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RESUMO

A doenca diarreica aguda (DDA) é caracterizada pela presenca de diarreia subita, muito
relevante devido ao seu impacto significativo na satde publica, sendo uma das principais
causas de mortalidade infantil. A coleta de dados foi realizada principalmente no
departamento de Vigilancia em Salude do municipio de ltacoatiara, Amazonas. As
notificagdes registradas compreendem a zona urbana e rural do municipio, no periodo
estudado de 2021 a 2024. Os dados epidemioldgicos coletados foram comparados
utilizando analise estatistica epidemioldgica, sendo adotado nivel de significancia de
p<0,05. Houve diferenca significativa entre os anos estudados. O ano de 2021 apresentou
um total de 5.440 casos notificados (média=453, 3), 2022 um total de 5.974
(média=497,8), 2023, 8.023 (média=668,5) e 2024, 7.777 (média=633). Os individuos
mais afetados sdo aqueles com 10 anos ou mais. As possiveis explicacbes para essas
diferengas significativas, sdo mdaltiplas e muitas vezes interligadas, que vao desde o
armazenamento inadequado de recursos hidricos e saneamento precério, até lapsos nas
praticas de higiene, tendo uma relacdo temporal direta com o regime hidroldgico da
regido. Assim, conhecer os dados epidemioldgicos da DDA é fundamental por razdes que
incluem a identificacdo de surtos, o planejamento de recursos, as politicas de saude e o
monitoramento de tendéncia, proporcionando qualidade de vida e reducdo de custos na

rede de salde publica.

Palavras-chave: doencas diarreicas agudas; vigilancia e educa¢do em salde; satde publica;

Amazonas; infeccdo gastrointestinal.



ABSTRACT

Acute diarrheal disease (ADD) is characterized by the sudden onset of diarrhea, and is highly
relevant due to its significant impact on public health, being one of the leading causes of infant
mortality. Data collection was primarily carried out in the Health Surveillance department of
the municipality of Itacoatiara, Amazonas. The registered notifications encompass the urban
and rural areas of the municipality, during the study period from 2021 to 2024. The
epidemiological data collected were compared using epidemiological statistical analysis,
adopting a significance level of p<0.05. There was a significant difference between the years
studied. The year 2021 presented a total of 5,440 notified cases (mean=453.3), 2022 a total of
5,974 (mean=497.8), 2023, 8,023 (mean=668.5) and 2024, 7,777 (mean=633). The most
affected individuals are those aged 10 years or older. Possible explanations for these significant
differences are multiple and often interconnected, ranging from inadequate water storage and
poor sanitation to lapses in hygiene practices, with a direct temporal relationship to the region's
hydrological regime. Therefore, understanding the epidemiological data on acute diarrheal
diseases is fundamental for reasons including outbreak identification, resource planning, health
policies, and trend monitoring, providing quality of life and cost reduction in the public health

system.

Keywords: acute diarrheal diseases; health surveillance and education; public health;

Amazonas; gastrointestinal infection.
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INTRODUCAO

A sindrome diarreica ou doenca diarreica aguda (DDA) é uma condicédo de saude
publica significativa. Conforme destacado pelo Ministério da Saude (2019), corresponde
a um grupo de doencas infecciosas gastrointestinais, caracterizada pela ocorréncia de
fezes com menor consisténcia, frequentemente acompanhada de colicas, febre e voémitos
que pode ser causada por diversos agentes, incluindo virus como o rotavirus, norovirus,
adenovirus e astrovirus, bactérias como Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp. e
Campylobacter spp. E parasitas como Cryptosporidium, Giardia e Entamoeba spp. A
WHO (2024) menciona a escassez de saneamento e higiene adequados e 4gua segura para
beber, cozinhar e limpar como os fatores mais comuns de se adquirir tal condi¢do. Em
outras palavras, as principais fontes de infeccdo sdo a dgua, alimentos contaminados e
condicdes de higiene inadequadas. A DDA ¢é responsavel por elevada morbimortalidade,
especialmente em populacdes vulnerdveis, notavelmente visivel em paises em

desenvolvimento.

Dados apontam que a DDA é uma das principais causas de hospitalizacdo e dbito
em criangas (Bihler, 2014). Em 2005, foi registrada a internacéo por desidratacéo causada
pela diarreia, no Sistema Unico de Sadde (SUS), de mais de 28 mil criancas de zero a
cinco anos de idade (Brasil, 2006), ressaltando assim a necessidade de intervencoes
efetivas para controle e prevencdo. Dados da Fundacdo de Vigilancia em Salde do
Amazonas mostram que 24.462 mil pessoas adquiriram doencas diarreicas em outubro de
2023, contra 19.155 mil no mesmo més de 2022, um aumento de 28%. Comunidades
sofrem com a estiagem e acabam consumindo agua sem tratamento e de pogos
improvisados (InfoAmazoniaorg, 2023). A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) estima
que as DDA sejam responsaveis por inumeros 6bitos anuais devido a perda excessiva de
fluidos e eletrolitos, recorrente principalmente em criangas e idosos, que sdo extremamente
susceptiveis ao problema do que a populacdo em geral, considerando a alta taxa
metabolica na juventude e baixa taxa metabdlica ao envelhecer, assim como a
susceptibilidade imunoldgica em ambos os casos (WHO — World Health Organization,
2024; Neto et al., 2023).

