paciente apos dois dias.

- Se mantiver presenca de sangue nas fezes apos 48 horas do inicio do
tratamento, encaminhar para internacdo hospitalar.

Observacgao: criancas com quadro de desnutricdo devem ter o primeiro
atendimento em qualquer unidade de saide, devendo-se iniciar hidratacao
e antibioticoterapia de forma imediata, até que chegue ao hospital.

Tratamento de adultos:

« Ciprofloxacino: 500 mg de 12/12h, via oral, por 3 dias.

« Orientar o paciente ou acompanhante para administrar liquidos e manter
aalimentacado habitual, caso o tratamento seja realizado no domicilio.

« Reavaliar o paciente apos 2 dias.

- Se mantiver presenca de sangue nas fezes ou melena apds 48 horas do
inicio do tratamento:
- Se o paciente estiver com condicdes gerais boas, iniciar Ceftriaxona 2 g,
via intramuscular, 1vez ao dia, por 2 a 5 dias;
- Se estiver com condicées gerais comprometidas, encaminhar para
internacao hospitalar.

2- PERGUNTAR QUANDO INICIOU ADIARREIA

Se tiver mais de 14 dias de evolucdo:

a) Encaminhar o paciente para a unidade hospitalar se:
« Menor que seis meses;
- apresentar sinais de desidratacdo. Neste caso, reidrate-o primeiro e em
seguida encaminhe-o a unidade hospitalar.

Quando nado houver condicdes de encaminhar para a unidade hospitalar,
orientar o responsavel/acompanhante para administrar liquidos e manter a
alimentacao habitual no domicilio.

b) Se o paciente nao estiver com sinais de desidratacdo e nem for menor de seis

meses, encaminhar para consulta médica para investigacio e tratamento.

3- OBSERVAR SE TEM DESNUTRIGCAO GRAVE

Se a crianca estiver com desnutricdo grave (utilizar para diagnéstico a Cademeta

de Saude da Crianca, do Ministério da Satde):

- em caso de desidratacao, iniciar a reidratacao e encaminhar o paciente parao
servico de salde;

- entregar ao paciente ou responsavel envelopes de SRO em quantidade
suficiente e recomendar que continue a hidratacio até que chegue ao servico
de satde.

4-VERIFICARATEMPERATURA

Se o paciente estiver, além da diarreia, com a temperatura de 39 °C ou mais:

investigar e tratar outras possiveis causas, por exemplo, pneumonia, otite,

amigdalite, faringite ou infeccdo urinaria.

USO DE MEDICAMENTOS EM PACIENTES COM DIARREIA

« Antibicticos: devem ser usados somente para casos de diarreia com sangue
(disenteria) e comprometimento do estado geral ou em casos de colera
grave. Em outras condicdes, os antibioticos sdo ineficazes e ndo devem ser

prescritos.

« Antiparasitarios: devem ser usados somente para:
- amebiase, quando o tratamento de disenteria por Shigella spfracassar,
ouem casos em que se identificam nas fezes trofozoitos de Entamoeba
histolyticaenglobando hemacias;
- giardiase, quando a diarreia durar 14 dias ou mais, se identificarem cistos
ou trofozoitos nas fezes ou no aspirado intestinal.

« Zinco: deve ser administrado, uma vez ac dia, durante 10 a 14 dias:
- até 6 (seis) meses de idade: 10 mg/dia;
- maiores de 6 (seis) meses de idade: 20 mg/dia.

ANTIDIARREICOS E ANTIEMETICOS NAO DEVEM SER USADOS.
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