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NOTA TECNICA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO MONITORAMENTO DAS
DOENCAS DIARREICAS AGUDAS (MDDA) - N° 01/2025 -
DEPI/DVS/SESPA

Assunto: Recomendacdes e orientacoes sobre Monitoramento das Doencas Diarreicas
Agudas (MDDA) no ambito da Vigilancia Epidemiologica e laboratorial

Atualizada em: 07/01/2025

1-DEFINICAO

As doengas diarreicas agudas (DDAs) correspondem a um grupo de doengas infecciosas
gastrointestinais caracterizadas por uma sindrome, na qual ocorre a diminui¢ao da consisténcia das
fezes, o aumento do nimero de evacuagdes (minimo de 3 episdédios em 24 horas) e, em alguns
casos, ha presenga de muco e sangue (disenteria). A transmissdo se dad principalmente por via
fecal-oral, tanto na forma indireta — por dgua e alimentos — quanto na direta — por contato pessoa a
pessoa. Quando tratadas incorretamente ou ndo tratadas, podem levar a desidratagdo grave e ao
distarbio hidroeletrolitico, podendo ocorrer oObito, principalmente quando associadas a

desnutrigdo.

2-AGENTES ETIOLOGICOS

Os agentes etioldgicos de origem infecciosa sdo as bactérias e suas toxinas, virus, parasitos
intestinais oportunistas e toxinas naturais

e Bactérias - Bacilos cereus, Staphylococcus aureus, Campylobacter spp., Escherichia coli
enterotoxigénica, E. coli enteropatogénica, E. coli enteroinvasiva, E. coli éntero-
hemorragica, Salmonella nao tifoide, Shigella spp, Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae
e outros.

e Virus - Astrovirus, Calicivirus, Adenovirus entérico, Norwalk, Rotavirus grupos A, B e C
e outros.

e Parasitas - Entamoeba histolytica, Cryptosporidium, Balantidium coli, Giardia lamblia,

Cystoisospora bellii ¢ outras.
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e Toxinas - toxinas naturais produzidas pelas bactérias S.aureus, Clostridium spp, B.cereus,

E.coli, Vibrio spp, etc. e agentes quimicos, como metais pesados, agrotoxicos e outros.

3-DIAGNOSTICO

3.1-CLINICO
O primeiro passo para o diagndstico é a realizacdo da anamnese. Para isso, algumas
informagdes s3o fundamentais: idade do paciente, duragdo da doenga diarreica atual,
caracteristicas das fezes (consisténcia e presenca de sangue ou muco), frequéncia ¢ volume das
evacuacgdes, associagdo da diarreia a vomitos, dor abdominal, febre (duragdo), tenesmo (tentativa
dolorosa de evacuar), cdibras. E importante também excluir as causas ndo infecciosas de diarreia
aguda: uso recente de medicamentos (laxativos, antiacidos, antibidticos), ingestdo de bebidas
alcodlicas, excesso de bebidas lacteas etc.
3.2-LABORATORIAL
O diagnoéstico das causas etiologicas das DDA ¢ laboratorial, por meio de exames
parasitoldgicos, da cultura de bactérias e de pesquisa de virus em amostras de fezesin natura. O
diagnodstico laboratorial ¢ importante para que seja conhecido o padrdo dos agentes etiologicos
patogénicos circulantes, sendo imprescindivel na vigéncia de surtos para orientar as medidas de
prevengdo e controle. Nesse caso, recomenda-se a pesquisa laboratorial para todos os possiveis
agentes etiologicos patogénicos.

(- )

Na ocorréncia de surto de DDA, recomenda-se a coleta de amostras de fezes para
pesquisa de bactérias e virus (Enc. Ao LACEN), e outros parasitas intestinais (Enc.
Ao LAB das UMS).

