DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

CID-10: A0O; A02.0; AO3 a A04; A0S.0; A0S.2 a A0S.9; A06.0; AO7 a A0S

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

As doencgas diarreicas agudas (DDA) correspondem a um grupo de doencas infecciosas
gastrointestinais caracterizadas por uma sindrome, na qual ocorre a diminuicdo da consisténcia
das fezes, o aumento do nimero de evacuacoes (minimo de 3 episddios em 24 horas) e, em alguns
casos, ha presenca de muco e sangue (disenteria). Sdo autolimitadas, com duragéo de até 14 dias.
O quadro clinico pode evoluir para desidratacéo leve a grave. Quando tratadas incorretamente ou
ndo tratadas, podem levar a desidratagao grave e ao disturbio hidroeletrolitico, podendo ocorrer
Obito, principalmente quando associadas a desnutricdo (Brasil, 2021a).

» AGENTE ETIOLOGICO

Os agentes etiolégicos de origem infecciosa sao as bactérias e suas toxinas, virus, parasitos intestinais
oportunistas e toxinas naturais (Quadros 1,2 € 3).

» RESERVATORIO

O reservatoério € especifico para cada agente etiologico, sendo 0s principais: humanos, primatas,
animais domésticos, aves, bovinos, suinos, roedores e outros (Quadros 1, 2 e 3).

» MODO DE TRANSMISSAO

Atransmissao se da principalmente por via fecal-oral, tanto na forma indireta — por 4gua e alimentos
— quanto na direta — por contato pessoa a pessoa.

Devido ao fato de envolver muitos agentes etioldgicos patogénicos, os modos de transmisséo
especificos para a maioria deles estao relacionados nos Quadros 1,2 e 3.
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AGENTE ETIOLOGICO

Bacillus cereus

Staphylococcus aureus

Campylobacter spp.

E. coli enterotoxigénica
(Etec)

E. coli enteropatogénica
(Epec)

E. coli enteroinvasiva
(Eiec)

E. coli entero-
-hemorragica (EHEC)

Salmonella spp.
(nao tifoide)

Shigella spp.

Yersinia enterocolitica

Vibrio cholerae

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

QUADRO 1 - Principais bactérias que causam doencgas diarreicas agudas, modos de
transmissao, reservatérios e grupos etarios mais acometidos

MODO DE p
TRANSMISSAO E RESERVATORIO gggi&gg@mo
PRINCIPAIS FONTES
Alimentos Ambiente e alimentos Todos
Alimentos Humanos e animais Todos
Fecal-oral, alimento, )
. S Aves, bovinos
agua, animais ) Todos

- e ambiente
domésticos
Fecal-oral, alimen
/eca oral, alimento, Humanos Todos
4gua, pessoa a pessoa
Fecal-oral, alimento, )
. Humanos Criangas
4gua, pessoa a pessoa
Fecal-oral, ali
,eca oral, alimento, Humanos Adultos
4gua, pessoa a pessoa
Fecal-oral, alimento, HuManos Todos

pessoa a pessoa

Fecal-oral, alimento,
agua

Aves, mamiferos
domésticos e silvestres,
bem como répteis

Todos, principalmente
criangas

Fecal-oral, alimento,

Todos, principalmente

Primatas }

agua, pessoa a pessoa criangas

Fecal-oral, alimento,

agua, pessoa a pessoa,  Sufnos Todos

animal doméstico

Fecal-oral, alimento, ) Todos, principalmente
Ambiente P P

agua

adultos




QUADRO 2 - Principais virus que causam doencgas diarreicas agudas, modos de transmisséo,
reservatérios e grupos etarios mais acomeditos

MODO DE
TRANSMISSAO E
PRINCIPAIS FONTES

GRUPO ETARIO

RESERVATORIO DOS CASOS

AGENTE ETIOLOGICO

Fecal-oral, alimento, Provavelmente ) )
Astrovirus Criancas e idosos
agua humanos
q : ) Provavelmente )
Adenovirus entérico Fecal-oral, nosocomial Criangas
humanos
Fecal-oral, alimento,
Norovirus agua, pessoa a pessoa Humanos Todos
Fecal-oral, nosocomial,
R . A alimento, dgua, pessoa H Cri
otavirus grupo a pessoa umanos riangcas
) Fecal-oral, agua, pessoa
Rotavirus grupo B gua.p Humanos Todos
a pessoa
Rotavirus grupo C Fecal-oral Humanos Todos
Sapovirus Fecal-oral Humanos Todos

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

QUADRO 3 — Principais parasitos intestinais oportunistas que causam doencas diarreicas
agudas, modos de transmisséo, reservatoérios e grupos etarios mais acomeditos

MODO DE

AGENTE
ETIOLOGICO

Balantidium coli

Cryptosporidium
spp.

