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MONITORAMENTO DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS
1. Aspectos Gerais
Os casos isolados de Doencas Diarreicas Agudasawae notificacdo obrigatéria. No
entanto, para subsidiar a vigilancia epidemiologiaea as acdes de prevencao e controle
da cdlera, durante a epidemia de 1991, foi elalaoead 1994 a proposta de Monitorizagéo
das Doencas Diarreicas Agudas — MDDA (MinistérioSa@aide, 2010). A partir de entdo,
foi implantado no pais e permanece como uma egiaate prevencdo e controle das

doencas diarréicas em geral e da colera em eggecifi

O MDDA consiste em coletar, registrar, consolidarigdicamente em formularios

preconizados pelo Ministério da Saude (Impressesl) os dados minimos como idade,
procedéncia, data do inicio dos sintomas e planotrdamento das pessoas que
apresentaram doencas diarréicas agudas atendiddsidgade de Saudde (Ministério da
Saude, 2010). Estes dados consolidados devem aksaaios rotineiramente a fim de

detectar alteracdes no ambiente ou na saude déapapugue podem causar de diarréias.

O principal objetivo é detectar mudancas no paeég@demiologico das DDA e evitar a

ocorréncia de surto que é evento de importancia paiSaude Publica, portanto de
notificacdo imediata pela Portaria do MinistérioSiide n°1271/2014.

Outro propésito importante do MDDA € a deteccacsdeos de doenga transmitida por
alimento uma vez que a diarreia, geralmente, énoemo sinal de doencas relacionadas a
ingestao de alimentos ou agua contaminados, eemciedeamento de medidas de controle

sanitario que envolvem alimentos e meio ambiente.

O MDDA é realizado em algumas unidades de saudegeptativas para atendimento de

pessoas com doenca diarréica aguda nos 246 mosigipianos.

2. Definigcbes das doencas diarreicas agud@dinistério da Saude, 2014)



Caracterizam-se pela diminuicdo da consisténcia fdass, aumento do numero de
evacuacdes, com fezes aquosas; em alguns casoprese@nca de muco e sangue
(disenteria). Sao autolimitadas, com duracdo delétdias. Podem ser classificadas em
trés tipos: diarreia sem desidratacdo; diarreia coesidratacdo; e diarreia com

desidratacdo grave. Quando tratadas incorretanoentéio tratadas, levam a desidratagéo
grave e distarbio hidroeletrolitico, podendo ocorm@bito, principalmente quando

associadas a desnutricdo. Os agentes etiologicosigam infecciosa sdo as bactérias e

suas toxinas, virus, parasitos e toxinas naturais.

Caso: Pessoa que apresenta trés ou mais evacuagii@scidas ou aquosas, por dia (em

24 horas), com duracao de até 14 dias.

Caso novo: Quando, apés a normalizacdo da funé@stiimal por um periodo de 48 horas,

0 paciente apresentar novo quadro de DDA.

Surto:

* € uma ocorréncia epidémica (elevacdo brusca, témpoe significantemente
acima do esperado da incidéncia de uma determoh@elaca), onde todos os casos
estdo relacionados entre si, atingindo uma aregrgica pequena e delimitada,
como vilas, bairros, etc, ou uma populacédo insbnalizada, como colégios,
guartéis, creches, etc. (Medronho, RA et al., 2002)

» ocorréncia de, no minimo, dois casos de diarr@icionados entre si, apds a
ingestdo do mesmo alimento ou agua da mesma orifama as doencas de
transmissao hidrica e alimentar consideradas rammp botulismo e colera, a

ocorréncia de apenas um caso € considerada surto.

3. Modo de transmissddMinistério da Saude, 2014)
O modo de transmissdo é especifico para cada agtiolégico e pode acontecer
transmissao direta ou indireta:
+ Transmissdo direta: pessoa a pessoa (por exemglos montaminadas) e de
animais para pessoas.
* Transmissdo indireta: ingestdo de agua e alimezgogaminados e contato com
objetos contaminados (por exemplo, utensilios daba, acessorios de banheiros,

equipamentos hospitalares).



4. Objetivo do MDDA (Ministério da Saude, 2009).

Detectar alteracdes no padrdo endémico das doetigagicas aguda visando
detectar precocemente surtos da doenca;

Monitorar e diminuir a incidéncia das diarreias;

Diminuir a letalidade;

Investigar suas causas;

Manter atividades continuas de educacédo em saiesammendacdes de medidas

de prevencao e controle.

