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DEFINICAO DE CASO

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.

CASO NOVO
Quando, apds a normalizagdo da
fungdo intestinal por um periodo
de 48 horas, o paciente
apresentar novo quadro de DDA.

DEFINICAO DE SURTO DE DDA
A ocorréncia de, no minimo, dois
casos de diarreia, relacionados
entre si, apos ingestdo do mesmo
alimento ou dgua da mesma
origem. doengas de
transmissdo hidrica e alimentar

Para as

consideradas raras, como
botulismo e cdlera, a ocorréncia
de apenas um caso é considerada

surto.

OBIJETIVOS DA VIGILANCIA
DAS DDA
1. Monitorar os casos de DDA,
visando detectar precocemente
surtos da doenga, e os
enteropatdgenos causadores;

2. Investigar suas causas;
3. Conhecer 0s agentes
etioldgicos circulantes;

4. Manter atividades continuas de
educagdo em saude;
5. Aprimorar as medidas de
prevengdo e controle;

6. Reduzir a morbimortalidade

por doenga diarreica.
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A Secretaria da Saude do Estado do Ceard, por meio da Coordenadoria de
Vigilancia em Saude — COVIG e do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica - NUVEP,
vem ORIENTAR todas as Coordenadorias Regionais de Salde, municipios,
hospitais, clinicas, unidades de saude e laboratdrios sobre a notificacdo de casos
e surtos de Doengas Diarreicas Agudas (DDA), considerando o periodo de

chuvas e a sazonalidade da ocorréncia das DDA no nosso Estado.

ESTA NOTA DEVE SER AMPLAMENTE DIVULGADA PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA REDE PUBLICA E PRIVADA.

1. CENARIO

No Brasil, a doenca diarreica aguda é reconhecida como importante causa de
morbimortalidade, mantendo relacdo direta com as precarias condicdes de vida
e saude dos individuos, em consequéncia da falta de saneamento bdsico e
desnutricdo crénica, entre outros fatores. Em 2018 foram notificados mais de 4
milhdes de casos de DDA no Pais.

Em 2018 foram registrados 307.311 casos de doencga diarreica no sistema de
monitoramento (SIVEP-DDA) em todo o Estado. A maior ocorréncia foi entre os
meses de fevereiro e marco (84.741). Em 2019 até a SE 02, foram registrados
11.106 casos da doenga, com redugdo de 7,7% das notificagGes se comparado
com o mesmo periodo de 2018.

No Ceard o periodo de sazonalidade se inicia em janeiro e estende-se até
meados de abril, periodo equivalente a quadra chuvosa, sendo essa a época

mais vulneravel para aumento do nimero de casos.

2. MANIFESTACOES CLIiNICAS

Além da alteragao da consisténcia das fezes, geralmente amolecidas ou aquosas,
pode haver presenga de sangue ou muco e ser acompanhada de dor abdominal,
febre, ndusea e vomito. Em geral o quadro clinico é autolimitado, que pode
variar desde manifestacdes leves até graves, com desidratacdo e disturbios

hidroeletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricdo.
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COLETA E ENVIO DE AMOSTRAS
PARA INVESTIGAGAO
LABORATORIAL

1. Cultura de bactérias (swab retal
OU fezes frescas). E indicado que
sejam coletadas amostras: clinicas
de pacientes, dos alimentos e da
4dgua, o mais precocemente possivel
e enviados oportunamente (em até
48 horas* apos coleta),
considerando as orientagGes de
coleta, armazenamento, transporte
das amostras e biossegurancga (Ver
Manual de Coleta, Armazenamento
e Transporte / LACEN - CE).

2. Quando houver coleta de
amostras de agua em surtos de
DDA, deve-se coletar amostras
pareadas (dgua/alimento e
amostras clinica). Solicitar que o
laboratério faca o exame
microbiolégico (para identificar o
agente etioldgico) e ndo somente a
analise da potabilidade da agua.