Ademais, do ponto de vista fisioldgico, o quadro clinico intenso resulta em uma
resposta inflamatdéria. E com o desequilibrio eletrolitico, como a hipocalemia e a

hiponatremia que comprometem a presséo arterial e a oxigenacao tecidual, podem levar



ao Gbito se ndo houver intervencdo rapida e eficaz, como a reidratacdo para evitar acidose
metabdlica e tratamento das infecgdes subjacentes. Ainda de acordo com a OMS e com

a

Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), o quadro clinico deve ser devidamente avaliado
por se tratar de uma sindrome que possui classificacdes e um esquema de tratamento pré-
definido. De modo geral, o controle da DDA envolve medidas de prevengdo, como o
acesso a agua potavel, praticas adequadas de saneamento e educacdo em saude. No
entanto, a resisténcia antimicrobiana e as mudancas climaticas apresentam novos desafios
para a gestdo das doencas diarreicas. Dentre os variados fatores que podem desencadear
resisténcia antimicrobiana, os mais comuns e problematicos sdo a utilizacdo inadequada
de antimicrobianos como o ocorrido na automedicacéo, e 0 uso prolongado ou em doses

insuficientes que configura a falta de ades@o ao regime completo de tratamento.

Indubitavelmente, o Brasil, com sua grande extenssao territorial, apresenta grande
diversidade demogréfica, econdmica, social, cultural e de saide em suas distintas regides.
A regido Norte compreende a maior parte da Amazonia brasileira. Nessa vasta regido de
clima tropical Uumido, anualmente as oscilagfes climaticas sdo intensificadas pelas
enchentes, e estiagens, constituindo condi¢des favoraveis a disseminacdo das doencas
diarreicas infecciosas (Barcellos, 2008). Esta regido tem mostrado uma prevaléncia
alarmante de DDA, devido, em grande parte, ao déficit em infraestrutura de saneamento
e ao dificil acesso a servicos de saude, o que contribui para a alta taxa de hospitalizacGes
e complicacdes (Silveira et al., 2024; Franco, 2025). A mortalidade infantil por doencas
diarreicas no Norte do Brasil é significativamente mais alta do que em outras regides
(OPAS, 2009), refletindo as desigualdades regionais no acesso a servigos essenciais. A
situacdo € ainda mais preocupante em comunidades rurais e indigenas, onde 0 acesso a
cuidados medicos e a condi¢gbes minimas de higiene séo ainda mais limitados. Estudos
realizados pela Fiocruz (2021) apontam que a melhoria no saneamento basico e a
vacinacdo sédo medidas cruciais para a reducdo da morbidade e mortalidade, mas o
progresso tem sido desigual. Para que tais acbes sejam eficazes e aplicaveis, séo
necessarias a massificacdo da educacdo em saude, que demanda disponibilidade

profissional, acessibilidade, e aceitabilidade por parte dos locais.

O presente estudo exercera a analise dos dados de ocorréncia de DDA no

municipio de Itacoatiara - Amazonas, considerando também a faixa etaria mais
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susceptivel e os fatores que podem estar associados a essa condicao.

OBJETIVO GERAL

. Analisar os dados referentes a sindrome diarreica no municipio de Itacoatiara-AM

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar padrbes de incidéncia e fatores associados.
. Desenvolver e discutir acbes educativas voltadas para a prevencdo e manejo

da sindrome diarreica, baseadas nos achados da pesquisa.

METODOLOGIA
Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na Secretaria de Vigilancia em Satude e no Hospital
Regional José Mendes no municipio de Itacoatiara-Amazonas. Foram analisados registros
de notificacdo de casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA), buscando compreender as
tendéncias e caracteristicas da Sindrome, e a faixa etaria dos afetados no periodo

estudado.

Critérios de inclusdo para estudo de doencas diarreicas agudas no municipio de
Itacoatiara-AM

Foram incluidos na pesquisa registros de casos de DDA notificados no periodo
predeterminado, abrangendo individuos que atendam aos seguintes critérios:

e Residéncia: Pessoas residentes na zona urbana e rural do municipio de Itacoatiara- AM.

e Informacdes Demograficas: Serdo considerados dados de faixa etaria e localizacao
geografica dos individuos afetados.

e Dados sobre a doencga: definicdo, sinais e sintomas, diagndstico, tratamento e
prevencao.

e Dados Clinicos: Informacdes sobre a linha de tratamento adotada para 0s casos
notificados registrados.



