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CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

Sindrome causada por diferentes agentes etioldgicos (bactérias, virus e parasitos), cuja
manifestagdo predominante é o aumento do nimero de evacuagdes, com fezes aquosas ou de
pouca consisténcia. As formas variam desde leves até graves, com desidratacao e disturbios
eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutrigao.

AGENTE ETIOLOGICO

¢ Infeccioso: bactérias e suas toxinas, virus, parasitos e toxinas naturais.

e Nao Infeccioso: intolerancia a lactose e gluten, ingestdo de grandes quantidades de
adogantes, uso excessivo de laxantes e antidcidos, entre outros.

MODO DE TRANSMISSAO
O modo de transmissdo pode ocorrer pela via oral ou fecal, sendo especifico para cada
agente etioldgico.
e Direta: pessoa a pessoa e de animais para as pessoas.
e Indireta: ingestdo de 43agua e alimentos contaminados e contato com objetos
contaminados. Os manipuladores de alimentos e vetores podem contaminar os alimentos e
utensilios.

RESERVATORIO/PERIODO DE INCUBAGCAO/ PERIODO DE TRANSMISSAO
Especificos para cada agente etioldgico, conforme descrito no anexo VIII.

DEFINICAO DE CASO

Doenca Diarreica Aguda: Paciente com diminuicdo da consisténcia das fezes e/ou mais de trés
evacuagdes de fezes amolecidas ou aquosas/dia, acompanhada ou ndo de vomitos, febre e dor
abdominal, presenga de muco e/ ou sangue nas fezes, com duracdo de até 14 dias, com ou sem
desidratacdo.

Caso Novo de Doenga Diarreica Aguda: E considerado novo quando, apds a normaliza¢do da
funcdo intestinal por periodo de 48 horas, o paciente apresentar diarreia novamente.

NOTIFICACAO:

DDA - Casos: A DDA nao é doenca de notificagdo compulsdria nacional em se tratando de casos
isolados. A notificacdo dos casos deve ser feita pelas unidades bdsicas de saude através de
formularios préprios (anexo IX) e as Secretarias Municipais de Saude devem registrar os casos
diretamente no Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica das DDA (Sivep_DDA).

DDA — Surtos: A notificacdo de surtos de DDA/DTA é compulséria e imediata. E feita no Sinan NET
através da ficha de notificacdo/investigacdo de Sindrome Diarreica Aguda (anexo X). Neste caso
seguir o fluxo de investigacdo de DDA/DTA.



INVESTIGACAO:

DDA - Casos: A vigilancia/investigacdo de casos individuais de DDA é chamada de Sistema de
Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), onde sdo monitorados os casos atendidos
pelas unidades de salde dos municipios, visando detectar precocemente surtos da doenca;
investigar suas causas; e manter atividades continuas de educacdo em saude.

DDA - Surtos: Em caso de surto de DDA proceder a investigacdo epidemiolégica conforme
orientagdes do Protocolo de DTA.

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

QUADRO CLINICO

De modo geral, o quadro clinico é agudo, autolimitado, com duragao de 2 a 14 dias e
suas manifestagdes clinicas variam de acordo com o agente etioldgico. Podem ser acompanhadas
de ndusea, vOmito, febre e dor abdominal.
Podem ser divididos em dois grupos:

e Diarreia aquosa: caracterizada pela perda de grande quantidade de agua durante a
evacuagao, promovendo uma alteragdo na consisténcia das fezes, podendo estabelecer
rapidamente um quadro de desidratacao.

e Diarreia sanguinolenta (disenteria): é caracterizada pela presenca de sangue nas fezes,
podendo haver presenca de muco e pus. Sugere inflamacgdo ou infecgdao do intestino.

Complicagdes: Sao decorrentes da desidratacao e do desequilibrio hidroeletrolitico, podem levar
ao Obito, por choque hipovolémico e/ou hipopotassemia. Os casos crdnicos ou repetidos,
acarretam desnutricdo cronica, com retardo do desenvolvimento péndero-estatural em criancgas.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

E realizado por meio de exames parasitoldgicos de fezes, culturas de bactérias
(coprocultura), pesquisa de virus e parasitas. O diagndstico laboratorial é importante para
orientar as medidas de controle.
No anexo lll, encontra-se disponivel as orienta¢des para coleta, armazenamento e transporte de
amostras.