5. Definicdo de Termos para o MDDA

Unidades que atendem diarréia: sdo todas as usiddelesalde que prestam
atendimento a populacdo. SO nao inclui as unidadestendem saude mental.
Unidades que monitoram a diarréia: sdo todas adades que preenchem
impressos | e Il com os objetivos de mapear osscasalizar a analise do
comportamento das diarréias no periodo e adotaidamegertinentes a situacéo
epidemioldgica.

Unidades que informam a diarréia: sdo todas asadegique enviam o impresso |l para
andlise de dados semanalmente.

Unidade Silenciosa: € a unidade que informa auaéleicasos ou ndo informam os casos

ocorridos por trés semanas consecutivas ou mais.

Unidade Sentinela de coleta de amostras clinicastidade de saude que realiza
coleta de amostras de fezes e envia o material@é&aboratorio de referéncia, o

Lacen, com o objetivo de identificar os agentesl@gicos circulantes no Estado e
causadores das DDA. Em Goias foram escolhidas ifhdes sentinelas e elas
estdo presente somente nos municipios sede dasnBisgde Saude. Na situacao
de surto toda Unidade de Saude deve realizar dacdk amostra das pessoas

doentes e por ela atendidas ou residente em sa@@i@rangéncia.

6. O Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiolgica de Doencas Diarreicas
Agudas - Sivep - DDA
Os dados coletados a partir do Impresso |l sagidtseno Sivep - DDA, que comegou a

ser utilizado em 2002 (Ministério da Saude, 2083}e sistema possibilita a analise dos

dados por faixa etaria, plano de tratamento, senegi@emioldgica e por municipio



permitindo detectar qual o grupo de pessoas, laggseriodo de tempo apresenta maior

ndmero de casos ou tem maior risco de DDA.

6.1. Fluxo de Informacdes do Sivep - DDA

Um técnico da unidade de salde revisa 0s prontu&ioutros formularios de
atendimento em busca dos casos de diarreia atend@dJnidade de Saude e
preenche o Impresso I,

A unidade de saude, ao final de cada semana epmlbgcia, devera consolidar os
dados do Impresso | para o Impresso Il e encanmimhgara a vigilancia
epidemioldgica do municipio toda segunda feira;

O responsavel pela MDDA no municipio devera, semnagrdte, até quarta-feira,
consolidar os dados encaminhados pelas unidadesadge no Impresso |,
construir graficos, tabelas, mapear os casoszegad analise do comportamento
das diarréias no periodo, retroalimentar as unglaeesaude e repassar os dados
para o digitadodo Sivep — DDA,

O responsavel pela MDDA na Regional de Saude dewsdanalmente, até
quinta-feira, avaliar (construir graficos, tabelasealizar a analise do
comportamento das diarréias no periodo, buscarng&i@ncias e municipios
sienciosos) os dados encaminhados pelos municdpéda jurisdicionados e fazer
retroalimentag&o das informagoes;

Quinzenalmente, a Coordenacgédo de Controle das Beeate; Transmissdo Hidrica
e Alimentar faz avaliacdo dos dados enviados eneinba a Regional de Saude
uma tabela com um breve comentario sobre municigleaciosos, aumento de
casos e auséncia de dados e solicitagbes de ifoemasobre acdes a serem

tomadas ou ja executadas.



7. Resumo do Fluxo das Informagdes e das Atividadds Rotina do MDDA

UNIDADE DE SAUDE | «Preencher o Impressol. - Torrar as medidas necessarias:

- = Consolidar os dados no Impresso |1 investigaco, orlentagao, mobilizagao
Enviar -Construir os graficos, mapear de setoresafing e da comunidade, etc.
Impresso |l lT casos e anallsd-os.

{2." feira)
+ Alertar a Secretaria Municipal de
SECRETARIA | = Reunir os Impressos das US. Satde acercadas alteragdes
LI P L TAUEE »Consolidar dados no Impresso 11, observadas.
Enviar = Construir graficos, mapear
Impresso Il lT casos e analisa-los.
(4.4 feira) « Reforgar as medidas de controle
inicladas pelas unidades de saide.
REGIOMAL DE SAUDE | - Consolidar dados dos municipics. » Treinar, avaliar e retroalimentar.
« Construlros graficos, mapear
(5.~ feira) lT casos e analisé-los. L
= Apolar os municipios.
« Treinar, avaliar e retroalimentar.
) 'Eﬁfﬂf TAR Tﬂ « Consolidar dados das regionais.
ERPRUGRL IR b - Construir os graficos, mapear
casos e analis&-los. « Apoiar as regionais e os municipios.
(Mensal) lT ' = Treinar, avaliar e retroalimentar,
-Consolidar e analisar dados das
UF.

SECRETARIA DE

VIGILANCIA EM SAUDE (MS) * Realizar treinamento,

assessoria/supervisao,
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