Esses critérios visam compreender o perfil epidemioldgico e as abordagens
terapéuticas relacionadas a DDA na regido.

O estudo empregado possui caracteristicas descritivas e comparativas, onde serao
analisados os fatores associados a doenca (DDA) e os tracos apresentados por individuos
afetados, incluindo a linha de tratamento adequada proposta pelo Ministério da Sadde. A
area de estudo compreende a zona urbana do municipio de Itacoatiara, e as notificagcdes
de casos presente em seus bairros, fornecendo dados quantitativos e qualitativos
(nominais e ordinais) de prevaléncia, incidéncia e longitudinais no periodo de tempo que

compreende os anos de 2021 a 2024.
Anélise estatistica

Os dados epidemioldgicos coletados foram comparados utilizando anélise
estatistica com a ferramenta ANOVA . Para o teste, foi adotado nivel de significancia de
p<0,05.

Organizacao dos dados

A vigilancia epidemiolégica das DDA é realizada por meio da Monitorizacdo das
Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), que compreende a identificacdo dos casos
atendidos em unidades sentinelas, o registro em formularios especificos denominados
Impressos | e 11, e 0 envio das informagdes ao Sistema Informatizado de Vigilancia
Epidemioldgica das DDA, ou Sivep DDA (Ministério da Saude, 2010). O impresso | é
utilizado para o registro diario dos casos contendo dados clinicos e epidemioldgicos,
enquanto o Impresso Il consolida semanalmente essas informacdes e é encaminhado a
vigilancia municipal. O objetivo do sistema é permitir a detec¢do precoce de surtos e de
qualquer alteracdo no padréo epidemioldgico da doenca, sendo considerado caso novo,
aquele em que o paciente apos normalizacao da funcdo intestinal por pelo menos quarenta

e oito horas apresenta novo episddio de diarreia.

A partir das informagdes consolidadas por meio do Impresso Il organizado por
semana epidemiologica, foi possivel realizar a analise estatistica dos casos notificados no
municipio, permitindo compreender o comportamento temporal das Doengas Diarreicas
Agudas (DDA) entre os anos estudados. A reorganizacdo dos dados em meses por ano,

possibilitou observar o crescimento ou reducdo dos casos ao longo do
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periodo, contribuindo para uma avaliacdo mais detalhada da situacdo epidemioldgica

local.

Os dados referentes as notificagdes das DDA, consolidadas no Impresso Il foram
obtidas junto ao setor de Vigilancia em Saude alocados no prédio do setor de Zoonoses
do municipio, em virtude de reparos estruturais no ambiente de origem. Tais informaces
foram catalogados de maneira ordenada, classificando e documentando as informagdes de
maneira estruturada, facilitando a andlise observacional e interpretacdo a partir da
identificacdo das fontes de dados. A definicdo de variaveis, como dados sobre a doenca,
fatores de risco, dados temporais, padronizacéo de dados, organizacao de bancos de dados
em planilhas, classificacdo e categorizacdo temporal de faixa etaria também foram

organizados a fim de facilitar a compreenséo ao leitor.

RESULTADOS

Os dados de casos notificados no municipio de Itacoatiara-AM foram analisados
a partir dos registros semanais fornecidos. Estes dados foram reorganizados em
agrupamentos mensais, na qual o conjunto de semanas epidemiolégicas corresponde a
cada més de forma proporcional e padronizada. Entre os anos de 2021 a 2024, houve
27.214 casos notificados, com uma média anual de 6.803,5 casos e coeficiente de variacdo
de 18,9% por ano.

Em 2021, a média mensal de casos de DDA foi de 453, 3 casos por més com
coeficiente de variacdo de 25,8%. Os meses de julho (712 casos) e maio (709 casos) por
exemplo, com picos muito acima da meédia, em contrapartida, 0 més de fevereiro (249
casos) bem abaixo (grafico 1). Na Tabela 1, é possivel visualizar a quantidade de casos
notificados no decorrer do ano apontado. No referido ano, a faixa etaria com maior
namero de casos notificados foi a de individuos com 10 anos ou mais, seguido de criangas

entre 1 e 4 anos, criancas entre 5 e 9 anos e criangas com 1 ano ou menos (Tabela 2).
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Tabela 1. Demonstrativo do nimero de casos de DDA notificados por més no ano de 2021.

2021
Més Casos
Janeiro 324
Fevereiro 249
Marco 318
Abril 311
Maio 709
Junho 570
Julho 712
Agosto 517
Setembro 393
Outubro 323
Novembro 416
Dezembro 598

Fonte: Autora, 2025.

Tabela 2. Demonstrativo do nimero de casos de DDA por faixa etaria no ano de 2021.

Faixa etaria afetada em 2021

<1lano 348
1 a4 anos 1443
5a9 anos 517
10 ou + 3064
IGN 30
NR 38

Fonte: Autora,2025.

