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DEFINIGAO DE CASOS

CASO DE DDA caracteriza-
se quando ha ocorréncia de
no minimo trés episédios de
evacuagdes em 24 horas,

com diminuicao da
consisténcia das fezes,
geralmente  liquidas ou

semiliquidas, com duragao
de até 14 dias.

NOVO CASO DE DDA
caracteriza-se quando, apos
a normalizagdo da fungao
intestinal por um periodo de
48 horas, o paciente
apresentar novo quadro de
DDA- para fins de
notificagdo da MDDA.

SURTO DE DDA
caracteriza-se pela
ocorréncia de dois ou mais
casos de DDA, com histérico
de exposicdo a mesma fonte
ou de alteragdo do padrao
epidemioldgico .

No caso de doengas de
transmisséao hidrica e

alimentar que sao
consideradas raras, como
colera e botulismo, a

ocorréncia de um caso é
considerada surto.

NOTIFICAGAO

CASOS DE DDA os casos
isolados sdo notificados
pelas unidades sentinelas
para DDA. A notificagdo dos

Boletim Epidemioldgico

Boletim Epidemioldgico das Doencas Diarreicas
Agudas (DDA) no Estado da Bahia, 2021.

casos sao realizada nos
impressos | e Il da MDDA,
enviados a Secretaria
Municipal de Saude para
consolidagao e registro dos
casos no Sistema
Informatizado de Vigilancia
Epidemiologica das DDA
(Sivep_DDA) na semana
epidemioldgica
correspondente a data do
inicio dos sinais e dos
sintomas.

SURTO DE DDA deve ser
notificado de forma imediata

( 24 horas) para a
Secretaria  Municipal de
Saude e Vigilancia

Epidemiolégica do Estado
via e-mail através do
formulario 1. Registrar o
surto no SINAN, utilizando a
ficha de investigacido de
surto de DTA e registrar a

ocorréncia do surto no
SIVEP_DDA.
INVESTIGAGAO

A investigacdo deve ser
realizada em conjunto com
as Vigilancias Sanitaria e

Epidemioldgica e o
Laboratério Central de
Saude Publica (LACEN).
Quando necessario a

Vigilancia Ambiental
ser acionada.

pode

N° 01 | abril | 2022

TRATAMENTO
O tratamento das DDA
fundamenta-se na
prevengdo € na rapida

correcdo da desidratagao
por meio da ingestdo de
liquidos e solugado de sais de
reidratacdo oral (SRO) ou
fluidos endovenosos,
dependendo do estado de
hidratagéo e da gravidade do
caso. (0] tratamento
adequado € determinado
conforme os planos A, B e
C.

Plano A - DDA LEVE
(paciente sem desidratagéo)-
aumentar a ingestao de
liquidos para evitar a
desidratagao;

(paciente com poucos sinais
de desidratagéo) terapia de
reidratagao oral, com SRO
em Unidade de Saulde, onde
deve permanecer até
reidratagao completa;

Plano C - DDA SEVERA
(paciente com desidratagéo
grave) terapia de reidratagao
endovenosa para corrigir a
desidratacdo grave e uso de
antibiético, somente para os
casos de disenteria (diarreia
com sangue) e
comprometimento do estado
geral ou em casos de colera
grave.

No Brasil, as doengas diarreicas agudas (DDA) ainda sédo importantes causas de mor-
bimortalidade na populagéo, se relacionando diretamente com as condigdes de vida e
saude e se apresentando como consequéncia da falta de acesso a saneamento basi-
co e alimentagéo de qualidade’.