Entamoeba
histolytica

Giardia lamblia

Cystoisospora belli

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

TRANSMISSAO E
PRINCIPAIS FONTES

Fecal-oral, alimentos,
agua

RESERVATORIO

Primatas, roedores e
sufnos

GRUPO ETARIO
DOS CASOS

Indefinido

Fecal-oral, alimentos,
agua, pessoa a pessoa,
animais domésticos

Humanos, bovinos, outros
animais domésticos

Criancas e adultos
com aids

Fecal-oral, alimentos,
agua

Humanos

Todos, principalmente
adultos

Fecal-oral, alimentos,
agua

Humanos, animais
selvagens e domeésticos

Todos, principalmente
criangas

Fecal-oral

Humanos

Adultos com aids
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» PERIODO DE INCUBACAO

E especifico para cada agente etiologico (Quadros 4, 5 e 6).
QUADRO 4 — Manifestagdes clinicas, periodo de incubacgéo e duragéo das doencas diarreicas
agudas causadas pelas principais bactérias

MANIFESTACOES CLINICAS PERIODODE DURAGAO
INCUBAGAO DA DOENCA

AGENTE ETIOLOGICO

[
ke,
3
O
n
S
)
o
(9
c
ﬂ
2
>
[
o
&
5
(@)
®
o
S
©
n
©
o
0
=
‘0
2
2
£
>

Diarreia Febre Vomito

Geralmente

Bacillus cereus pouco Rara Comum 1a6 horas 24 horas
importante
Geralmente

Staphylococcus aureus  [oJelilels] Rara Comum 1la6 horas 24 horas
importante

Campylobacter s Pode ser Variavel Variavel 1la7dias 1la4dias

e PP disentérica
E. coli enterotoxigénica Aquosa, 12 horas
: & pode ser Variavel Eventual . 3abSdias

(Etec) a 3dias
profusa

E. coli enteropatogénica Aquosa, 1a3

: patog pode ser Variavel Variavel 2 a7 dias

(Epec) semanas
profusa

E. .coh enteroinvasiva Pgde s/er Comum Eventual 2 a3dias la2

(Eiec) disentérica semanas
Inicia

E. coli entero- aquosa, com ) )

hemeorrégica (EHEC) sangue em Rara Comum 3aSdias 1a12dias
seguida
Pastosa,

Scilmc?nglla SPP- aquosa, as Comum Eventual 8 hor.as 5a7dias

(nao tifoide) vezes, com a 2 dias
sangue

Shigella spp. dee S,e.' Comum Eventual 1la7dias 4 a7dias
disentérica
Mucosa, as

Yersinia enterocolitica vezes, com Comum Eventual 2 a7 dias ldiaa
presenca de 3 semanas
sangue
Pode ser Geralmente

Vibrio cholerae profusa afebril Comum 5a7dias 3aSdias
e aquosa

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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QUADRO 5 — Manifestagdes clinicas, periodo de incubagéao e duragdo da doengas diarreicas
agudas causadas por virus

PERIODO DE
INCUBAGAO

MANIFESTACOES  CLINICAS
FEBRE vOMITO

DURACAO

AGENTE ETIOLOGICO  DIARREIA DA DOENCA

Astrovirus Aquosa Eventual Eventual 1a 14 dias 1a 14 dias
Adenovirus entérico Aquosa Comum Comum 7 a 8dias 8a 12 dias
. 18 horas 12 horas
Norovirus Aquosa Rara Comum a2 dias a2 dias
Rotavirus grupo A Aquosa Comum Comum 1a3dias 5a7dias
Rotavirus grupo B Aquosa Rara Variavel 2a3dias 3a7dias
Rotavirus grupo C Aquosa Ignorado Ignorado 1a2dias 3a7dias
Sapovirus Aquosa Rara Comum 12 hqras 2 a6 dias
a2 dias

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

QUADRO 6 — Manifestacdes clinicas, periodo de incubagéao e duragdo da doengas diarreicas
agudas causadas por parasitos intestinais oportunistas

AGENTE wbbil sl ees CLL e PERIODO DE DURACAO
ETIOLOGICO Diarreia Febre Abdémen INCUBACAO DA DOENCA
Eventual
Balantidium coli  [EelelaalnIi[els] Rara Dor Ignorado Ignorado
ou sangue
Cryptosporidium = JAlValeElai] Eventual Caibra 122 semanas 4 dias a
spp. e aquosa eventual 3 semanas
Entamoeba Eventual L 0 Semanas a
: ) com muco Variavel Colica 2 a4 semanas
histolytica meses
ou sangue
Incoerciveis
Giardia lamblia fezes Rara C'a|bra/~ Sa25dias Semanas a anos
claras e distensao
gordurosas
Egls”tmsospora Incoercivel Ignorado Ignorado 2a 15 dias 2 a3 semanas

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

E especifico para cada agente etioldgico.

» SUSCETIBILIDADE, VULNERABILIDADE E IMUNIDADE

Individuos de todas as idades sao suscetiveis a desenvolverem DDA infecciosas, no entanto a
gastroenterite, ou seja, a manifestacao clinica € mais prevalente em criangas menores de S anos.
Recém-nascidos normalmente tém infeccdo mais leve ou assintomatica, provavelmente devido a
amamentacao e aos anticorpos maternos transferidos pela mae, contudo a imunidade adquirida
apos a infecgcdo ou a vacinagao (contra rotavirus e célera, por exemplo) nao € definitiva.

