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Introdução

A Monitorização das Doenças Diarreicas Agudas (MDDA) deu-se início em 1994, com a sétima pandemia de 
cólera e sua chegada ao Brasil em 1991, e surgiu com o princípio da detecção precoce da doença. 

Considerando o risco de ocorrência de emergências em saúde pública, decorrentes de agravos emergentes e 
reemergentes, a introdução de agravos inusitados e a facilidade de deslocamento global das pessoas em curto período 
de tempo, faz-se necessário uma vigilância sentinela da DDA para monitorar e analisar a magnitude e a circulação 
dos agentes etiológicos no Paraná. 

A diarreia é considerada uma das principais causas de mortes em crianças menores de 5 anos na África. 
Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que cerca de 300.000 crianças morrem 
anualmente devido à diarreia, associada à desnutrição. Além disso, apenas 44% das crianças com diarreia em países 
de baixa renda recebem o tratamento recomendado (WHO, 2015).

É uma importante causa de morbimortalidade no Brasil e em países subdesenvolvidos.

Fonte: Protocolo estadual da MDDA, 2015



Definição de caso

Quando tratadas incorretamente ou não tratadas, levam a desidratação grave e 
distúrbio hidroelétrolítico, podendo levar ao óbito. 

Fonte: Protocolo estadual da MDDA, 2015

Indivíduo que apresentar fezes cuja consistência revele aumento do conteúdo líquido (pastosas, aquosas), com maior 
número de dejeções diárias (mais de 3 episódios), acompanhada ou não de vômitos, febre e dor abdominal, com duração 
inferior a 2 semanas.

Têm incidência elevada e os episódios são frequentes na infância, particularmente em áreas com precárias condições 
de saneamento básico.
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A DDA é uma doença autolimitada com duração de até 14 dias e pode ser classificada em 03 
tipos:

•  Diarreia sem desidratação
•  Diarreia com desidratação
• Diarreia com desidratação grave

Doença Diarreica Aguda

Tratamento
Correção da 
desidratação e do 
desequilíbrio 
eletrolítico

 DDA

 Sem desidratação
 Desidratação leve a 

 moderada
 Desidratação grave

 Hidratação Domiciliar
 (Plano A)

 SRO em observação
 (Plano B)

 Reposição IV de líquidos 
 e eletrólitos

 (Plano C)

 Fonte: Guia de Vigilância Epidemiológica, MS, 2014



Objetivos da Vigilância Epidemiológica

Monitorar 
casos

Detectar 
surtos

Investigar 
causas

Identificar agentes 
etiológicos circulantes

Desencadear medidas 
de prevenção e controle

Reduzir a 
morbimortalidade

Manter atividades 
contínuas de educação 

em saúde

Fonte: Protocolo estadual da MDDA, 2015



SURTOS DTHA
Caso isolado não é DNC devido sua elevada frequência.

Surto é uma ocorrência epidêmica, onde todos os casos estão relacionados entre si, atingindo uma área 
geográfica pequena e delimitada, como vilas, bairros, etc, ou uma população institucionalizada, 
como colégios, quartéis, creches, etc.

A ocorrência de, no mínimo dois casos de diarreia, relacionados entre si, após ingestão de mesmo 
alimento ou água da mesma origem. 

É de responsabilidade da SES, da SMS e das U.S notificantes, analisar os dados da MDDA, verificando a sua 
qualidade e oportunidade das informações.

Surtos
A notificação é compulsória e imediata (Portaria nº 1271 da SVS/MS, de 06/06/14) quando há alteração 
no padrão epidemiológico de doença que constam nesta portaria.



Diagnóstico Laboratorial

As amostras clínicas (surtos) devem ser coletadas preferencialmente no momento do atendimento nas unidades de 
saúde (coleta oportuna) de preferência pareadas.

 

Laboratorial
exames parasitológicos de fezes, cultura de bactérias e vírus.
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Fonte: Guia de Vigilância Epidemiológica, MS, 2014



Modo provável de transmissão

1- Transmissão direta 
- Pessoa a pessoa

Pelo contato com outras pessoas, por meio de mãos contaminadas e contato de pessoas com animais.

2- Transmissão indireta (veículo comum ou vetor) 
- Alimentar
- Hídrica

Pelo consumo de água e alimentos contaminados e contato com objetos contaminados, como por 
exemplo, utensílios de cozinha, acessórios de banheiros, equipamentos hospitalares, entre outros.

Uma proporção significativa das doenças diarreicas é transmitida pela água e pode ser prevenida 
através do consumo de água potável, condições adequadas de saneamento e hábitos de higiene.

Outra preocupação é a ocorrência de inundações e secas induzidas por mudanças climáticas, que 
podem afetar as condições de acesso de muitas famílias aos serviços de abastecimento de água e 
saneamento, expondo populações a riscos relacionados à saúde.



CONDIÇÕES PARA MULTIPLICAÇÃO DOS 
AGENTES CAUSADORES DE INFECÇÕES 



Rotavírus

Sintomas
Quando os sintomas aparecem, os mais importantes são: 
1) diarreia aguda, sem sinais de muco e sangue; 
2) vômitos; 
3) febre e mal-estar; 
4) coriza e tosse, às vezes; 
5) desidratação, nos quadros graves.
Em alguns casos, a infecção pode ser assintomática. 

 

Transmissão
A transmissão pode ser fecal-oral ou seja, o vírus é eliminado nas fezes do paciente, contamina a água ou alimentos, e 
pode entrar em contato com a pessoa e objetos através das mãos. 