As fezes devem ser coletadas antes da administracao de antibidticos.
. J
4-TRATAMENTO

O tratamento das DDA ¢ simples ¢ fundamenta-se na rapida reidratagdo dos pacientes por
meio da administragdo de liquidos e de solugdo de reidratagdo oral (SRO) ou fluidos endovenosos,
dependendo da gravidade do caso. A avaliagdo do estado de hidrata¢do do paciente deve orientar a
escolha entre os trés planos de tratamento (Planos A, B ou C ), instituidos conforme o Manejo do
Paciente com  Diarreia, do  Ministério da  Saide, vigente disponivel em
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dda/publicacoes/manejo-do-

paciente-com-diarreia-cartaz/view). Para criangas menores de 5 anos, recomenda-se o uso do

tratamento preconizado pelo Manual da Atengdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia

(AIDPI): 2 meses a 5 anos, do Ministério da Satude.

5-VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiologica das doencas diarreicas agudas (VE-DDA) faz parte da
vigilancia epidemioldgica das doencas de transmissdo hidrica e alimentar (VE-DTHA) e ¢
composta também pela monitorizacdo das doencas diarreicas agudas (MDDA), regulamentada
pela Portaria de Consolidagdo n.° 5, de 28 de setembro de 2017. Essa vigilancia das DDA ¢
considerada do tipo sentinela, a qual permite monitorar somente a ocorréncia dos casos detectados
em unidades de saude eleita sentinela pela vigilancia epidemioloégica das secretarias municipais de
saude. Os casos sdo atendidos nas UMS, UPAS e outros, e registrados nos impressos 1 e II,
encaminhados para a VE municipal, inserir os dados no Sistema Informatizado de Vigilancia
Epidemiologica das DDA (SIVEP-DDA) e ou SINAN NET (moddulo surto) somente para as

suspeitas de ocorréncia de surto.

5.1-DEFINICAO DE CASO

e Caso de DDA: Pessoa que apresente aumento do numero de evacuagdes (trés ou mais
episodios no periodo de 24 horas), com alteracdo da consisténcia das fezes ¢ a duragdo de
até 14 dias.

e Caso novo : Quando, apds a normalizagdo da fungo intestinal por um periodo de 48 horas,
o0 paciente apresentar novo quadro de DDA — para fins de notilcagdo na MDDA.

e Surto DDA: Ocorréncia de dois casos ou mais de diarreia, relacionados entre si, ou a
alteragdo do padrdo epidemiologico (aumento de casos, ocorréncia de casos graves,
mudanca de faixa etdria e/ou sexo). Comunicar imediatamente a ocorréncia de surto as
autoridades responsaveis no seu municipio (Vig. Epidemiologica,ambental e ou Sanitéria),

para iniciar investigacdo do possivel surto.
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5.2-INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacdo epidemioldgica, realizada a partir de agdes intersetoriais, tem como objetivo:
Coletar informagdes basicas necessarias ao controle do surto; Identificar fontes de
transmissdo/fatores de risco associados ao surto; Diagnosticar a doenga e identificar agentes
etiologicos relacionados ao surto; Propor medidas de controle e prevengdo; Adotar mecanismos
de comunica¢do e coordenagdo do Sistema, no ambito de sua competéncia.” Durante a
investigacdo ¢ necessaria identificagdo ou notificagdo de casos isolados que apresentarem DDA
atendidos em unidades sentinelas (US) para verificar a existéncia de outros casos suspeitos com

vinculo epidemioldgico que possa configurar um surto DDA ou DTA.