Criancas, idosos e imunodeprimidos sao mais vulneraveis, sendo mais propensos a desenvolverem
a desidratacdo.

» MANIFESTACOES CLINICAS

O quadro clinico é caracterizado pelo aumento do nimero de evacuagdes (minimo de 3 episodios
no perfodo de 24 horas), com diminuicao da consisténcia das fezes (liquidas ou semiliquidas). Pode
haver presenca de sangue ou muco e ser acompanhada de dor abdominal, febre, ndusea e/ou
vOmito, que, a depender do agente etioldgico, pode preceder a diarreia. Em geral, o quadro clinico
€ autolimitado, com duracao de 2 a 14 dias, que pode variar desde manifestacoes leves até graves,
com desidratacao e disturbios hidroeletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricao.
As manifestacoes clinicas mais frequentes estdo descritas nos Quadros 4, 5 e 6, de acordo com o
agente etiologico.

» COMPLICACOES

Em geral, sdo decorrentes da desidratacao e do desequilibrio hidroeletrolitico. Quando nao
sdo tratadas adequada e precocemente, pode ocorrer 6bito por choque hipovolémico e/ou
hipopotassemia. Nos casos crénicos ou com episodios repetidos, podem acarretar desnutricao
cronica, com retardo do desenvolvimento ponderoestatural em criangas.

Além das caracteristicas individuais dos pacientes, alguns agentes etioldgicos patogénicos podem
desencadear outras complicagdes, como € o caso das Escherichia coli produtoras de toxina Shiga,
Shiguella dysenteriae tipo 1 (Saeed; El Bushra; Al-Hamdan, 1995), Campylobacter spp., Aeromonas
spp. € enterovirus, que podem causar a sindrome hemolitico-urémica (SHU).

DIAGNOSTICO

» CLINICO

O primeiro passo para o diagndstico é a realizagao da anamnese. Para isso, algumas informacoes
sao fundamentais: idade do paciente, duragao da doenga diarreica atual, caracteristicas das fezes
(consisténcia e presencga de sangue ou muco), frequéncia e volume das evacuagdes, associa¢ao da
diarreia a vomitos, dor abdominal, febre (duragado), tenesmo (tentativa dolorosa de evacuar), caibras.



E importante também excluir as causas néo infecciosas de diarreia aguda: uso recente de
medicamentos (laxativos, antiacidos, antibiéticos), ingestdo de bebidas alcodlicas, excesso de
bebidas lacteas etc.

A historia epidemiologica e social, nesses casos, também ajuda na condugdo do diagnostico: local
onde o paciente reside e suas condigdes sanitarias, histéria de viagem recente a lugares endémicos
ou nao endémicos para doencgas infecciosas. Além disso, é importante saber se o paciente é
portador de doenca que possa estar relacionada com o quadro clinico ou interferir no manejo da
diarreia (hipertenséao arterial sistémica, diabetes, doencas cardiacas, doencas hepéticas, doengas
pulmonares cronicas, insuficiéncia renal, alergia ou intolerancia alimentar, ser portador de HIV/
aids, ser intolerante a algum alimento). O passo seguinte é a realizagdo de exame fisico cuidadoso,
identificando-se os sinais e 0s sintomas da desidratacao (avaliagao do estado de hidratagdo do
paciente, conforme Quadro 7).

» LABORATORIAL

O diagnostico das causas etiolégicas das DDA é laboratorial, por meio de exames parasitolégicos,
da cultura de bactérias e de pesquisa de virus em amostras de fezes. O diagnéstico laboratorial é
importante para que seja conhecido o padrédo dos agentes etiolégicos patogénicos circulantes, sendo
imprescindivel na vigéncia de surtos para orientar as medidas de prevencéo e controle. Nesse caso,
recomenda-se a pesquisa laboratorial para todos os possiveis agentes etioldgicos patogénicos.

Na ocorréncia de surto de DDA, recomenda-se a coleta de amostras de fezes para pesquisa de
bactérias, virus e outros parasitos intestinais oportunistas.

As fezes devem ser coletadas antes da administragdo de antibiéticos.

As orientacgdes para coleta, transporte e conservagcao de amostras de fezes estao apresentadas
no Anexo.

TRATAMENTO

O tratamento das DDA ¢ simples e fundamenta-se na rapida reidratacdo dos pacientes por meio da
administracao de liquidos e de solugado de sais de reidratacdo oral (SRO) ou fluidos endovenosos,
dependendo da gravidade do caso. A avaliagdo do estado de hidratagao do paciente deve orientar
a escolha entre os trés planos de tratamento (Planos A, B ou C) a seguir preconizados (Quadro 7).
Os planos de tratamento devem ser instituidos conforme o Manejo do Paciente com Diarreia
(Brasil, 2023), do Ministério da Saude, vigente. Para criangas menores de 5 anos, recomenda-se
0 uso do tratamento preconizado pelo Manual da Atengdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Inféncia (Aidpi): 2 meses a 5 anos (Brasil, 2017d), do Ministério da Saude.
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QUADRO 7 — Avaliagao do estado de hidratagdo do paciente e definigdo do plano de