3. Diante da ocorréncia de surto de
DTA, 10% dos acometidos devem
ter amostras coletas.

Contatos
CIEVS/CE
(85)3101.4860/98724-0455
cievsce@saude.ce.gov.br
NUVEP/SESA
(85) 3101.5214/5215
dthalimentar@gmail.com
(Caroline Muniz / Amarilia)
LACEN/CE
(85) 3101.14.74/ 1496
(Karene/Lucia/Michelle/ Angela)
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3. COMPLICACOES

Em geral, sdo decorrentes da desidratacdo e do desequilibrio
hidroeletrolitico. Quando ndo sdo tratadas adequada e precocemente, pode
ocorrer 6bito por choque hipovolémico e/ou hipopotassemia. Nos casos
cronicos ou com episddios repetidos, podem acarretar desnutricdo cronica,
com retardo do desenvolvimento em criangas. Nao é recomendado

interromper a amamentacao durante o estado diarreico.

CRIANGAS E IDOSOS TEM MAIS RISCO DE TER COMPLICAGOES!!!
ATENGAO AOS SINAIS DE DESIDRATACAO NESSA POPULAGAO!!!

p—_———

4. AGENTE ETIOLOGICOS
Os agentes etioldgicos de origem infecciosa sdo:

o Virus: Rotavirus, adenovirus entérico, calicivirus, astrovirus, e
outros;

o Parasitas: Giardia lamblia, Entamoeba histolistica,
Cryptosporidium;

o Bactérias: Shigella, Salmonella, Escherichia coli, Vibrio cholerae.

5. MODO DE TRANSMISSAO

O modo de transmissdo da doenga pode ocorrer de duas formas:

» Transmissdo direta: pessoa a pessoa (por exemplo, mdos contaminadas)
e de animais para pessoas.

» Transmissdo indireta: ingestdo de agua e alimentos contaminados e
contato com objetos contaminados (por exemplo, utensilios de cozinha,
acessérios de banheiros, equipamentos hospitalares).

e A contaminagdo pode ocorrer em toda a cadeia de produgdo
alimentar, desde as atividades primdrias até o consumo (plantio,
transporte, manuseio, cozimento, acondicionamento).

e  Os manipuladores de alimentos e locais de uso coletivo - tais como
escolas, creches, hospitais, hotéis, restaurantes e penitencidrias -
apresentam maior risco de transmissao.

e  Ratos, baratas, formigas e moscas também contaminam alimentos e
utensilios.

Coordenadoria de Vigilancia em Saude | Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica | Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema, Fortaleza, Ceara - CEP: 60.060-440
Fone: (85) 32195539/ 31015215 | Fax: (85) 3101.5197 | Site: www.saude.ce.gov.br | E-mail: nuvep@saude.ce.gov.br



(ﬁ3 (GOVERNO po

LS EstADO no CEARA

Secretaria da Satide DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

NOTA TECNICA

28 de janeiro de 2019 | Pagina 3/5

6. NOTIFICACAO

A notificacdo deve ser realizada pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS), através de formularios de
investigacdo. Quando a causa suspeita da diarreia for d4gua e/ou alimentos contaminados, envolvendo
duas ou mais pessoas, utilizar a Ficha de Investigacdo de Surto - DTA (doengas transmitidas por
alimentos) do SINAN.

Os dados da ocorréncia de diarreia e surtos devem ser registrados diretamente pelos municipios, no
Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica — SIVEP - DDA (http://sivepdda.saude.gov.br).
Recomendamos que a investigacdo seja realizada em conjunto com a Vigilancia Sanitdaria, Vigilancia
Ambiental e Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), através de coletas pareadas (alimento e/ou
dgua/material bioldgico).

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

de saude e hospitais.

7. FLUXOGRAMA DE NOTIFICAO DE CASOS E SURTOS

Enviar amostras
pareadas para o Lacen
Notificagdo no Sinan
(notificacdo de surto) +
Cadastro no GAL Identificacdo do
enteropatdgeno e

Unidades de emissao do resultado
Atendimento (UPA, do GAL

Hospitais, UBS)

Envio de relatério de
| investigacao para area
técnica da SESA

Notificagdo no SIVEP-
DDA

OrientagOes para coleta, armazenamento e transporte de material consultar o
Manual de Coleta do Lacen/ CE
disponivel em http://www.lacen.ce.gov.br/index.php/programa

o —————— -
N ———————
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8. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

Lavar as maos com agua e sabao, antes das refeicdes e ao
manipular alimentos

Aleitamento Materno

24S dgUd € d > OS A€ procede d SEE d

Os locais coletivos (escolas, creches, presidios, hospitais) tem
0 maior risco de condigdes sanitarias insalubres, devendo ser

= alvo de orientacdes e campanhas especificas

Saneamento Basico

Fonte: Guia de Vigilancia em Salde, Ministério da Saude, 2017.