No ano de 2020, o MS publicou boletim epidemioldgico descrevendo a evolug¢ao tem-
poral do cenério epidemiolégico das doencgas de transmissao alimentar (DTA) no Bra-
sil. Na série histérica de 2007-2015 foram registrados 8.073 surtos em todo o Brasil, o
estudo apresentou, a partir de 2011, uma evolugéo crescente tanto do nimero de sur-
tos notificados como também do niumero de doentes envolvidos, com excegdo para o
ano de 2015. No periodo estudado houve uma média de 725 surtos por ano e eviden-
ciou que as unidades federadas que mais notificaram surtos de DTA foram: Minas Ge-
rais (14,33%); Sao Paulo (13,44%); Rio Grande do Sul (12,17%) e Rio de Janeiro

(10,56%)?.

Monitoramento das doencas diarreicas agudas (MDDA)

A vigilancia epidemiolégica das doengas diarreicas agudas é composta pela Monitori-
zacao das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), que compreende a identificagdo dos
casos de DDA atendidos em unidades sentinelas, o registro destes em formularios
(Impressos | e Il) e a inser¢cdo semanal no Sistema Informatizado de Vigilancia Epide-
miolégica das Doencas Diarreicas Agudas (Sivep-DDA) — conforme semana epidemio-
I6gica (SE) correspondente a data do inicio dos sinais e sintomas. O objetivo principal
da MDDA ¢é permitir a detecgao precoce de surtos ou de quaisquer alteragbes no pa-
drao epidemioldgico das DDAZ®.
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DIAGNOSTICO

CLIiNICO através da anamnese; exclu-
sdo de causas ndo infecciosas da diar-
reia (uso recente de laxantes, antiaci-
dos, antibiéticos, ingestdo de bebidas
alcodlicas); histéria epidemiolégica e
social; se portador de doenga que este-
ja relacionada com o quadro clinico;
realizagao de exame fisico para identifi-
car sinais e sintomas de desidratagéo.

LABORATORIAL O diagnéstico das
causas etiologicas das DDA é laborato-
rial. As amostras clinicas devem ser
coletadas pelos profissionais de saude
da assisténcia idealmente no momento
do atendimento nas unidades de sau-
de, de preferéncia pareadas para pes-
quisa viral (fezes in natura), bacteriolo-
gica (swab retal ou fecal) e parasitolo-
gica (fezes frescas).

TRASMISSAO

A transmissdo das doencgas diarreicas
agudas pode ocorrer pelas vias oral ou
fecal-oral.

Transmissao indireta - Pelo consumo
de agua e alimentos contaminados e
contato com objetos contaminados,
como por exemplo, utensilios de cozi-
nha, acessorios de banheiros, equipa-
mentos hospitalares.

Transmissao direta - Pelo contato
com outras pessoas, por meio de maos
contaminadas e contato de pessoas
com animais.

Os manipuladores de alimentos e os
insetos podem contaminar, principal-
mente, os alimentos, utensilios e obje-
tos capazes de absorver, reter e trans-
portar organismos contagiantes e infec-
ciosos. Locais de uso coletivo, como
escolas, creches, hospitais e penitenci-
arias apresentam maior risco de trans-
missdo das doengas diarreicas agudas.

RECOMENDAGOES
Lave as méos regularmente:

Antes, durante e apds a preparagao
dos alimentos;

Ao manusear objetos sujos;
Depois de tocar em animais;
Depois de ir ao banheiro;
Antes da amamentagao.

Assegure-se de que os alimentos cozi-
dos estejam mantidos sob a temperatu-
ra adequada (aproximadamente 60°).

Para a desinfeccédo de hortifruti (frutas,
legumes e verduras) deve-se imergir os
alimentos em uma solugdo preparada
com 10ml (1 colher de sopa) de hipo-
clorito de sodio a 2,5% para cada litro
de agua tratada.

Cendrio epidemioldgico das doencgas diarreicas agudas (DDA)

Em 2021, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro, foram notificados
153.366 casos de Doencas Diarreicas Aguda (DDA) no Sistema de Vigilancia Epi-
demiolégica das Doengas Diarreicas Agudas SIVEP- DDA na Bahia, distribuidos
em 384 municipios, 11 municipios nao registraram caso de DDA e 22 municipios
permaneceram silenciosos durante todo o ano de 2021, ndo havendo nenhum re-
gistro no SIVEP- DDA conforme mostra figura 1.