tratamento adequado

. = . = C (com
ETAPAS LYEEINIGESIEIEE) M B (com desidratagao) desidratag@o grave)
Comatoso, hipotonico,
Estado geral* Ativo, alerta Irritado, intranquilo letargico ou
inconsciente*
Olhos?* Sem alteracao Fundos Fundos
OBSERVE a Sedento, bebe Né&o é capaz
sede sem sede rapido e avidamente = de beber*
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca/lingua Umida Seca ou Muito seca
levemente seca
Sinal da prega Desaparece Desaparece i s mw_to
) ) A lentamente (mais de
abdominal? imediatamente lentamente
2 segundos)
EXPLORE
Pulso Cheio Cheio Fraco ou ausente*
Perda de peso? Sem perda Até 10% Acima de 10%
Se apresentar dois ou
Se apresentar mais sinais sendo ao
DECIDA SEM SINAIS DE dois ou mais menos um destacado
DESIDRATAGCAO sinais: COM com asterisco(*):
DESIDRATACAC DESIDRATACAO GRAVE
TRATE PLANO A PLANO B PLANO C

Fonte: Brasil, 2023.

Varidveis para avaliagdo do estado de hidratagao do paciente que t¢ém maior relagéo de sensibilidade e especificidade segundo
a Organizagdo Mundial da Saude.

2A avaliacao da perda de peso € necesséria quando o paciente estd internado e evolui com diarreia e vomito.

OBSERVACAO: caso haja duvida quanto a classificacéo (variaveis de desidratacao, ou de desidratagdo grave), deve-se estabelecer
o plano de tratamento considerando o pior cenario.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Diarreicas Agudas (VE-DDA) faz parte da Vigilancia
Epidemiolégica das Doencas de Transmissado Hidrica e Alimentar (VE-DTHA) e é composta
também pela monitorizagéo das doencas diarreicas agudas (MDDA), regulamentada pela Portaria
de Consolidagao n.0 5, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017b), a qual permite monitorar
somente a ocorréncia dos casos notificados em unidades de salde eleitas sentinelas pela Vigilancia
Epidemioldgica das Secretarias Municipais de Saude, com o intuito principal de acompanhar o
comportamento e a deteccao de alteracdes no padrao local das doencas diarreicas agudas de forma
a identificar, em tempo oportuno, surtos e epidemias (Brasil, 2021a).



A MDDA deve ser entendida como um processo de elaboragéo e analise de mensuragoes rotineiras
capazes de detectar alteragdes no ambiente ou na salde da populagcdo e que se expressem por
mudancgas no comportamento das diarreias. Consiste na coleta, consolidacéo e analise de dados
minimos — idade, procedéncia, data do inicio dos sintomas e do atendimento e plano de tratamento
dos casos que buscam atendimento na unidade de saude.

» OBJETIVOS

® Monitorar os casos de doencas diarreicas agudas, visando detectar precocemente surtos
de DDA.

® Investigar suas causas, como fatores de transmissao e de risco.
e Conhecer os agentes etioldgicos patogénicos circulantes.

® Manter atividades continuas de educagao em saude.

e Aprimorar as medidas de prevencao e controle.

® Reduzir morbimortalidade.

» DEFINICAO DE CASO

Em virtude de a Vigilancia Epidemioldgica das DDA ser realizada com enfoque nos casos que
apresentam quadro clinico sindrémico, prioritariamente voltada para 0 monitoramento sistematico
da ocorréncia de casos por semana epidemiolégica em cada municipio, sao utilizados os conceitos
de: caso que se enquadra na definicdo da sindrome diarreia aguda/DDA; caso novo, ou seja, quando
um caso ¢ atendido em unidade sentinela para a VE-DDA deve ser considerado uma possivel nova
infeccao; e definicdo de surto (Brasil, 2021a).

Caso

Pessoa que apresente aumento do nimero de evacuagdes (minimo de 3 ou mais episddios no periodo
de 24 horas) com diminuicao da consisténcia das fezes, geralmente liquidas ou semiliquidas, com
duracao de até 14 dias.

Caso novo

Quando, apds a normalizacdo da funcao intestinal por um periodo de 48 horas, o paciente apresentar
novo quadro de DDA — para fins de notificagao no Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiolégica
das DDA (Sivep-DDA).

H4& infeccbes por alguns agentes etiolégicos que produzem um quadro diarreico intermitente e até
mesmo mais duradouro que 14 dias. Na ocorréncia de surtos, cada caso novo deve ser considerado
conforme o agente etiologico suspeito/identificado ou vinculo epidemiolégico com caso confirmado
laboratorialmente.

