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As doencas microbianas do sistema digestivo perdem somente para as doencas respiratorias como
causa de doencga. A maioria dessas doencas resulta da ingestdo de alimento ou agua contaminados
com microrganismos patogénicos ou suas toxinas. Esses patdgenos geralmente penetram no
alimento ou suprimento de agua apds serem disseminados nas fezes de pessoas e animais infectados
com eles. Dentre elas destaca-se a diarréia. A partir da publicacdo da matéria Surto de diarréia
atinge 70 pessoas em Congresso da ONU, vejamos as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da
doenca, bem como seus aspectos clinicos e laboratoriais, além da situacdo em que se encontra a
nivel mundial, nacional e local.

Surto de diarréia atinge 70 pessoas em Congresso da ONU*

Sintomas de diarreia levaram cerca de 70 pessoas ao posto médico que atende o0s
participantes do 12° Congresso das Nacdes Unidas sobre Prevencdo ao Crime e Justica Criminal,
no Centro de Convencdes da Bahia - CCB. Aberto no ultimo domingo, o evento retine quatro mil
pessoas de 140 paises. Um dos restaurantes que serviam ao publico do evento, Prazeres da Carne,
que fica no CCB, foi interditado pela Vigilancia Sanitaria Municipal e s6 podera voltar a funcionar
depois de reformas na infraestrutura.

O médico Ricardo Gouveia, coordenador do servico médico do congresso, disse que a
comida servida naquele restaurante pode estar relacionada com o surto. “Mas também consideramos
outros fatores como a ocorréncia de uma virose que tem a diarréia entre seus sintomas e também o
consumo de comidas a base de dendé por pessoas de fora da Bahia, que ndo tém costume com o
produto”.

O restaurante teve as portas lacradas pela Vigilancia. Por telefone, uma funcionaria disse
que ndo havia ninguém para dar explicacdes. Em nota, a Vigilancia informou que o estabelecimento
apresentava irregularidades como a presenca de baratas nas areas de estoque, adega e também nos
sanitarios. Outro problema detectado foi a deterioracdo de piso e paredes da cAmera de refrigeracao
e congelamento de carnes.
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Figura 1 - Virus da Familia: Reoviridae, Género: Rotavirus — agentes etioldgicos da diarréia
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“Fonte: http://www.atarde.com.br/cidades em 26 de abril de 2010.
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* 0 Vacina contra Rotavirus,
: Vivo, Oral, Pentavalente

Figura 2 — Campanha de Vacinacéo Pentavalente Contra Rotavirus — Governo Federal / Ministério da Salde, Brasil

Caracteristicas Clinicas e Epidemiologicas

Descricdo: A doenca diarréica aguda (DDA) é uma sindrome causada por diferentes agentes
etiologicos (bactérias, virus e parasitos), cuja manifestacdo predominante é o aumento do
numero de evacuacbes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Em alguns casos, ha
presenca de muco e sangue. Podem ser acompanhadas de ndusea, vomito, febre e dor
abdominal. No geral, é autolimitada, com duracdo de 2 a 14 dias. As formas variam desde leves
até graves, com desidratacdo e distarbios eletroliticos, principalmente quando associadas a
desnutric&o.

Sinonimia: Doenca Diarréica Aguda (DDA), gastroenterite aguda, toxinfec¢do alimentar, dor
de barriga, desarranjo, soltura, churrio.

Agentes etiologicos: Podem ser infecciosos ou n&do infecciosos. Os infecciosos séo
representados por: bactérias (ex: Staphyloccocus aureus, Escherichia coli, salmonelas, Shigella
dysenteria e Vibrio cholera e suas toxinas; virus como (ex: astrovirus, calicivirus, rotavirus
grupos A, B e C; e parasitos (ex: Entamoeba histolytica, Balatidium coli, Giardia lamblia) e
toxinas naturais. Os ndo-infecciosos relacionam-se a intolerancia a lactose e glaten, ingestdo
demasiada de alguns alimentos, méa absorcdo de sais (ex.: laxantes e antiacidos) e gorduras,
algumas drogas (ex.: catarticos antraquinénicos, 6leo de ricino, prostaglandinas), hormonios
peptidicos produzidos por tumores pancreaticos e a ingestdo de grandes quantidades de hexitdis
(adocantes). Podem ocorrer associada com outras doencas infecciosas como a malaria e o
sarampo e ser causada por agentes quimicos, fungos e induzida por antibiéticos.