9. MANEJO CLINICO DO PACIENTE

ETAPAS A B C
1. OBSERVE
Estado geral Bem, alerta Iritada, intranquilo Comatosa, hipotonico
Olhos Normais Fundos Muito fundos e secos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Sede Bebe normal, sem sede Sedento, bebe rapido 2 avidamente Bebe mal ou ndo é capaz de beber
2. EXPLORE
Sinal da prega Desaparece rapidamente Desaparece lentamente Desaparece muita lentamente (mais de 2 segundos)
Pulso Normal Rapido, débil (de 3 a 5 sag) Muito débil ou ausente (mais da 5 seg.)
Enchimento capilar Cheio Prejudicado Muito prajudicado
1. DECIDA
TSI S ety o s o
4. TRATE
USE O PLAND A USE O PLANO B - pesa o paciente, se possivel  USE O PLANO C - pese o paciente
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10. PLANOS DE TRATAMENTO

PLAND A

PARA PREVENIR A DESIDRATACAO NO DOMICILIO

Explique 20 paciente ou acompanhante para fazer no domicilio:
1) OFERECER QU INGERIR MAIS LIQUIDO QUE O HABITUAL PARA

PREVEMIR A DESIDRATACAD:

+ O paciente deve tomar liouidos cassiros (Agus de amoz, soro caseirn,
ché, = i Solugso de Cral (SRC) apds cada
evacuacio diarsica.

+ M3o utilizer refrigerantes & ndo adogar o ché ou suco.

MANTER A A_LIMENTA(,‘.&O HABITUAL PARA PREVEMIR A
DESNUTRICAC:

+ Continuar o aleitamento materno.
+ Manter 2 alimentagio habitual para az criangas e oz adultos.
3)SE O PACIENTE NAQ MELHORAR EM DOIS DIAS OU SE

APRESENTAR QUALGUER UM DOS SINAIS ABAIXO, LEVA-LO
IMEDIATAMENTE AQ SERVICO DE SAUDE

SINAIS DE PERIGO

+ Piora na diarreia * Recusa de alimentos
*Vomitos repetidos » Sangue nas fezes

+ Muita sede » DiminuigSe da diurese

ZYORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA:

. og zingiz de

+ Preparar e adminiztrar a SolugSo de Reidratacio Oral.

+ Praticar dehigi iciliar (zvagemadequada

das méos, tratamento da égua = higienizagso dos alimentos).

EYADMIMISTRAR ZINCO UMA VEZ AQ DIA, DURANTE 10 A 14 DIAS:

v Abé zeis (6) meses de idade: 10mg/diz.

+ Maiores de seis (6) mesas de idade: 20mg/dia.

Quantidade de llquidos qus devem ser
IDADE adminiztrados/ingeridos epds evecuacio
diarreica
Menores de1ano | 50-100ml
De1210 ancs 100-200mi
Mziores de 10 ance | Quantidade que o pacients aceitar

Equipe de Elaboragdo
Amarilia Correia de Oliveira
Caroline Muniz e Silva

Josafa do Nascimento C. Filho

PLANO B

PARA TRATAR A DESIDRATACAC
POR VIA ORAL NA UNIDADE DE SAUDE

1) ADMIMISTRAR SOLUCAC DE REIDRATACAQ ORAL:
* A quantidade de sclugSo ingerida dependerd da sede do paciente.
+ A SRO deverd zer zdministrada continuaments, =té oue
desaparacam o sinais de desidratacdo.
* Apenas come orientagSo inicial, o paciente deverd receber de 50
2100mi/kg pera ser administrado no perfode de 4-6 haoras.