Surto

A ocorréncia de dois casos de DDA ou mais, relacionados entre si, com histérico de exposicao a
mesma fonte ou de alteragédo do padrao epidemioldgico (aumento de casos, ocorréncia de casos
graves, mudanca de faixa etaria e/ou sexo), considerando o monitoramento sistemético local.
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NOTIFICACAO

» CASOS DE DDA

Os casos isolados de DDA devem ser notificados quando atendidos em unidades sentinelas para
as DDA. A notificagao dos casos deve ser realizada nos impressos | e [l da MDDA, que sado enviados
a Secretaria Municipal de Saude para consolidacao e registro dos casos no Sivep-DDA na semana
epidemiolégica correspondente a data do inicio dos sinais e sintomas.

» SURTO DE DDA

Os surtos de DDA, em virtude das muitas possiveis etiologias e fontes de transmissao, sdo também
chamados de surtos de DTHA. Os surtos de DTHA que configurem evento de saude publica (ESP)
gue constitua ameaca a saude publica devem ser notificados imediatamente ao Ministério da
Saude, conforme disposto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n.© 4, de 28 de setembro de 2017
(Brasil, 2017a). ESP é definido com uma situagéo que pode constituir potencial ameaca a salde
publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida,
alteracao no padrao clinico-epidemiolégico das doengas conhecidas, considerando o potencial de
disseminacao, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem
como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes.

Diante da suspeita de surto de DTHA, qualquer unidade de salide deve realizar a notificagéo, com a
comunicacao a Secretaria Municipal de Saude assim que tomar conhecimento, bem como proceder
a notificagao no Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo (Sinan) por meio da Ficha de
Investigagédo de Surto — DTA como “sindrome diarreica aguda”, em situac¢oes de surtos com quadro
sindromico de DDA, ou com a indicacao de seus respectivos codigos da CID-10 correspondente,
em surtos com quadros especificos e sistémicos que estiverem habilitados no Sinan — mesmo que
também haja suspeita de transmissao direta.

Em caso de detecgéao de surto de DDA em unidades sentinelas para a VE-DDA, ou seja, que realizam
a MDDA, além da notificagdo no Sinan conforme descrito acima, deve ser realizado o registro do
numero de surtos de DDA identificados, investigados e com amostras coletadas no Sivep-DDA.

Nos surtos de determinadas DTHA que estao na lista de doencas e agravos de notificacao
compulséria, além da Ficha de Investigagéo de Surto — DTA, cada caso suspeito envolvido no surto
devera ser notificado, concomitantemente, na ficha de notificacdo/investigacao individual especifica
ou na ficha de notificagao/conclusao.

Em situacdes de surto em que houver suspeita de rotavirus, apenas 0s casos de menores de 5 anos
que realizarem coleta de amostras de fezes deverao ser notificados na Ficha Individual de Rotavirus
no Sinan, além da ficha de surto.

Quando houver casos que evoluirem para sindrome hemolitico-urémica (SHU), a ficha de notificagéo
individual deve ser preenchida e inserida no Sinan, além da ficha de surto.



INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Na anamnese, é necessaria triagem ou notificagdo de casos isolados que apresentarem DDA
atendidos em unidades sentinelas (US) para verificar a existéncia de outros casos suspeitos com
vinculo epidemiolégico que possa configurar um surto. Nesse caso, a investigacdo também precisa
seguir o fluxo de investigacao de surtos de DTHA (Brasil, 2021a).

» ROTEIRO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA PARA SURTOS

Identificacao do paciente

Preencher todos os campos referentes a identificacdo da ocorréncia da Ficha de Investigagéo de
Surto — DTA do Sinan.

Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

Em uma investigacao de surtos de DTHA, a principal forma de obtencdo de dados/informacgdes é
por meio da realizagao de entrevistas estruturada ou semiestruturada, realizadas com 0s expostos
identificados (ou familiares, quando necessario), profissionais de saude, responsaveis pelo
estabelecimento/instituicdo supostamente envolvido no surto, entre outros.

Dessa forma, a equipe de investigacdo deve buscar:

Caracterizar clinicamente os casos: evolugao dos sinais e dos sintomas em ordem cronolégica;
caracteristicas da diarreia e do vomito; estado de hidratacdo, gravidade, amostras coletadas,
resultados de exames. Devera ser observado se ja foi iniciada a reidratagao oral, com liquidos
habitualmente disponiveis no domicilio do paciente, utilizagdo de SRO ou reidratacdo endovenosa.

Caracterizar os atributos relativos aos grupos etérios e ao sexo mais atingidos; se a doenca esté
restrita a um grupo de pessoas/local ou esté dispersa (restrita a estudantes e funcionarios de escola,
populacdes indigenas, quilombolas, refugiados, turistas, se esta dispersa no bairro etc.). A descri¢cdo
dos casos deve ser feita considerando as caracteristicas individuais (sexo, idade, etnia, estado
imunitario, estado civil), atividades (trabalho, esporte, praticas religiosas, costumes etc.), condi¢coes
de vida (estrato social, condicdes ambientais e sanitarias, situagcdo econdbmica), entre outras.