As fezes devem ser coletadas antes da administragdo de antibidticos ao paciente.
Evitar coletar amostras fecais contidas nas roupas dos pacientes, na superficie de
camas ou no chao.

TRATAMENTO

O tratamento da doenca diarreica aguda consiste em quatro medidas:
e Correcdo da desidratacdo e do desequilibrio eletrolitico: a hidratacdo por meio do sal de
reidratacdo oral (SRO) vem contribuindo para a diminuicdo da mortalidade por diarreias.
- Na avaliacdo de um caso de diarreia, deve ser dada énfase ao estado de hidratacdo do
paciente para classificar a desidratacdo e escolher o plano de tratamento preconizado:
- Plano A - Paciente sem desidratacdo: aumentar ingestdo de liquidos e monitoramento
do caso;
- Plano B - Paciente com desidratac¢do: Soro de reidratacdo oral (SRO) na Unidade Basica
de Saude (UBS);



- Plano C - Paciente com desidratacdo grave: reidratacdo venosa na Unidade Hospitalar.
OBS: 0 manejo clinico do paciente com DDA encontra-se descrito no anexo IV.

e Combate a desnutricdo: A doenca diarreica aguda causa desnutricdo, caracterizada por
anorexia e sindrome perdedora de proteinas. Apds a avaliacdo, recomenda-se o aumento da
ingestdao de liquido; manter a alimentacdao habitual, em especial o leite materno e corrigir
eventuais erros alimentares.

e Uso adequado de medicamentos: A indicacdo de antimicrobianos deve ocorrer sé
guando o beneficio é inquestiondvel, pois a diarreia aguda, grande parte das vezes, tem curso
autolimitado.

e Bactérias — eritromicina, azitromicina, sulfametazol+trimetopim, metronidazol.

e Virus — apenas tratamento de suporte.

e Parasitos — mebendazol, albendazol e, no caso de protozodrios de G. lamblia ou E.
hystolitica, é recomendado metronidazol.

CONTROLE E PREVENGAO

As medidas de prevencao e prote¢do da populagdo estdo relacionadas a melhores
condi¢Ges de saneamento, melhoria da qualidade da agua, higiene e cuidados com alimentos,
bem como o incentivo a prorrogacdo do tempo aleitamento materno que confere elevada
protecdo a esse grupo populacional.

e Garantir o destino e o tratamento adequado dos dejetos;

e Garantir a coleta, o acondicionamento e o destino adequado do lixo;

e Destino adequado dos residuos sdlidos;

e Realizar a¢les de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano, como o
monitoramento mensal da qualidade da agua de sistema ou solugdo alternativa de
abastecimento, assim como manter sistematica e permanente avaliagao de riscos a qualidade
da dgua consumida;

e Nos casos de sistemas que fornecam 4gua sem tratamento prévio, proceder clora¢do da
agua com hipoclorito de sédio a 2,5%, conforme tabela abaixo:

Hipoclorito de sodio a 2,5%

1.000 litros 100ml 2 copinhos de café (descartaveis)
200 litros 15ml 1 colher da sopa
30 minutos
20 litros 2ml 1 colher de cha
1 litro 0,045ml 2 gotas

e Controle de vetores;

e Definir procedimentos para garantir a qualidade dos processos de limpeza e desinfeccdo,
principalmente para servigos de salde e areas de preparo de alimentos;

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

e N3o ingerir alimentos de origem desconhecida ou de locais com condi¢Bes sanitdrias
insatisfatorias;

e Estimular hidratagdao adequada e, no caso de criancas o aleitamento materno;

e Orientar cuidados com os alimentos durante todo processo de producao e consumo;



e Evitar o contato dos alimentos prontos para o consumo com os utensilios utilizados no
preparo dos alimentos in natura (carnes, aves, ovos, etc);

e Orientar pacientes, portadores e convalescentes sobre os cuidados de higiene pessoal,
principalmente antes da manipulacao de alimentos;

e Realizar coprocultura como exame admissional para individuos que manipulam alimentos
e quando os mesmos apresentarem doenca diarreica aguda;

e Realizar vigilancia dos portadores e garantir afastamento dos mesmos de atividades que
envolvam a manipulac¢do de alimentos.

e Atencdo especial a locais de uso coletivo, tais como escolas, creches, hospitais,
penitencidrias, pois apresentam riscos maximizados quando as condi¢des sanitarias ndo sdao
adequadas.
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