OCORRENCIAS DE DOENCAS

DIARREICAS AGUDAS

Secretaria Municipal de Saude de Sarzedo
Coordenadoria de Vigildncia em Saude

Aumento de casos de diarreia

A Secretaria Municipal de Saude de Sarzedo,
através do setor de Vigilancia Epidemioldgica,
ALERTA todos os Servicos de Saude sobre a
notificacdo de casos e surtos de doencas diarreicas
agudas (DDA). A doenca diarreica aguda (DDA) é
uma sindrome de grande prevaléncia em nosso
meio, causada por agentes etioldgicos diversos,
podendo levar a 6bito se ndo for devidamente
tratada. Considerando o periodo e a sazonalidade
da ocorréncia das DDA, no municipio houve um
aumento consideravel de casos registrados. As
notificacbes foram realizadas através de busca
ativa em prontudrios do Pronto Atendimento (PA),
policlinica e também de notificacdes enviadas pela
prépria unidades de salide. Esta nota deverd ser
amplamente divulgada para os profissionais de
salde da rede SUS e também usuarios.

Modo de Transmissao

A transmissdo da diarreia se faz, principalmente,
através da agua e alimentos contaminados por
pessoas infectadas ou contato direto com o
material fecal de uma pessoa doente. Os vetores
(moscas) também podem contaminar o0s
alimentos. Além disso, objetos contaminados
levados a boca podem causar doencas diarreicas.
Vale salientar que o homem, animais e alimentos
sdo reservatorios de microrganismos que causam
diarreias e a sua transmissdo ocorre através do
contato direto (pelas maos contaminadas) ou
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DEFINICAO DE CASO
SUSPEITO DE DDA E
MANEJO

Caracteriza-se pela diminuicao da
consisténcia das fezes, trés ou mais
evacuacoes com fezes aquosas ou
amolecidas/dia, acompanhada ou nao
de vomitos, febre e dor abdominal. Em
alguns casos, ha presenca de muco e
sangue (disenteria). Sao autolimitadas,
com duracao de até 14 dias. Podem ser
classificadas em trés tipos: diarreia
sem desidratacao, diarreia com
desidratacao e diarreia com
desidratacao grave. O manejo deve ser

realizado conforme anexo | desse
documento.
indireto (alimentos, agua e utensilios

contaminados). As viroses também podem causar
gastroenterites ou intoxicacdo alimentar. Algumas
como as horoviroses, principais agentes de
infeccdo ndo-bacteriana, sdo muito contagiosas.
Elas sdo responsaveis por causar gastroenterites
em diversos paises acometendo todas as idades, e
tem o mesmo modo de transmissdo das outras
diarreias.
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Epidemiologia e Vigiagua

O municipio de Sarzedo registrou, através de
busca-ativa e também de notificacoes realizadas
pelas unidades de salde tanto da rede basica
quanto da atencdo secundaria, um total de
1.225 casos de DDA (Tabela 1), entre a 35% e 43°
Semana Epidemiolégica, o que demonstra um
aumento consideravel de casos.

E importante dizer que o setor de Vigilancia da
Qualidade da Agua tem feito um trabalho em
conjunto com a Epidemiologia, fazendo andlises
em algumas casas que tiveram acumulo de casos
de doencas diarreicas. Frisamos também que
todas as anadlises feitas estavam dentro do
critério de potabilidade estabelecido pela
legislacdo vigente.

Além desse trabalho pontual, no ano de 2017,
foram realizadas mais de 140 analises de agua
nos locais de grande circulacdo de pessoas no
municipio e em todos os casos, em casos de ndo
conformidades, as acdes de controle e
minimizacdo de danos vém sendo tomadas.

Notificacao - MDDA

A vigilancia dos casos individuais de DDA é
sentinela, chamada de Monitorizacdao das Doencas
Diarreicas Agudas (MDDA) e é definida pela
Portaria n. °© 205 de 17 de fevereiro de 2016 e

destaca:

- O objetivo da vigilancia das DDA é identificar
oportunamente a ocorréncia de casos e surtos.

- Diante da situacdo epidemiolégica, recomenda-
se que as unidades preencham a notificacdo e
envie para a Epidemiologia o mais breve possivel
para anadlise e investigacdo dos casos e
lancamentos no Sistema de Vigilancia da DDA.