Caracterizar a fonte de transmissdo/contaminacao suspeita (fonte de transmissdo: alimento ou dgua
contaminados, ambiente contaminado, animais contaminados, pessoa com infecgao prévia, ainda
que assintomatica), o meio de disseminacdo da infec¢do (modo de transmissao: ingestao, contato
com pele e mucosas, inalagado, pessoa a pessoa, fecal-oral), e os dados ambientais relacionados ao
surto (sistemas de abastecimento e tratamento de dgua, destino de residuos liquidos, sélidos e lixo,
ocorréncia de alagamentos ou chuvas, presenca de vetores, inseticidas e pesticidas).

Identificar se ha histérico de deslocamento/transito recente (para locais em que ha surtos declarados
de DTHA — considerando-se o periodo de incubacado da doenca suspeita).

Identificar se h4 outras pessoas expostas a fonte de contaminag¢do (mesmo vinculo epidemiolégico:
ter frequentado o mesmo local, em periodos similares, com hébitos ou caracteristicas que favorecem
0 Mesmo risco).
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Durante a investigacao do surto, devera ser entrevistado o maior nimero possivel de doentes e
nao doentes (expostos e ndo expostos) para auxiliar a anélise dos dados e direcionar as coletas de
amostras. Em surtos de grande magnitude, as entrevistas podem ser determinadas por amostragem.

A fim de direcionar a coleta de dados e consolidar as informac¢des necessérias para apoiar a
investigacdo de surtos de DTHA, recomenda-se o uso dos formularios: Formulario 1 — Inquérito
Coletivo de Surto de DTHA, Formulario 2 — Ficha de Identificagcdo de Refeicao/Alimento Suspeito,
Formulério 3 — Ficha Individual de Investigagcao de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar, Ficha
de Investigacao de Surto — DTA disponiveis no Manual de Treinamento — Vigilancia Epidemiolégica
das Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (Brasil, 2021b).

Para confirmar a suspeita diagnostica

Em geral, no inicio da investigagdo, emprega-se uma definicdo de caso mais sensivel, a fim de facilitar
a identificacao e detectar o maior nUmero possivel de casos da doencga de casos, a extensdo do
problema e os grupos populacionais mais atingidos, processo que pode levar a hipoteses importantes.
Somente quando as hipdteses ficarem mais claras, o investigador passara a utilizar uma defini¢cdo
mais especifica e restrita, ou seja, com maior capacidade de captar os doentes (definicao de caso
confirmado) e descartar os ndo doentes ou sem vinculo epidemiolégico (caso descartado).

Para identificacao da area de transmissao

® Realizarlevantamento sobre a histéria dos pacientes, os locais de alimentacao, a participacao
em eventos.

® Reconstituir as atividades dos pacientes, nos dez dias que precederam o inicio dos
sintomas: histéria de deslocamentos no municipio (urbano/rural), estado e pais; e tempo
de permanéncia.

® Realizar levantamento sobre condi¢des de saneamento, como fontes de abastecimento de
4gua e o tratamento dispensado, situagdo do manuseio, acondicionamento e dispensacao
de residuos solidos/lixo nos ambientes domiciliar, de trabalho, escolar e em qualquer outro
em que haja a suspeita da transmissao.

Para determinacao da extensao da area de transmissao

Identificar a distribuicao predominante, como: bairro de residéncia, escola, local de trabalho, ou
outra localidade.

A andlise espacial da extensdo da area de transmissédo permite identificar se o surto afeta
uniformemente toda a 4rea, ou se ha locais que concentram maior nimero de casos e de maior
risco. Por exemplo, quando a distribuicdo apresenta concentragdo em um determinado local, as
causas provaveis podem ser dgua, alimento.

Coleta e remessa de material para exames

E indicado que sejam coletadas amostras clinicas de fezes (pareadas para anélise laboratorial de
virus, bactérias e outros parasitos intestinais oportunistas), dos alimentos e da 4gua relacionados ao
surto, o mais precocemente possivel, considerando-se as evidéncias epidemiolégicas, os resultados
das investigacoes realizadas e as orientagdes técnicas do laboratério.



Quando houver coleta de amostras de agua em surtos de DTHA, deve-se verificar, junto ao
laboratoério, a realizagao de exames microbiolégicos (para identificar o agente etiologico patogénico),
e ndo somente a andlise da potabilidade da agua, que indica se a 4gua esta propria ou ndo para
consumo humano.

Analise de dados

A anélise dos dados permite o monitoramento para avaliar a magnitude do problema e orientar
as medidas a serem adotadas. Essa andlise deve ser feita sistematicamente, em todos os niveis
de saude, considerando as diversas fontes de dados, como Sivep-DDA, GAL, Sinan, Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

A periodicidade das anélises dos casos de DDA notificados no Sivep-DDA deve ser oportuna, portanto
recomenda-se que seja semanal, principalmente pelo nivel municipal. J& quanto aos dados dos
outros sistemas, a periodicidade de analise dependera da situacdo epidemioldgica e da organizacao
do fluxo de informacdes.

Salienta-se que as analises periédicas, a partir do diagrama de controle das DDA, sdo fundamentais
para deteccéo precoce de alteragéo de padrao das DDA.