Gréafico 1. Representacdo da Sazonalidade do nimero de casos de DDA notificados em 2021.

Sazonalidade dos casos em 2021

800
700

500
400
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100

Fonte: Autora, 2025.
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A média mensal em 2022 foi de 497,8 casos, e coeficiente de varia¢do de 27,2%.
Assim como em 2021, houve picos nos meses de julho (717), e ainda, em dezembro (714),
apresentando-se muito acima da média mensal, enquanto fevereiro (302) e abril
(360) ficaram bem abaixo (gréfico 2). Na Tabela 3 vé-se a distribuicdo dos casos
notificados durante o ano de 2022. A faixa etaria com maior nimero de notificacdes
registradas em 2022 foi a de individuos com 10 anos ou mais. A segunda faixa etaria com
mais notificacfes no ano supracitado, foi a de criancas entre 1 e 4 anos. Sucedendo, a de

criangas entre 5 e 9 anos e finalmente, criangas com 1 ano ou menos (Tabela 4).

Tabela 3. Demonstrativo do nimero de casos de DDA notificados por més no ano de 2022,

2022
Meés Casos
Janeiro 418
Fevereiro 302
Margo 402
Abril 360
Maio 561
Junho 502
Julho 717
Agosto 455
Setembro 438
Outubro 453
Novembro 652
Dezembro 714

Fonte: Autora, 2025.

Tabela 4. Demonstrativo do nimero de casos de DDA notificados por faixa etéria no
ano de 2022.

Faixa etaria afetada em 2022

<1lano 425
1 a4 anos 1517
5a9 anos 684
10 ou + 3317
IGN 21
NR 10

Fonte: Autora, 2025.
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Gréfico 2. Representacdo da Sazonalidade do nimero de casos de DDA notificados em 2022.

Sazonalidade dos casos em 2022
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Fonte: Autora, 2025.

A Tabela 5 retrata a distribuicdo de notificacbes por més em 2023, visto que a
média mensal é de 668,5 casos com coeficiente de variacdo de 29,7%. O menor pico de
casos notificados ocorreu em junho (385), e os maiores picos foram em fevereiro (964) e
janeiro (933). Comparado a 2021 e 2022, o pico no primeiro trimestre se intensificou em
2023 (grafico 3). A faixa etaria com maior numero de notificaces no ano de 2023 foi de
individuos com 10 anos ou mais, seguido de criancas entre 1 e 4 anos, criangas entre 5 e

9 anos e criangas com 1 ano ou menos (Tabela 6).

Tabela 5. Demonstrativo do nimero de casos de DDA notificados por més no ano de 2023.

2023
Meés Casos
Janeiro 933
Fevereiro 964
Marco 713
Abril 406
Maio 538
Junho 385
Julho 524
Agosto 491
Setembro 659
Outubro 788
Novembro 791
Dezembro 831




Fonte: Autora, 2025.

Tabela 6. Demonstrativo do nimero de casos de DDA notificados por faixa etaria no ano

de 2023.
Faixa etaria afetada em 2023

<1lano 397
1 a4 anos 1837
5a9anos 1031
10ou+ 4514
IGN 79

NR 165

Fonte: Autora, 2025.

Gréfico 3. Representacdo da Sazonalidade dos casos de DDA notificados em 2023.

Sazonalidade dos casos em
2023
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Fonte: Autora, 2025.

Referente ao ano de 2024, foi observado picos expressivos no inicio do primeiro
trimestre (grafico 4), especialmente em janeiro (1.150) visto na Tabela 7, seguidos por
reducdo gradual ao longo do segundo trimestre e novo aumento em agosto (750),
configurando uma média mensal de 633 casos, e coeficiente de variagdo de 36,2%.
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Tabela 7. Demonstrativo do nimero de casos de DDA notificados por més no ano de 2024

2024

Més Casos
Janeiro 1,150
Fevereiro 982
Marco 838
Abril 530
Maio 491
Junho 588
Julho 549
Agosto 750
Setembro 554
Outubro 570
Novembro 358
Dezembro 417

Fonte: Autora, 2025.

Comparando-se com 0s anos anteriores, observou-se que 2024 manteve um padrao
elevado de notificacdes, apesar de menor distribuido ao longo dos meses se comparado a
2023 (com coeficiente de variacdo de 36,4% e 29,7%, respectivamente), ano que
apresentou pico extremo. Ainda assim, o total de casos notificados em 2024 superam 0s
dos anos de 2021 e 2022 (25,8% e 27,2% respectivamente), que apresentaram séries
histéricas mais estaveis. Houve diferenca significativa nos registros de casos mensais
entre 0s anos estudados (F= 2.8573; p= 0.0469). Neste mesmo ano, a faixa etaria com
maior quantidade de casos notificados foram dos individuos de 10 ou mais anos, seguido
de criangas entre 1 e 4 anos, criangas entre 5 e 9 anos e criangas com 1 ano ou menos
(Tabela 8).