1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VE-DTHA)

As doengas de transmissao hidrica e alimentar (DTHA) sdo aquelas causadas pela ingestao
de agua e/ou alimentos contaminados. Existem mais de 250 tipos de DTHA no mundo, e a maioria
delas sdo infecgOes causadas por bactérias e suas toxinas, virus e parasitos intestinais oportunistas,
além das intoxicagdes exogenas causadas pelo consumo de substancias quimicas presentes nos
alimentos. Os agentes etiologicos mais frequentes sdo os de origem bacteriana, como Salmonella
spp, Escherichia coli e Staphylococcus aureus. Os sintomas mais comuns s3o: nauseas, vomito,
dores abdominais, diarreia, falta de apetite e febre. Podem ocorrer também afecgdes extra
intestinais em diferentes 6rgdos e sistemas como no figado (Hepatite A), terminagdes nervosas
periféricas (Botulismo), ma formagéo congénita (Toxoplasmose) e outros.

e Surto: A ocorréncia de casos de DTHA que excede o numero esperado em determinado
periodo e local ou duas ou mais pessoas com quadro clinico semelhante e relacdo de
consumo de fonte comum (alimento ou agua), e/ou com historico de contato entre si,
caracteriza-se surto de DTHA — exceto para botulismo e colera, em que a suspeigdo de
apenas um caso ja configura surto.

A wvigilancia de surto preconiza: notificagdo e a investigagdo que se inicia pela
identificacdo dos doentes e ndo doentes, definindo o caso, periodo de incubagdo para elaboracao
de hipoteses do agente etioldgico e o alimento suspeito, deve-se utilizar a Ficha de Investigacao de

Surto DTA do Sinan e formularios (1 e 3). No Sinan, o codigo da CID-10 A0S (sindrome diarreica
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aguda) devera ser utilizado em todos os surtos com diarreia. Além disso, a notificagdo de
qualquer surto de DTHA devera ser realizada na Ficha de Investigagdo de Surto — DTA do Sinan
(em até sete dias), e cada caso suspeito envolvido no surto deverd ser notificado,
concomitantemente, na: a) Ficha de notificacdo/investigacdo individual especifica da
doenca/agravo: Botulismo, Colera, Doenca de Chagas aguda, Febre tifoide, Intoxicacio
exogena e Rotavirus.

O MS disponibiliza, no link: https:/public.tableau.com/app/profile/dda.brasil, as analises

dos dados de todos os municipios do Brasil que realizam a MDDA.

2. VIGILANCIA LABORATORIAL SURTO VE-DTHA

A vigilancia laboratorial € fundamental na prevencéo de doencas, permitindo a detecgao precoce de
ameagcas emergentes a saude, possibilitando a

DOENCAS DIARREICAS TRANSMITIDA POR ALIMENTOS -DTA
Cultura

Preparo do Paciente e Importante realizar coleta antes do inicio da
antibioticoterapia.

Caso o© municipio naoc possua., solicitar o meio de
transporte Cary-bl/air ao LACEN com antecedéncia. pois
quando possivel sera disponibilizado para doacao:
0.5 a 2g de fezes in natura:
Swab fecal:
o Coletar amostra de fezes com swab em meio de
transporte Cary-Blair.
e Fezes in natura:
o Conservar Até 2h em temperatura ambiente no
Conservacio e coletor universal:; i .
e rt e Swab retal ou fecal em meio de transporte Cary-Blair:
porte = =
o Ate 48 horas: conservar em temperatura ambiente;
o Apds 48 horas: conservar em temperatura entre
4°C a 8°C.
e Requisicao:;
e Ficha de Investigacao de Surto - DTA SINAN e/ou
e Ficha de Notificacao/Conclusao SINAN: quando houver
casos que evoluirem para sindrome hemolitico - urémica

Amostra

Documentacao
Obrigatoria

(SHU):
e Cadastro no GAL.
Critério de rejeicao e Uso de antibidtico.
Tempo de Resultado ® O7 dias, disponivel via GAL.

DOENCAS DIARREICAS TRANSMITIDA POR ALIMENTOS -DTA

Teste de Sensibilidade
e« O LACEN realiza essa analise utilizando a mesma amostra
Informacoes encaminhada para cultura (Microrganismo isolado em placa ou tubo
importantes em meio de cultura adequado);
e O cadastro no GAL para esta analise € realizado pelo LACEN.

Critério de

rejeicao e Cultura Contaminada.
Tempo de e 10 dias apds processamento da cultura com resultado positivo,
Resultado disponivel via GAL.