Reservatorio: E especifico para cada agente etiolégico. Podem ser o homem, aves, suinos,
primatas, bovinos, roedores, animais domésticos e selvagens, o ambiente e os alimentos.
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Modo de transmissdo: Pode ocorrer pela via oral ou fecal-oral, sendo especifico para cada
agente etiologico. A transmissdo indireta ocorre pela ingestdo de agua e alimentos
contaminados e contato com objetos (ex.: utensilios de cozinha, acessoérios de banheiros,
equipamentos hospitalares) contaminados e a transmissdo direta ocorre de pessoa a pessoa (ex.:
méaos contaminadas) e de animais para as pessoas.

Periodo de incubagcéo: E especifico para cada agente etioldgico. Horas, dias ou semanas.

Periodo de transmissibilidade: E especifica para cada agente etioldgico.

Aspectos Clinicos e Laboratoriais

Manifestacdes Clinicas

Variam de acordo com o agente etioldgico, frequentemente apresenta-se:
- diarréia aquosa ou sanguinolenta (disenteria) - vOmitos
- febre - dores abdominais, colicas

Diagnostico Laboratorial

E realizado por meio de exames parasitologicos de fezes, culturas de bactérias e pesquisa de
virus. Para a pesquisa de bactérias 0 exame a ser realizado € a cultura de fezes (coprocultura).
Utiliza-se para isso, principalmente a técnica de swab retal ou fecal em meio de transporte
Cary-Blair. Para a pesquisa de virus é indicado que o paciente colete em torno de 5 gramas de
fezes in natura. Ja para a pesquisa de parasitos € necessario coletar de 20 a 30g de fezes em
frasco coletor de fezes, com tampa rosqueada.

Prevencdo e Tratamento

As medidas de controle e prevencdo consistem principalmente na melhoria da qualidade da
agua, no destino adequado de lixo e dejetos, no controle de vetores, na higiene pessoal e
alimentar. Aponta-se também a importancia da educacdo em salde, realizacdo de campanhas
especificas em locais que podem apresentar riscos maximizados de DDA (escolas, creches,
hospitais e penitenciérias)..

O tratamento consiste em quatro medidas: a correcdo da desidratacdo e do desequilibrio
eletrolitico (Planos A, B ou C), o combate a desnutri¢do, o uso adequado de medicamentos, e a
prevencao das complicacdes. A avaliacdo do estado de desidratacdo determinara qual plano de
tratamento ira ser escolhido. O plano A, destina-se a paciente com diarréia e sem sinais de
desidratacdo. O plano B destina-se a paciente com diarréia e com sinais de desidratagdo. O
plano C, a paciente com diarréia e desidratagdo grave.

O monitoramento da rotavirus no mundo

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Fundo das Nacgoes

Unidas para a Infancia (UNICEF), a diarréia mata 1,5 milhdes de criangas por ano — especialmente
nos paises em desenvolvimento (figura 3). Uma em cada cinco criangas em todo 0 mundo morre por
causa de problemas relacionados com diarréia. Situagdo de Salde que tira mais vidas em todo o
mundo do que a AIDS, malaria e sarampo juntos. A vigilancia € dividida por regides (figura 4).
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Figura 3 - Vigilancia da rotavirus por regido da OMS/WHO, 2009
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Source: Field’s Virology, 5™ ed. 2007. Lippincott, Williams and Wilkins, USA
Figura 4 — Comparacdo entre 0s casos graves de diarréia infantil e jovens, dos paises desenvolvidos e em

desenvolvimento, OMS/WHO, 2009.