Tabela 8. NUmero de casos notificados por faixa etaria no ano de 2024.

Faixa etaria afetada em 2024

*sem a utilizacdo da semana epidemioldgica 14 (156 casos notificados).

Fonte: Autora, 2025.

<1lano 301
1 a4 anos 1620
5a9anos 789
10 ou + 4855
IGN 41
NR 15
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Gréfico 4. Representacdo da Sazonalidade do nimero de casos de DDA notificados em 2024,

1.500
1.000
500

Fonte: Autora, 2025.

Sazonalidade dos casos em
2024

Tabela 9. Numero de casos notificados por faixa etaria nos anos de 2021 a 2024.

FAIXA 2021 2022 2023 2024*

ETARIA
<1ANO 348 425 397 301
1 A4 ANOS 1443 1517 1837 1620
5 A9 ANOS 517 684 1031 789
10 OU + 3064 3317 4514 4855
IGN 30 21 79 41
NR 38 10 165 15

TOTAL 5440 5974 8023 7621 27058

* sem a utilizacdo da semana epidemioldgica 14 (156 casos notificados).

Fonte: Autora, 2025.
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Gréafico 5. Representacdo da Sazonalidade do nimero de casos de DDA notificados nos
anos de 2021 a 2024.

Sazonalidade da DDA de 2021 a 2024
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Fonte: Autora, 2025.

DISCUSSOES

As possiveis explicacdes para essas diferencas significativas encontradas apos
analises sdo mdaltiplas e muitas vezes interligadas. Por exemplo, ha a relagdo temporal
direta com o regime hidroldgico da regido, ja que a Amazdnia apresenta ciclos marcantes
de cheia e vazante que influenciam o acesso a agua potavel, a qualidade das fontes hidricas
e a contaminacdo ambiental (Duarte et al, 2017). A acdo humana neste cenario e as
implicacBes ambientais que surgem disso também necessitam ser ponderadas.

Carvalho (1999) menciona em seu estudo, os efeitos da influéncia das condicdes
meteorologicas e do clima sobre diversas doencas humanas como o cancro de pele,
glaucoma agudo, a ocorréncia de gripe e ate mesmo de doencas infecciosas, mais
frequentes com mudancas bruscas de tempo. Em periodos de estiagem, é comum que a
populacdo utilize reservatorios, pogos ou alternativas menos seguras, aumentando o0 risco
de contaminacdo fecal- oral e, consequentemente, da ocorréncia de surtos de diarreia
(Brasil, 2019; Franco e Arcos, 2020). Da mesma forma, no inicio do ano, durante a
transicdo sazonal e o incremento das chuvas, pode haver arraste de material contaminado
para 0s mananciais, contribuindo para a disseminacdo de agentes infecciosos que sdo

causadores da DDA, bem como, durante a reducdo do nivel dos rios,
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podendo acarretar uma maior concentracdo de sedimentos e contaminacgédo hidrica em
periodos de estiagem (Pedreno, 2023; ClimateData, 2025).

Um estudo realizado na bacia amazonica demonstrou que varia¢cdes no nivel das
aguas e na distribuicdo das precipita¢cdes costumam anteceder oscilagdes na incidéncia de
DDA, reforcando o papel dos fatores ambientais como moduladores importantes da
transmissdo de patdgenos entéricos em areas ribeirinhas e urbanizadas (Oliveira et al.,
2016). Essa interpretacdo é fortalecida por uma revisdo sistematica e meta-analise
internacional que destaca que tanto periodos de chuva intensa quanto fases de seca alteram
a concentracdo de contaminantes na agua, gerando efeitos diretos sobre o risco de
adoecimento e contribuindo para a ocorréncia de picos sazonais da doenca (Carlton et al.,
2014; Carlton et al., 2016).

Além dos fatores climaticos, existem ainda desafios estruturais e sociais, incluindo
0 acesso irregular a agua tratada, inseguranca hidrica, armazenamento inadequado de
recursos hidricos e alimenticios, saneamento precéario, lapsos nas préaticas de higiene
(Franco, 2025). Em virtude disso, vé-se a importdncia da educacdo em salde,
monitoramento e assisténcia dos individuos e comunidades com maior vulnerabilidade.