OCORRENCIAS DE DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

Acoes de Vigilancia,
Controle e Prevencao

A Secretaria de Saude demonstra sua preocupacao
quanto a situacdo e informa que na rotina de
trabalho de diversos setores e em grandes
eventos, especialmente pela Vigilancia Sanitaria,
sdo realizadas acdes de promocdo a saude
visando sensibilizar a populacdo geral e de
comerciantes quanto aos cuidados sobre higiene
pessoal, alimentar e ambiental.

Doencas diarreicas agudas-DDA
notificadas pelas unidades de
saude de Sarzedo
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Tabela 01
Fonte: Vigilancia epidemioldgica do Municipio de Sarzedo 2017



Orientac6es para profissionais de saude

Utilizar-se da estratégia da educacdo em
saudde, principalmente em dreas de elevada
incidéncia de diarreia;

Orientar sobre medidas de higiene e de
manipulacdo de dgua e alimentos,

Considerando a importancia das causas
alimentares nas diarreias das criancas, é
fundamental o incentivo a prorrogacdo do
tempo de aleitamento materno por Sser,
comprovadamente, uma prdtica que confere

elevada protecdo a esse grupo populacional.

Anexo | Manejo do paciente com diarreia.

Mais informacgodes:

Entre em contato com o servico de
Vigilancia em Saude de Sarzedo através do
telefone: (31) 99342-0852 ou email:
vigilanciaemsaude@sarzedo.mg.gov.br

Vigilancia Epidemiolégica de Sarzedo
através do telefone: (31) 99342-0852 ou
email: epidemiologia @sarzedo.mg.gov.br

Ou

Vigilancia da Qualidade de Agua para

consumo humano- VIGIAGUA através do

telefone: (31) 99342-0852 ou
email: vigiagua@sarzedo.mg.gov.br
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MANEJO DO PACIENTE
COM DIARREIA

AVALIACAO DO ESTADO DE HIDRATACAO DO PACIENTE

Erasas s ”
OBSERVE NO C
PARA TRATAR A DESIDRATACAD GRAVE
Estada geral Bermn, alerta Irritadia, intranguila Comatase, hipotdnice® N UNIDADE HOSPITALAR
Dihos Mormais Fundos Muito fundos & secos
i BT nEs Alpsenbes BTN EEY O PLANO C CONTEMPLA DUAS FASES PARA TODAS AS FAIXAS
Sede Bebe normal, serm sede Sedenta, bebe rapido e avidamente | Bebe mal ou ndo & capaz de beber* ET.
EXPLORE A FASE RAPIDA E A FASE DE MANUTENCAD E REPOSICAD
’ Desaparece muito lentamente FASE RAPIDA - MENORES DE 5 ANOS (fase de
sinal da prega Desaparece rapidamente Dresaparece lentamente (s de 2 e expansbo)
TEMPO DE
Pulse Cheio Rapida, fraco Muite fraco ou ausente” solucio | voLuME ADMINISTRACAD
DECIDA Iniiciar com 20mi/g de peso.
S& apresentar Aol OU Mais SinEs, Mﬂr&ﬂmﬁﬂeaﬁqﬂa
- Se apresentar dois ou mais sinais: incluindo pelo menos un das Sora nca esteja hidratad, reavalia
SEM SINAIS DE DESIDRATACAD DR Ly A R = FRoaien msﬁgmman?ﬂ?da fase :le e
a05%
mlm'm Ll Para recém-nascidos e cardiopatas
TRATE graves comecar com 10milfkg de
DESD,
USE O PLANG B USE O PLANO C
USE O PLANOC & h
(pese o paciente) {pese 0 paciente) AV ROP EC ENTE
FASE RAPIDA - MAIORES DE § ANOS (fase de expanso)
PLANO A PLANO B

PARA PREVENIR A DESIDRATACAD NO DOMICILIO

Explique Bo paciente ou acompanhante para fazer no dormicilio:
1) OFERECER OU INGERIR MAIS LIQUIDD GUE O HABITUAL PARA
PREVENIR A DEIDRATACAB:
= O pacienite deve tomar liguidos caseimns (AHua de amaz, SOro CHESID,
cha, suco & S0pas) ou Solucao de Redratacso Oral (SRO) aphs cada
SVBCLIBEE0 s
= Map utilizar refrigerantes e ndo adogar o cha ou sueo.