E preciso considerar o histérico de ocorréncia de casos e circulacdo de agentes etiolégicos
patogénicos, especialmente nos surtos identificados, para que as informacdes possam subsidiar a
anélise da situacdo epidemioldgica e otimizar o uso dos recursos de controle disponiveis.

Os dados referentes aos casos devem ser consolidados, agrupados e ordenados segundo
caracteristicas de pessoa, tempo € lugar, para possibilitar uma avaliacdo de comportamento da
doenca e a comparacgao com igual periodo de anos anteriores.

Os dados devem ser atualizados periodicamente, bem como as curvas endémica e epidémica,
para que fornecam uma visao global do evento e permitam o acompanhamento sistematico de
sua evolucao.

Recomenda-se que 0os municipios, as regides e os estados utilizem o diagrama de controle, que
possibilita analisar os niveis endémicos e, assim, identificar precocemente a ocorréncia de alteracdo
de padrao e epidemias.

Durante a ocorréncia de surtos de DTHA, a investigacdo é dindmica e dependerd da realizacdo
de anélises parciais e rotineiras. Portanto, a medida que os dados forem coletados, é importante
processa-los e analisa-los, avaliar se as medidas de controle empregadas estao sendo efetivas e se
as hipoteses preliminares (fontes de transmissao e de infeccao, riscos ambientais e individuais etc.)
se confirmaram. Dessa forma, a disponibilizacao dos dados e a anélise oportuna destes devem ser
constantes durante todo o processo de investigagao.

Encerramento de surtos

As notificagdes de surtos devem ser encerradas considerando a investigagao de surto de DTHA,
portanto, devem ter o campo “agente etiolégico do surto” preenchido, caso seja identificado o
mesmo agente etiolégico patogénico em amostras de clinicas de dois ou mais casos envolvidos
no surto, e/ou identificado agente etiolégico patogénico na fonte de transmissao suspeita (ex.:
agua, alimento), considerando-se a investigacéo e as evidéncias epidemiolédgicas. Caso o surto
seja de transmissao indireta por agua/alimento, no campo “alimento causador do surto”, deve-se
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descrever o(s) alimento(s) em que houve identificagcdo de agente etioldgico patogénico ou aqueles
que apresentam associagao positiva com o surto (Brasil, 2021b). Além disso, 0 campo “critério de
confirmacgao” deve ser preenchido apés anélise criteriosa e cuidadosa a partir dos resultados obtidos
por meio da investigacao epidemiolédgica e das analises laboratoriais.

Relatério final

O relatério final ou outro documento elaborado a partir dos dados finais da investiga¢do deve conter
informacgdes que permitam descrever e entender o evento, descri¢cdo das etapas da investigacao,
acoes desenvolvidas, além de apontar as conclusdes e as recomendacgdes pertinentes para prevenc¢ao
de eventos futuros.

A disseminacédo da informacao é fundamental para apoiar outros atores na prevengao de casos ou
de surtos semelhantes, por meio da adogao de medidas de prevencao, além de prestar contas a
sociedade em relacao ao trabalho desenvolvido.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» OBJETIVOS

As medidas de prevencdo e controle visam minimizar o risco de ocorréncia de casos e especialmente
de 6bitos por DDA.

» ESTRATEGIAS

As medidas de prevencao e controle estdo relacionadas a qualidade da 4gua, ao destino adequado
do lixo e de dejetos, ao controle de vetores, a higiene pessoal e ao manejo adequado dos alimentos.

A prevencao e o controle das DDA estdo intimamente relacionados a existéncia de condicdes
adequadas de saneamento bésico (fornecimento de agua potavel em qualidade e quantidade
suficiente, coleta e tratamento de dejetos e residuos solidos), ao desenvolvimento dos hébitos de
higiene pessoal e 8 manipulacao adequada dos alimentos. Por isso, as agdes de educagao em saude
devem 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 0 armazenamento de
alimentos. Na auséncia de rede publica de 4gua e esgoto, a populacao deve ser orientada acerca
de como proceder em relacao a desinfeccao domiciliar da 4gua e ao destino de dejetos e residuos
solidos (Brasil, 2021a).

Os locais de uso coletivo, tais como escolas, creches, hospitais, penitenciarias, que podem apresentar
riscos maximizados quando as condi¢cdes sanitarias ndo sao adequadas, devem ser alvo de
orientacdes e campanhas especificas.

Considerando a importancia das causas alimentares das diarreias em criangas, € fundamental o
incentivo a prorrogagao do tempo de aleitamento materno por ser, comprovadamente, uma préatica
que confere elevada protecao a esse grupo populacional.

Avacinagao também é uma medida importante de prevencao de casos graves e Obitos por doencgas
diarreicas agudas causadas por rotavirus.



Avacinacdo contra colera é recomendada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) para utilizagao
somente em locais endémicos, durante surtos de célera e em crises humanitarias com risco de
cblera, sempre em conjunto com outras estratégias de prevencao e controle.