Aspectos como a eficiéncia da vigilancia epidemioldgica, mudancas no fluxo de
atendimento, reorganizacao de equipes e possiveis alteraces no local de funcionamento
do setor, podem ter influenciado no registro dos casos e favorecido eventuais erros e o
surgimento de subnotificacBes, visto que os documentos do impresso Il fornecidos
possuem estruturas diferenciadas durante os anos. Como abordado por Oliveira e Ferreira
(2021), as subnotificacbes de doencas sao situacdes possiveis, ja que, apesar da existéncia
de recursos tecnologicos e banco de dados modernizados, em algum momento, é
necessaria a participacdo humana, que por sua vez, pode ser inexata. Outros fatores como
surtos alimentares ndo investigados, problemas temporarios na rede de abastecimento ou
falhas em sistemas de tratamento de agua podem igualmente estar associados a elevagédo
dos picos observados. Em contrapartida, a justificativa relatada no impresso Il no ano de
2024 como causa do surgimento das ocorréncias, foi 0 armazenamento inadequado de
alimentos. Um fator j& mencionado (Franco, 2025) e de grande importancia a ser
considerado. Independentemente, é possivel que tal justificativa ndo seja absoluta.
Também devem ser percebidas as possibilidades de que mudancas administrativas ou
operacionais no sistema de vigilancia, possam ter afetado o fluxo de notificacdo e a
qualidade da investigacao epidemioldgica, restringindo interpretacdes mais aprofundadas

sobre as causas pontuais do aumento dos casos.
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Sendo assim, considerando que o periodo de incubacdo da doenga que varia
conforme o agente causador (Ministério da Saude, 2017), os sinais e sintomas da DDA
ocorrem normalmente num periodo entre um e sete dias. Os microrganismos mais
frequentemente envolvidos sdo espécies de Salmonella, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus e virus como rotavirus, norovirus e adenovirus responsaveis por boa parte dos
surtos registrados no pais (Ministério da Saude, 2017). O diagndstico laboratorial das
DDA é fundamental para determinar o agente etiologico a fim de realizar adequada
orientagdo do tratamento, que deve ser realizado preferencialmente no momento do
atendimento, por meio da coleta de amostras de fezes ou swab retal para anélises
bacterioldgicas virais e parasitologicas (Ministério da Saude, 2023). Assim, 0 manejo do
paciente é definido conforme o grau de desidratagdo (Figura 1) e segue os planos A, B e
C preconizados pelo Ministério da Salde.

Figura 1. Manejo do paciente com diarreia

A Cc
ETAPAS (sem desidratagéo) (com desidratacao grave)

Comatoso, hipoténico,

Estado geral’ Ativo, alerta Irritado, intranquilo letArgico ou inconsciente®
Olhos' Sem alteragéo Fundos Fundos
OBSERVE Sede Sem sede Sa(éir;;%niibe fapidoe Nao é capaz de beber*
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca/lingua Umida Seca ou levemente seca Muito seca
Sinal da prega abdominal’ Desaparece imediatamente Desaparece lentamente %Ziasps;efiergsggcirtameme
EXPLORE  pyso Cheio Cheio Fraco ou ausente*
Perda de peso? Sem perda Até 10% Acima de 10%

3 . ot Se apresentar dois ou mais
SEM SINAIS DE i sinais sendo ao menos um

DECIDA A ) ;
DESIDRATACAO . e = 3 destacado com asterisco (*):
COM DESIDRATACAO DESIDRATACAO GRAVE
TRATE PLANO A PLANO C

Fonte: Brasil - Ministério da Saude, 2023.

Nesse contexto, a terapia sorologica também requer conhecimento aprofundado,
por se tratar de um componente essencial no tratamento das Doengas Diarreicas Agudas
(Brasil, 2019). Esta terapia reconhecida como a principal medida terapéutica para prevenir
e corrigir a desidratacdo, que vem a ser a complicagdo mais frequente e grave desses
quadros, sugere que a reposi¢do adequada de liquidos e eletrolitos perdidos por meio das
evacuacgoes e vomitos é fundamental para restabelecer o equilibrio hidroeletrolitico e

evitar o agravamento do estado clinico do paciente.

Consequentemente, o manejo das DDA envolve dois principais tipos de



soroterapia: a oral e a intravenosa. O plano A destina-se a prevencao da desidratacdo por
meio da reidratacdo oral e manutencdo da alimentacdo habitual. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (2023), o soro de reidratacdo oral (SRO) utilizado ¢ uma solucdo
padronizada pela prépria OMS e pelo Ministério da Saude, e contém concentracdes
equilibradas de glicose e sais minerais, como sodio, potassio, cloro e citrato, promovendo
absorcéo intestinal eficiente de gua e eletrdlitos. O SRO é de fécil preparo, baixo custo e
pode ser administrado tanto em unidades de satde quanto no domicilio, sendo considerado

0 método preferencial para reidratagdo na maioria dos casos.

O plano B ¢ aplicado em casos de desidratacdo leve a moderada requerendo
acompanhamento em Unidade de Salude Basica (UBS) com administracdo supervisionada
de solucdo de sais de reidratacdo oral. Conforme Brunner, et al (2017), as solucbes
intravenosas sdo indispensaveis para manter a estabilidade hemodindmica e corrigir
alteracdes metabolicas agudas, sendo assim, a fundamental medida tomada na aplicacéo
do plano C, que esta voltado para 0s casos graves que necessitam de reposi¢do intravenosa
de liquidos em ambiente hospitalar, quando ha sinais de desidratacdo intensa, choque
hipovolémico, vomitos persistentes ou incapacidade de ingestdo oral (Ministério da
Saulde, 2023). Essa forma de reposicao permite uma correcdo rapida das perdas hidricas e

dos desequilibrios &cido-basicos, garantindo estabilizacdo clinica mais imediata.