Legenda
D Municipios semregistro

D Municipios semcasos de DDA
. Municipios comcasos de DDA

Figura 1- Distribuicdo dos casos notificados de DDA por municipio de notificacdo, Bahia,
2021.

Fonte: SIVEP/MDDA - Secretaria Estadual da BA. Acesso em 24/03/2022.

Em 2021 (01/01/2021 a 31/12/2021), com relacéo a condig&o clinica do paciente
com DDA, houve predominancia na utilizagdo do plano de tratamento A
(88.998/58,03%). Ao analisar os casos de DDA por faixa etaria, observa-se a
maior ocorréncia na faixa etaria de 10 anos a mais (86.415/56,35%) (Tabela 1).

PLANO DE TRATAMENTO N %
A 83.998 58,03
B 28.743 18,74
C 29.065 18,95
IGN 6.560 4,28
FAIXA ETARIA N %
<1 10.746 7,01
lad 34.649 22,59
5a9 18.549 12,09
10+ 86.415 56,35
IGN 3.007 1,96

Tabela 1- Numero de casos e proporgcédo de DDA, segundo plano de tratamento e faixa
etaria, Bahia, 2021.

Fonte: SIVEP/MDDA - Secretaria Estadual de(o) BA. Acesso em 24/03/2022.
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Ao observar o diagrama de controle dos casos por semana epidemioldgica (SE), no periodo de 01/01/2021 a 31/12/2021,
percebe-se que o aumento na ocorréncia das DDA deu-se entre a SE 49 e 50 apresentando 4.627 casos e 4.539 casos
respectivamente. Este aumento no niumero de casos, que ultrapassou o limite superior, esta diretamente ligado ao periodo
das fortes chuvas no més de dezembro que acometeu o estado da Bahia provocando inundagdes em diversos municipios.
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Figura 2- Diagrama de controle dos casos de DDA, por semana epidemioldgica, Bahia, 2021.
Fonte: SIVEP/MDDA - Secretaria Estadual de ( 0) BA. Acesso em 24/03/2022.

Surtos de doencas diarreicas agudas (DDA)

Em 2021, no periodo de 01/01/2021 a 31/12/2021, foram notificados ao GT DTHA, SINAN NET e/ou SIVEP- DDA 29 ca-
sos de surtos de DDA em 21 municipios da Bahia. O municipio de Pintadas foi o que mais notificou casos de surto no pe-
riodo analisado com 6 casos (20,69%). Dos 30 casos de surtos notificados, 3 surtos de DDA foram registrados pelos muni-
cipios de Medeiros Neto, Mutuipe e Lajedao durante o periodo das fortes chuvas causadas no més de dezembro, no qual
diversos municipios baianos decretaram situagcéo de calamidade ou emergéncia publica. (Figura 3).
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Figura 3- Numero de surtos de DDA notificados por Municipio de ocorréncia, Bahia, 2021.
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/GTDTHA, dados atualizados 29 de margo de 2022, sujeitos a alteragdo. (Acesso 29/03/2022).
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Em 2021, no periodo avaliado de 01/01/2021 a 31/12/2021, os surtos ocorreram no segundo semestre do ano. Os me-

ses que apresentaram maior numero de surtos notificados foram os meses de outubro (12 surtos/41,38%), seguido do
més de novembro (6 surtos/20,69%), dezembro (4 surtos/13,79%) e o més de setembro (4 surtos/13,79%) (Figura 4).
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Figura 4- Distribuigcdo dos surtos de DDA, segundo més de notificagao, Bahia, 2021.
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/GTDTHA, dados atualizados 29 de margo de 2022, sujeitos a alteracéo. (Acesso 29/03/2022).
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