2)DURANTE A REIDRATACAO REAVALIAR O PACIENTE SEGUINDO
AS ETAPAS DO QUADRO "AVALAGAD DO ESTADO DE
HIDRATAGAD DO PACIENTE"

+ Sedesaparsceram o5 sinais de desidratacso, utilize o PLAND A
+ Secontinuar desidratado, indicar a sonda nasogéstrica (gastracliza).
+ S0 paciente evoluir para desidratacSo grave, seguir o PLAND C

E)DURANTE A PERMAMENCIA DO PACIENTE OU ACOMPANHANTE
MO SERVICC DE SAUDE ORIENTAR A
+ Reconhecer os sinais de desidratagso.
+ Preparar & administrar 2 Solugdo de ReidratagSo Oral
+ Praticar medides de higiene pessoal e domiciliar (Javegem
=dequada das mdos, tretemento da dgua e higienizacio doz
elimentos).

O PLAND B DEVE SER REALIZADO NA UNIDADE DE SAUDE

05 PACIENTES DEVER;\O_ PERMANECER MA UNIDADE DE
SAUDE ATE A REIDRATAGAD COMPLETA
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PLANO C

PARA TRATAR A DESIDRATAGAOQ GRAVE
NA UNIDADE HOSPITALAR

O PLANO C CONTEMPLA DUAS FASES PARA TODAS AS FAIXAS
ETARIAS:

AFASE RAPIDA E A FASE DE MANUTENCAO E REPOSICAO
FASE RAPIDA - MENORES DE 5 ANOS (fase de expans3o)

TEMPO BE

L ADMINISTRACAD

VOLUME

Iniciar com 20rmi/kg de peso.
Repetir essa quantidade stéque a
crianga esteja hidratada, reavalizndo
05 sfnaiseiiﬁaoua apids cada fasa da
expansio adminiztrada.

Para recémrnascidos e cardiopatas
graves comegar com 10mi/kg de
peso.

Soro
Fisinlogico
EL

30 minutos

AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE

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

TEMPO DE
ADMINISTRACED

30 minutos

SOLUCRD VOLUME TOTAL

omifkg
70mi/kg

1° Soro Fisicldgico a 0.9%

2 harez e 30
minutos

2% Ringer Lactato ou
Solugo Polisletrolitica

FASE DE MANUTENCAO E REPOSICAD
PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS

SOLUCAD

VOLUME EM 24 HORAS

Pezo até 10kg | 100mikg

Pesode10a | 1000ml +50mi/lkg de
20kg peso gue

1500mi + 20mi/kg de
[peso gue 20kg

Soro Glicosado 5% +
Soro Fiziolgico a 0,03%
na proporcéo de 41
(manutencso)

+

Peso zcima
de 20kg

Soro Glicozado a 5% +
Soro Fisioldgico a 0.0%
na propargEo de 1
(reposigdo)

+

Iniciar com 50m/kg/dia. Reavaliar esta
-quantidade de acordo com as perdas
do paciente.

WO & 10% 2ml para cada 100ml de solugSo da fass

de manutencs

enpEa.

AVALIARO PACIENTE CONTINUAMENTE SENAOHOUVERMELHORA

D DESIDRATAGCAD, AUMENTAR A VELOCIDADE DE INFUSAQ

* Quando o paciente puder beber, geralmente 2 a 3 horas apds o
inicio da reidratacSo venosa, iniciar a reidratacSo por via oral com
5SRO, mantendo a reidratacSo endovenosa.

* Interromper a reidratagSo por via endovenosa somente guando o
paciente puder ingerir SRO em quantidade suficients para se manter
hidratado. A guantidede de SRO necesséria vara de um pacients
para outro, dependendo do volume das evacuagtes.

* Lembrar que a quanti de SRO a ser ingerida d
primeirzs 24 horas de tratamento.

* Obsanvar o paciente por pelo menos seis (8) horas.

miaior nas

05 PACIENTES GUE ESTIVEREM SEMDO REIDRATADOS POR
, ENDOVEMNOEA DEVEM PERMANECER MA UNMIDADE DE
D05 E CONSEGUINDD

DE ATE QUE ESTEJAM HIDRAT!
ACAO POR VIA ORAL

Equipe de Revisao
Daniele Rocha Queiroz Lemos
Sheila Maria Santiago Borges
Sarah Mendes D'Angelo

Ronneyla Nery Silva
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