Prevenção
As principais medidas para evitar a rotavirose é a higiene das mãos, que pode ser feita com água e sabão ou álcool-gel, 
principalmente antes das refeições e após o banheiro. Além disso, ingerir sempre alimentos bem higienizados e água 
tratada é fundamental.
Medidas de saneamento básico são fundamentais para prevenir a transmissão do vírus.
Imunização.

https://www.bio.fiocruz.br/index.php/rotavirus-sintomas-transmissao-e-prevencao

https://www.bio.fiocruz.br/index.php/rotavirus-sintomas-transmissao-e-prevencao




Notificação de Surtos 
Sinan 



INVESTIGAÇÃO DE SURTO - SinanNet 
Frequência por Ano da Notific segundo Regional Resid PR – CID 10 A.08

Fonte: Sinan, relatório de 21/08/2023



Responsabilidades e atribuições das Unidades Sentinelas 

I. Realizar atendimento, tratamento adequado, de acordo com o manejo clínico do paciente com diarreia, e desencadear 
medidas preventivas das doenças diarreicas agudas;

II. Realizar o registro semanal dos casos de DDA identificados com início dos primeiros sintomas na Semana 
Epidemiológica (SE) vigente (número de casos, faixa etária e plano de tratamento);

III. Observar alterações no comportamento e frequência das doenças diarreicas agudas na sua US;

IV. Identificar e investigar oportunamente os surtos identificados;

V. Coletar e encaminhar amostras clínicas para o LACEN/PR em casos de surtos.

Fonte: Protocolo estadual da MDDA, 2015
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Estruturação das US MDDA no PR

US definidas de acordo com critérios populacional e de maior 
representatividade no município

 Até 29.999 habitantes- 335 municípios- 335 US

 De 30.000 a 299.999- 59 municípios- 118 US

 De 300.000 a 999.999- 4 municípios-12 US

 A partir de 1.000.000 -1 município-36 US

 TOTAL: 501 Unidades Sentinelas

Fonte: Protocolo estadual da MDDA, 2015



SIVEP-DDA

Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica das Doenças Diarreicas Agudas

O Sivep_DDA foi desenvolvido com o objetivo de facilitar a manipulação dos dados 
produzidos pela MDDA em ambiente WEB para operar ON LINE, necessitando que o 

computador esteja conectado à Internet

O sistema pode ser acessado através do site: 
http://www.saude.gov.br/sivep_dda

http://www.saude.gov.br/sivep_dda


NOTIFICAÇÃO Sivep-DDA 

Fonte: Sevep-DDA, relatório de 22/09/2023

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 1
2

1
3

14 15 1
6

17 18 19 2
0

21 22 23 24 25 26 27 28 29 3
0

3
1

32 3
3

34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 4
4

45 46 4
7

48 49 50 5
1

52

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

10000

5660
5830,5

51245142
4848,5

5156,5
4978,5

5182,5
49845118

5276,55249,5

4566,5
4830,5

4666,5
4354

4548
429343464286,54322

3671
3875,5

4258,5

3700
34923356

35433398
3195,53293

3653
3987,5

4338,5
41744077,5

494949074883
5130,55120,5

49344987,54941

5427,5
5260

5473

4858
4702

4550,5

3840,53693,5

62746188
6459

6043
582559625937

61016111
6361

6585

5862

64646354
6520

6189

5742

5285

57155602

4935

4294
4669

4445
4226

440042694278

3887

4300
4101

4416

48284895
5224

4694

5652
5896

6139
5970

5427

58025935

5327
568657045674

53865534

5090

4561

4067

6770,5

7360

6861,56884
6535

63486228
6538,5

6725,56698,5

7465
7314,5

6891

7288,57386

6641,5

6102

5661,5

60525987,5

5414,5
51014986,5

5306

4676,5
4901

4503,54394,54461,54444,5
4602

5056

550956085595
5938,5

6723,56705,5
6366

6807
66186711,5

6031,5
5699

6422

6012,56007
57925690,55616,5

5033,55125

6
9

5
0

6
80

3 7
25

9 75
14

67
85

73
15

78
6

9

6
96

1 72
78

8
37

9

84
22

8
82

8

82
26

74
3

0

8
70

0

66
96

65
00

60
87

61
47

62
03

6
09

3

60
98

5
49

0

5
30

6

52
91 54

85

5
50

5

50
46

48
50 51

50 54
71

61
93

61
54

6
26

7

5
6

0
0

37
28

1
61

9

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PARANÁ

Limite inferior Mediana Limite superior



NOTIFICAÇÃO Sivep-DDA 

Fonte: Sevep-DDA, relatório de 22/09/2023



Sistema Tableau

https://public.tableau.com/app/profile/dda.brasil/viz/MonitoramentodasDDA/1-MonitoramentoBrasil2023



Sistema Tableau

https://public.tableau.com/app/profile/dda.brasil/viz/MonitoramentodasDDA/1-MonitoramentoBrasil2023



Desafios/dificuldades/fragilidades

Tempo para preencher 
Sivep-DDA

Tempo para investigar surtos

Dificuldade de manusear 
sistemas Tempo para preencher 

Notificação no Sinan

Dificuldade de conseguir 
informações 

em caso de surtos

Tem outras prioridades



Trabalhar em equipe é necessário!

“Sozinho,

Você está mal acompanhado”

Douglas Hatch

OBRIGADA!

mddapr@sesa.pr.gov.br / Fone: (41)3330-4257

mailto:mddapr@sesa.pr.gov.br

	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22