FIMANTER A ALIMENTACAD HABITUAL PARA PREVENIR A
DESMUTRICAD:

= Continuar o aleitamente maternda,
= Mariter & alimentacBo habitual para as criancas e os adultes.
3)SE O PACIENTE NAC MELHORAR EM DOIS DIAS OU SE

AFPRESENTAR QUALQUER UM DOS SINAIS ABALXC, LEWA-LO
IMEDIATAMENTE AC SERVICO DE SAUDE:

SINAIS DE PERIGD

= Piora na diarreia * Recusa de aimentos
= Vomitos repetidas - Sangue nas feres

= Muita sede = Diminuicio da diurese

SJORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA

= Reconhecsr 03 Sinais de desidratata.

= Preparar ¢ administrar a Solucdo de Reidratacso Oral.

= Praticar medidas de higiene pessoal e dormiciliar (lavagen

das mdos, tratamento da dgua e higienizacao dos alimentos).

SIADMINISTRAR ZINCO UMA VEZ AD DA, DURANTE 10 A 14 DIAS:

= ARé seis (B) meses de idade: 10mdg/ dia.

= Maiares de seis (5) meses de idade: 20mg/dia

Guantidade de liquidas que deven ser

IDADE administradosfingeridos apds evacuagso
diarreica

Menores de lano | S0-100mil

e 1a 10 anas TOO-200mil

Maiores de 10 anos | Quantidade que o paciente aceitar

PARA TRATAR & DESI)IIA‘I'AI;M
POR VIA ORAL NA UNIDADE DE SAUDE

13 ADMBMISTRAR SOLUCAD DE REIDRAT ACAD ORAL:
» A guantidade de solucso ingerida dependerd da sede do paciente.

« A SRO deverd ser administrada continuamente, até gue
desapareram o8 Sinais de desidratacas

* Apenas como orientacdo inicial, o paciente deverad receber de 50
a 100mifky para ser administrado no periodo de 4-6 horas.

DDURANTE A REIDRATACAD REAVALIAR O PACIENTE SEGUINDD
A5 ETAPAS DO QUADRD “AVALIACAD DO ESTADO DE
HIDRATACAD DO PACENTE"

= Se desaparecensm os sinas de desidratacdo, utilize o PLANG A
+ Se continuar desidratado, indicar 2 sonda Nasogastica (gastroclise).
* Se o paciente evoluir para desidrataio grave, seguir o PLANGO C.
ZIDURANTE & PERMAMENCLA DO PACIENTE OU ACOMPANHANTE
WO SERVICO DE SALUDE ORIENTAR A
= Reconhecer 8 Sinais de desidralacio.
Preparar & administrar a Solucso de Reidratacio Oral.

Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagenm
adequata das mass, trataments da Agua & higienizafds dos
alirmentas).

O FLANOC B DEVE SER REALIZADO NA UNIDADE DE SAUDE.

0% PACIENTES DEVERAD PERMAMNECER NA UNIDADE DE
SAUDE ATE A REIDRATACAD COMPLETA

TEMPO DE
soLUCAD VOLUME TOTAL ADMINISTRACAO
® Sora Fisiolégico 2 0.9% | 30milfkg 30 minutes
2 Ringer Lactato ou 70mikg 2 horas e 30
Solucio Polieletrolitica minubos

FASE DE MANUTENCAD E
MTGDASASFM!T.‘RIAS
SOLUCAD VOLUME EM 24 HORAS
Sore G asss | Pescaléllkg | 100mlkg
Soro Fisioldgico a 05% | PesodelDa | 1000l + SOmifkg de
na proporcso de 41 20 pEsd Que excader 10KG
(mEnfentsc Pesoacima | 1500mi « 20mi/kg de
e 20kg DESH Qe exteder 20ky
Soro Glicosado a 5% +
Sore Fisiolbgico a 09% | Iniciar eom S0milfkg/dia. Reavaliar esta
na proporcao de 131 guantidade de acordo com as perdas.
Y] oo paciente.
2mil para cada 100mil de solucao da fase
KiCla10% e Franutencss.

ANALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE. 5E MAC HOUVER MELHORA

D& DESIDRATACAD, AUMEMTAR A VELOCIDADE DE INFUSAD

+ Quande o paciente puder beber, geralmente 2 a 3 horas apés o
infcio da reidratacBo venasa, iniciar a reidratac3o por via oral com
SRO, mantends a reidratacio endovenasa.

» Interromper a reidratacio por via endovenasa somente guando o
paciente puder ingerir SRO em guantidade suficients para se manter
hidratada. A guantidade de SRO necessaria varia de um paciente
para eutre, dependenda do velumne das evacuaches.

= Lembrar que a quantidade de SRO a ser ingerida deve ser maior nas
prineiras 24 horas de tratamento.

= Observar o paciente por pelo menas seis () haras.