Avacinacao contra colera € recomendada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para utilizagao
somente em locais endémicos, durante surtos de célera e em crises humanitarias com risco de
coélera, sempre em conjunto com outras estratégias de prevencao e controle.
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ANEXO — ORIENTACOES PARA COLETA, TRANSPORTE
E CONSERVACAO DE AMOSTRAS DE FEZES

Pesquisa de bactérias

O exame a ser realizado € a cultura de fezes (coprocultura). Para isso, utiliza-se, principalmente, a
técnica de swab retal ou fecal em meio de transporte Cary-Blair.

Na coleta de amostras de fezes por swab retal, deve-se seguir este roteiro:

® Umedecer o swab em soluc¢éo fisioloégica ou 4gua destilada esterilizadas.

® Introduzir a extremidade umedecida do swab (2 cm) no esfincter retal do paciente,
comprimindo-o, em movimentos rotatérios suaves, por toda a extensao do esfincter.

® Colocar em meio Cary-Blair ou em dgua peptonada alcalina.

Quando a amostra for colocada em meio de transporte Cary-Blair, encaminha-la, se possivel, em
até 48 horas. Acima desse tempo, manter sob refrigeragcao por até sete dias. No caso de amostras
refrigeradas, respeitar as especificidades de cada agente.

Na coleta de amostras de fezes por swab fecal, deve-se seguir este roteiro:

® O swab fecal diferencia-se do swab retal porque a ponta do swab é introduzida diretamente
no frasco coletor (sem formol) com fezes do paciente.

® Esse procedimento deve ser feito em até duas horas apés a coleta no frasco, pois, passado
esse periodo, as bactérias da flora intestinal podem destruir as bactérias patogénicas
causadoras da diarreia.

® Esse swab deve ser acondicionado em meio Cary-Blair ou em agua peptonada alcalina.
Quando colocado em meio de transporte Cary-Blair, encaminha-lo, se possivel, em até 48
horas. Acima desse tempo, manter sob refrigeracao por até sete dias. No caso de amostras
refrigeradas, respeitar as especifcidades de cada agente.

Recomenda-se a coleta de duas a trés amostras por paciente, desde que haja disponibilidade de
material para coleta e capacidade de processamento laboratorial de todas as amostras encaminhadas.

Pesquisa de virus

¢ |ndicar que o paciente colete em torno de S g de fezes in natura e coloque a amostra em um
frasco coletor de fezes sem formol, com tampa rosqueada. E importante que o frasco seja
identificado com nome completo do paciente e acondicionado em saco pléstico.

® Conservar em geladeira por até cinco dias; apos esse tempo, conservar em freezer.
® Quando o paciente é crianca, coleta-se o material da fralda:
» material sélido: coletar com espatula e colocar no frasco coletor;
» material liquido: acondicionar a fralda em saco plastico e encaminhar ao laboratério.

e O swab retal s6 é indicado em caso de 6bitos.



Pesquisa de parasitos

Deve ser coletada uma quantidade minima de 20 g a 30 g de fezes (aproximadamente a
metade de um coletor de 50 mL) em frasco coletor de fezes com tampa rosqueada.

Em neonatos, colher na propria fralda, evitando o contato das fezes com a urina.

De preferéncia, colher as fezes antes da administragdo de qualquer medicamento, uma
vez que alguns prejudicam a pesquisa dos parasitos em geral. Esses medicamentos sao:
antidiarreicos, antibiéticos, antiacidos, derivados de bismuto e de béario, vaselina e 6leos
minerais.

Antibidticos, como a tetraciclina, afetam a flora intestinal normal, causando diminui¢do
ou auséncia temporéaria dos organismos nas fezes, pois esses parasitos se alimentam de
bactérias intestinais. Portanto, o diagndstico somente sera seguro de duas a trés semanas
apos a suspensao do antibidtico.

Recomenda-se a coleta em conservante de, no minimo, trés amostras, em dias alternados,
ou de cinco amostras em dias consecutivos. Para pesquisa de larvas de Strongyloides
stercoralis, trofozoitos de protozoarios e Blastocystis hominis, ha necessidade de obtencao
de uma ou mais amostras frescas, que devem ser encaminhadas imediatamente ao
laboratério clinico.

Para verificar a eficacia da terapéutica, um novo exame devera ser realizado em trés a cinco
semanas apos o tratamento.

O uso de laxantes é indicado apenas quando ha necessidade de confirmar o diagnéstico de amebiase,
giardiase e estrongiloidiase por meio de fezes liquefeitas. Nesse caso, 0 médico deve prescrever o
uso de laxantes, e os mais recomendados s&o os salinos, tais como o fosfato de sédio e o sulfato de
sodio tamponado, pois causam menos danos na morfologia dos parasitos. Essa pratica € indicada
para clinicas e hospitais em que os espécimes fecais sao enviados ao laboratério imediatamente
apos a coleta. Caso a coleta seja feita em casa, deve-se enviar imediatamente todo o contetdo de
uma evacuacdo induzida ao laboratério, ou preservar uma fracdo do material com o conservante.
Nesse material, sdo pesquisados ovos, larvas, cistos e trofozoitos.

405

0
@©
iel
>
[9)]
@©
0
@©
2
]
e
=
e
©
0
@©
O
c
V]
[e]
&)