Em suma, entre as solucgdes intravenosas mais utilizadas estdo o Cloreto de Sodio
0,9%. Comumente conhecido como soro fisiol6gico é indicado para reposi¢do de volume,
hipovolemia e choque, além de amplamente empregado como diluente de medicamentos.
O soro glicosado 5%, utilizado como fonte energética temporaria e em casos de
hipoglicemia, e 0 Ringer Lactato, solucdo balanceada que auxilia na reposic¢do de liquidos
e eletrolitos, especialmente sodio, potéssio, célcio e lactato, sendo Gtil em situacGes de
desidratacdo com perda significativa de sais minerais (Rang et al., 2019). Além dessas
solucBes bésicas, podem ser administrados eletrolitos e corretores especificos, como
cloreto de potéssio, gluconato de célcio, bicarbonato de sodio, sulfato de magnésio e
cloreto de sodio, conforme a necessidade clinica e os resultados laboratoriais (Brasil,
2022). Além disso, é determinado que a escolha da solucédo e sua via de administracéo
dependem do grau de desidratacéo, do estado clinico do paciente e da disponibilidade

dos recursos assistenciais. Desse modo, a soroterapia oral ou
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intravenosa, permanece como uma intervencdo segura, eficaz e indispensavel no manejo
das DDA, conforme preconizado pelas diretrizes nacionais de salde. Vale ainda salientar
que, o uso de medicamentos como o0s antibioticos, é reservado apenas para situacdes
especificas como disenterias e outras infecgcdes associadas. A utilizacdo de antidiarreicos
ndo é recomendada, sendo ainda indicada a suplementacao de zinco por até quatorze dias,
principalmente em criancas, para reducdo da duracdo e gravidade dos episodios
(Ministério da Saude, 2023).

Nos dados obtidos a partir das notificacGes registradas no municipio, verificou-se
que em todos os casos registrados no impresso Il do ano de 2024, foram aplicados 0s
planos de tratamento A ou B. O que indica que 0s pacientes ndo se encontravam em estado
de desidratacdo grave, portanto, ndo foi necessaria a reposicao intravenosa de liquidos em
ambiente hospitalar. Essa predominancia do plano A e B sugere que a procura pelos
servicos de saude ocorreu de forma precoce. Ainda assim houve um volume elevado de
registros, sugerindo que a transmissdo da DDA permanece ativa no municipio. Isso indica
que, embora 0s servi¢cos de saude estejam conseguindo intervir precocemente, evitando
gue os pacientes evoluam para quadros graves que exijam o plano C de tratamento, as
condigdes que favorecem o surgimento de novos casos continuam presentes.

Ao mesmo tempo, o grande nimero de registros leves também pode refletir boa
procura da populagdo pelos servicos prestados em unidades de salde, o que é positivo,
mas evidencia que as a¢les preventivas e educativas ainda ndo estdo sendo suficientes
para reduzir a quantidade elevada de casos notificados. Em sintese, trata-se de um cenario
em que o manejo clinico esta funcionando, mas a cadeia de transmissao permanece ativa,
reforcando a necessidade de fortalecer estratégias de prevencao e vigilancia para diminuir
0 surgimento de novos casos (Ministério da Saude, 2019). Neste mesmo ano (2024), nao
houve registro de surtos no municipio.

A auséncia de coleta de materiais para exames laboratoriais com intuito de
identificacdo etiologica dos agentes causadores da DDA, conforme registros analisados,
pode ter gerado um comprometimento da capacidade de detectar oportunamente surtos,
dificultando o direcionamento de medidas sanitarias adequadas. O Ministério da Saude
(2022) descreve a importancia da coleta de materiais para fins diagnosticos. Essa auséncia
de investigacdo laboratorial no municipio limita a compreensdo sobre os principais

microrganismos circulantes na regido, e reforca a necessidade de
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fortalecimento das acbes de vigilancia epidemioldgica, bem como do diagnostico no
ambito da atencdo bésica, de modo a permitir uma abordagem mais precisa e efetiva no
manejo.

Quando comparados os totais anuais, observou-se que 2023 registrou 0 maior
nimero de casos dentre os anos avaliados (8.023), seguido de 2024 (7.777), valores
significativamente superiores aos de 2021 e 2022, que apresentaram 5.440 e 5.974 casos,
respectivamente. Essa diferenca sugere que, a partir de 2023, houve intensificacdo da
circulacdo de agentes causadores da DDA ou piora nas condi¢cdes ambientais e sanitarias,
possivelmente associada ao agravamento dos eventos extremos relacionados as alteracdes
climaticas, que tém se tornado mais frequentes. Nos dois ultimos anos estudados, houve
registros de grande seca. Em 2024, o nivel do rio Negro, atingiu valores historicamente
baixos, que superaram até mesmo a grande seca de 2023, com chuvas abaixo da media,
tendo impactado severamente a navegabilidade e no abastecimento de &agua nas
comunidades, afetando diretamente a economia local e rotina da populacao, sobretudo a
populacdo ribeirinha (Maciel et al., 2024).