Perfil da rotavirus no Brasil

De acordo com dados da Monitorizacdo das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA), de 2000
a 2007, foram notificados 17.763.546 casos de DDA no Brasil. Com relagdo a estimativa de
incidéncia de DDA, por faixa etaria, 0 ano de 2006 apresentou as maiores estimativas: menor de 1
ano (140 por 1000), entre 1 e 4 anos (75 por 1.000), entre 5 e 9 anos (24 por 1.000) e maior de 10
anos (10 por 1.000).

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), de 2000 a 2007, o Brasil
teve 39.757 Obitos por diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel. A taxa de
mortalidade, de 2000 a 2007, variou de 0,34 a 0,75 em menores de 1 ano, de 0,06 a 0,12 na faixa
etaria de 1 a 4 anos, de 0,01 a 0,06 na faixa etaria de 5 a 9 anos e de 0,87 a 1,07 em maiores de 10
anos. Na Regiédo Norte, a taxa de mortalidade por DDA, de 2000 a 2007, variou de 0,24 a 0,43, na
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Regido Nordeste de 0,47 a 0,63, na Regido Sudeste variou de 0,57 a 0,88, na Regido Sul de 0,34 a
0,54 e na Regido Centro-Oeste de 0,28 a 0,92.

O Ministério da Saude langou, em abril de 2009, o Pacto pela Reducdo da Mortalidade
Infantil. Essa iniciativa busca diminuir em 5% ao ano o numero de 6bitos de menores de um ano de
idade no Nordeste e na Amazonia Legal em 2009 e em 2010.
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Figura 5 - Namero de internagdes por DDA, por faixa etaria, Brasil, 2000-2007
Fonte: DATASUS/SVS/MS.
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Figura 6 - Taxa de Mortalidade por DDA, por regido, Brasil 200-2007
Fonte: DATASUS/SVS/MS

O Historico da Diarréia no Piaui

No més de janeiro de 2005, foi notificada a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Salde-SVS/MS a ocorréncia de surtos de DDA nos municipios do Piaui: Teresina, Joaquim
Pires, Cocal dos Alves, Buriti dos Lopes, Inhuma, Julio Borges e Corrente. Contudo, apenas
Teresina e Corrente continuaram com surto em janeiro de 2006. Em Teresina, foram notificados ao
sistema de MDDA, 16.885 casos de DDA, com a ocorréncia de 8 obitos.

No inicio de 2010, o boletim epidemioldgico da Fundagdo Municipal de Saude (FMS)-
Teresina apontou que 2.647 criangas menores de quatro anos foram acometidas pela doenga. Ao
todo, 7.974 pessoas foram atingidas, a maioria ja foi recuperada pelas unidades de salde do
municipio e outras estdo em fase de tratamento. A maior parte dos casos, 3.348 € registrada entre as
pessoas com idade a partir dos 10 anos. Com menos de um ano, a doenga atingiu 1.187;ede 5a 9

Observatorio Epidemioldgico | 21* Semana Epidemiolégica



Observatoério
E d e m"@ I 6 'c o Centro de Ensino Unificado de Teresina— CEUT
» p " S iR g Faculdade de Ciéncias Humanas, Saude, Exatas e Juridicas de Teresina

Coordenagéo do Curso de Bacharelado em Enfermagem

anos, 720. Conforme a FMS o numero de casos registrados, estd dentro da normalidade e s&o
comuns nesta época do ano. De acordo com a figura 7, observa-se um importante papel do
SIMDDA, no final desta década, no que se refere a tomada de decisdes dos gestores e profissionais
de salde, para 0 monitoramento dos casos de diarréia.
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Figura 7 - SIMDDA - Sistema de Informagdo de Monitoriza¢do das Doencas Diarréicas Agudas, Teresina, 2009
Fonte: SESAPI/FMS — SIMDDA
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