Fonte : LACEN-Pa/2024
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Considerando os aspectos importantes para vigilancia de Surtos, nos municipios:

e Inserir e informar os casos DDA individuais somente no SIVEP-DDA, e em casos de Surtos
no SIVEP e SINAN NET-modulo surto, informar para Vigilancia Epidemiologica
Municipal, Centro Regional de Saude e Nivel Central da SESPA por telefone ou e-mail
vigilancia.epidemiologica@sespa.pa.gov.br.

e Os servigos de saude devem organizar sua rotina de forma a dispor de materiais e recursos
necessarios a investigacdo, inclusive durante finais de semana e feriados. Os profissionais
que compordao a equipe de investigagdo devem se reunir previamente para definir as
atividades a serem realizadas e o papel de cada um, conforme competéncias e habilidades.

e Somente em caso de surto DTHA proceder a coleta de amostras clinicas com fezes in natura
0,5 a 5g ou swab fecal, antes do inicio da antibioticoterapia, coletar restos de alimentos
além de examinar panelas, conchas e¢ colher utilizada no preparo desses alimentos e
encaminhar em embalagens estéreis e em condicdo ao laboratorio. As amostras de agua
deverdo ser coletadas e acondicionadas em sacos coletores estéreis e lacradas; encaminhar
ao LACEN-PA identificadas, com a ficha de notificagdo devidamente preenchida,

cadastrar no GAL e posteriormente encerrar o surto no SINAN.

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO PARA

Figura 1. Frequéncia dos casos de DDA ,Para ,segundo SE 01 a 52, Ano -2022 a 2024
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Conforme analise do grafico 1, observa-se aumento dos casos de DDA, principalmente nas

primeiras semanas(01 a 40) de 2024 ,comparado aos anos anteriores em analise,entdo continuar
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monitorando as doencas diarreicas em suas unidades sentinelas e ficar atentas as alteracdes de
padrdo epidemioldgico dos casos individuis e da ocorréncia de surtos, investigar o vinculo
epidemiologico ¢ os locais em que ha surtos declarado de qualquer doenga relacionado as DTHA,
assim detectar precocemento os surtos, coletar amostra clinica, agua e dos alimentos para
identificar a etiologia e assim quebrar a cadeia de transmissdo. Dessa forma, ¢ importante que as
VE, especialmente as municipais, estejam atentas nas alteragdes de padrio epidemiologico dos
casos informados no SIVEP DDA, suspeitar a ocorréncia de um possivel surto , investigar os
vinculo epidemioldgico entre os casos e coletar oportunamente amostras do surto : clinicas,

bromatologicas e da agua e encaminhar ao laboratério de rerferencia, LACEN-Pa.

4. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

e Melhora as condigdes de saneamento basico da populcio(fornecimento de dgua potavel em
qualidade e quantidade suficiente, coleta e tratamento de dejetos e residuos solidos), ao
desenvolvimento dos habitos de higiene pessoal e a manipulacdo adequada dos alimentos;

e Realizar a¢des de educagdo em saude deve-se destacar a importancia dos habitos de higiene
pessoal, principalmente a lavagem correta das maos, além dos cuidados que devem ser
tomados durante o preparo e o armazenamento de alimentos;

¢ Orientar a populagdo sobre o tratamento (filtragdo + soluc¢do de hipoclorito de sodio a 2,5%
OU filtracdo + fervura da dgua durante cinco minutos) € o armazenamento da agua no
domicilio e fazer a distribuigdo de frascos de hipoclorito de sodio a 2,5%;

e Realizar atualizagdes sobre as normas de seguranga alimentar para os funcionarios de
escolas, principalmente, manipuladores de alimentos;

e Naio utilize 4gua de riachos, rios, cacimbas ou pogos contaminados para banhar ou beber;

o Incentivar o aleitamento materno e a vacinagdo em criangas contra o rotavirus humano.
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