O periodo estudado apontou ainda que a faixa etaria mais acometida é a dos
individuos com 10 anos ou mais, seguido dos individuos entre 1 e 4 anos, entre 5 e 9 anos
e com 1 ano ou menos, respectivamente. O mesmo foi observado por Castro e Almeida
(2024), com notificacOes elevadas na mesma faixa etaria no periodo de 2002 a 2015 em
Manaus, Amazonas. As ocorrencias de notificacbes podem estar ligado a fatores
ambientais, comportamentais e sociais aumentando a vulnerabilidade dos mais velhos,
que se expdem mais a fontes de contaminacdo como refei¢fes fora de casa, alimentos
industrializados ou manipulados por terceiros e outros. Além disso, possuem menor
supervisdo direta. Os mais novos possuem alimentacdo restrita ou sdo inteiraente
dependentes do leite materno/formula (Mulatu et al,. 2021; Merid et al., 2023)

Desse modo, tais analises evidenciam um cendrio epidemioldgico que exige
atencdo continua das autoridades de Vigilancia. A repeticdo de picos acentuados nos
primeiros meses de 2023 e 2024 (Grafico 5), demonstram necessidade de intervencdes
preventivas intensificadas especialmente no inicio do ano, com campanhas educativas,
reforco da vigilancia, investigacdo laboratorial e acbes de saneamento emergenciais. A
presenca predominante de casos classificados conforme o Plano de Tratamento A e B
sugere que a maioria dos afetados ndo chegaram em estagio mais grave de desidratacéo,
0 que reforca a importancia do fortalecimento e continuidade do manejo precoce nas

unidades de atencdo primaria e ampliar o papel do farmacéutico na orientacéo
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terapéutica, na triagem de sinais de alarme e na reducdo do uso inadequado de
medicamentos. Dessa forma, a analise de 2024, em conjunto com 0s anos anteriores,
forneceu subsidios valiosos para a compreensédo do comportamento epidemioldgico local,

e orientacdo de medidas mais eficazes de prevencao e controle da DDA no municipio.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise consolidada dos anos de 2021 a 2024 revela um comportamento
epidemioldgico marcado por oscilagdes importantes e picos sazonais bem definidos nas
notificacBes de Doenca Diarreica Aguda (DDA) no municipio de Itacoatiara-AM. Em
2021, foram registrados 5.440 casos, com aumento progressivo ao longo do primeiro
semestre e maior intensidade durante o periodo de estiagem. Em 2022, observou-se leve
crescimento na quantidade de casos notificados, novamente com concentracdo nos meses
mais quentes e secos, padrdo que se repetiu em 2023, quando o municipio alcangou
8.023 casos, caracterizando o ano de maior carga notificada e evidenciando possivel
influéncia simultanea das flutuacBes climaticas, da maior circulacdo de agentes
etioldgicos e de fragilidades estruturais na cadeia de tratamento da agua e saneamento.
Em 2024, ainda que tenha ocorrido uma reducdo para 7.777 casos, 0 comportamento
sazonal manteve-se semelhante, com incrementos mais expressivos nos meses de julho

a setembro, periodo em que a estiagem € mais severa no Amazonas.

No conjunto dos quatro anos, ficou evidente que a maior parte dos casos ocorreu
em individuos com 10 anos ou mais, grupo cuja exposi¢cdo ambiental, habitos alimentares
e menor supervisdo no consumo de agua e alimentos podem favorecer maior
vulnerabilidade ao adoecimento. A leitura integrada desses resultados reforca a relevancia
do monitoramento continuo das DDA como ferramenta essencial da vigilancia
epidemioldgica local. A identificacdo de padrdes sazonais permite compreender como
fatores ambientais, climaticos, estruturais e sociais influenciam a ocorréncia da doenca,
contribuindo para o planejamento de acGes mais oportunas e efetivas. Além disso, 0
reconhecimento de que adolescentes e adultos representam a maior parcela dos casos
reforca a necessidade de estratégias de educacdo em saude voltadas ndo apenas a criangas,

mas a toda a populagéo.

Por fim, os achados demonstram como os dados epidemioldgicos orientam



decisbes em saude publica, auxiliando na organizacdo dos servigos, na priorizacdo de
recursos, na prevencgéo de ocoréncias e na promog¢édo de medidas de controle que reduzam

0 acometimento e protejam a comunidade ao longo dos ciclos anuais de maior risco.
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