REIDRATAD
Ma U

WWDE ATE QUE
TER & HIDRAT

IDENTIFICAR DISENTERIA E/OU OUTRAS
PATOLOGIAS ASSOCIADAS A DIARREIA

T- PERGUMNTAR SE O PACIENTE TEM SANGUE MAS FEZES
Em caso positivo e com comprometimento do estado
= Reidratar o paciente de acordo com os planos A B ou T
= Iniciar antibioticoterapia.
‘I'l'dnmeﬂln de eriancas:
= Ciprofloxacino: 15 mnﬂ:gaaadaﬂ horas, via oral, por 3 dias.
= Ceftrisxona: 50 a 100mg/kg, intramuscular, uma vez ao dia, por 2 a
5 dias, como alternativa.
= Orientar o acompanhante para administrar liguidos & manter a
alimentacio habitual, caso o tratamento seja realizade no domicilio
Reavaliar o paciente apds dois dias.
Se mantiver presenca de sangue nas fezes apds 48 horas do inicio
do tratamento, encarminhar para intemacao haspitalar.
Observacho: criancas com quadno de desnutriclo deverm ter o
primeiro atendimento em gualguer Unidade de Sadde, devendo-
s& iniciar hidratacdo e antibioticoterapia de lorma imediata, até gue
chegue ao hoapital.

Tratamento de sdultos:
= Cipreflaxscine: SD0 mg de 12,12h, via oral, por 3 dias.
- Onentar O paciente ou acompanhante para administrar liquidos &
marnter a alimentacdo habitual, case o ratamento seja realizado no
domicilia.
Reavaliar 0 paciente apds 2 dias.
* Semantiver presenca de Ssangue nas [ezes ol melena apas 48 horas
do inicio do tratarmento:
- S0 paciente estiver com condighes gerais boas, iniciar Ceftriaxona
2g, via intramuscular, 1 vez ao dia, por 2 a 5 dias.
- Sgestiver com condicDes gerais comprometidas, encaminhar para
internacao hospitalar.

2- PERGUNTAR GUANDO INICIOU A DIARREIA

Se tiver mais de 14 diss de evolucBo:

a)Encaminhar o paciente para a unidade hospitalar se:

= SO GUE S5 Medas.
apresentar sinaig de desidrataclo. Meste caso, reidrate-o primeino

eems.equlda encaminhe-o & unidade hospitalar.

Quandn nao houver condigfes de encaminhar para a unidade

hospitalar, ofientar o respon a para adrrinistrar

liquidas & manter a alimentacao habitual no domicilia.

b¥Se o paciente ndo estiver com sinais de desidratacio e nem for
menor de Seis meses, encaminhar para consulta médica para
imestigadao & tratameanto.

3- OBSERVAR SE TEM DESNUTRICAD GRAVE

S& & crianca estiver com desnutrigo grave (utilizar para diagnostico a

Cadernata de Saude da Crianca do Ministério da Sadde):

*Em caso de desidratacdo, iniciar a reidratacdo e encaminhar o
paciente para o servico de satde.

= Entregar ac paciente ou responsdvel envelopes de SRO em
quantidade suficiente & recomendar gue continue a hidratado até
que chegue B0 Servigo de seide.

4~ VERIFICAR A TEMPERATURA

Se o paciente estiver, além da diarreia, com a temperatura de 3950
ou mais: imvestigar e tratar outras possivels causas, por exemplo,
pReumonia, otite, amigdalite, Taringite, infecCao urinaria

USO DE MEDICAMENTOS
EM PACIENTES COM DIARREIA

= Antibidticos: devermn Ser usados somente para casos de diarreia
com sangue {disenteria) & comprometimento do estado geral ou
em casos de edlera grave. Erm outras condiges, os antibidticos s3o
ineficazes e ndo devem ser prescritos.
= Antiparasitéries: devern ser usados somente para:
= Amebiase, guando o trataments de disentera por Shigelly sg
Tracassar, ou em casos em que se identificam nas lezes trofazoitos
de Ergamoetia hstalylica o hemacias.
» Giardiase, quando a diarreia durar 14 dias ou mais, se identificarem
cistos ou trofozoiios nas fezes ou no aspirado intestinal.
= Zinco: deve ser administrado, uma vez ao dia, durante 10 a 14 dias:
= Alé s8is (B) meses de idade: 10mdg/dia.
= Maiores de seis (5) meses de idade: 20ma/dia

ANTIDIARREICOS E ANTIEMETICOS

NAO DEVEM SER USADOS




