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Resumo

Objetivo: analisar a frequéncia de doencas diarreicas agudas (DDA) em criancgas de 0 a 5 anos
de idade assisténciado no periodo de janeiro a dezembro de 2017 no Hospital Estadual situado na
fronteira franco brasileira. Materiais e Métodos: pesquisa documental com abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu a partir dos dados obtidos no Servico de Arquivo Médico
e Estatistica do Hospital Estadual de Oiapoque, em prontuario, levando em consideracao as
seguintes variaveis: Sexo, idade, historia pregressa, peso, sinais e sintomas, identificacdo do tipo
de diarreia (com sangue ou ndo), exames laboratoriais e manejo farmacolégico e ndo
farmacoldgico. Resultados: A amostra foi constituida por 602 prontuarios analisados de paciente
atendidos na faixa etaria de 0 més a 5 anos com sinais e sintomas de DDA. Dos 602 pacientes, 60
(10%) foram internados no periodo do estudo, com confirmagdo diagnostica de DDA com
sintomas de desidratacéo e 8 (1,3%) pacientes com diarreia associado a pneumonia, com idades
de 1 més e 14 dias a 5 anos de idade. Concluséo: Os dados obtidos estdo de encontro com a
literatura que aponta para fatores atrelados a ocorréncia da doenca, aspectos socioeconémicos,
culturais, e neste caso principalmente ambientais e de infraestrutura, com problemas comuns que
ainda afetam os paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

Palavras-chave: Diarreia, Diarreia infantil, Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia.
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Abstract

Objective: To analyze the frequency of acute diarrheal diseases (ADD) in children
from 0 to 5 years of age assisted from January to December 2017 at the State Hospital
located on the Brazilian border. Materials and Methods: documentary research with
quantitative approach. Data collection occurred from the data obtained from the Medical
and Statistical Archive Service of Oiapoque State Hospital, in medical records, taking
into consideration the following variables: Sex, age, previous history, weight, signs and
symptoms, identification of the type of diarrhea (blood or not), laboratory tests and
pharmacological and non-pharmacological management. Results: The sample consisted
of 602 patient records analyzed from 0 months to 5 years old with signs and symptoms
of DDA. Of the 602 patients, 60 (10%) were admitted during the study period, with
diagnostic confirmation of DDA with symptoms of dehydration and 8 (1.3%) patients
with pneumonia-associated diarrhea, aged 1 month and 14 days to 5. years old.
Conclusion: The data obtained are in agreement with the literature that points to factors
linked to the occurrence of the disease, socioeconomic, cultural aspects, and in this case
mainly environmental and infrastructure, with common problems that still affect
underdeveloped or developing countries.

Keywords: Diarrhea, Infantile diarrhea, Integrated Attention to Prevalent Diseases in
Childhood.

Introducéo

As doencas diarreicas agudas (DDA) sdo sindromes clinica multifatorial causada por
bactérias, virus, fungos e/ou parasitas, que tém como caracteristicas predominantes o
aumento no numero de evacuacdes (frequéncia), com fezes de consisténcia diminuida,
podendo ser liquida ou aquosa, com inicio repentino e duracdo de até duas semanas
(Facanha; Pinheiro, 2005; Brasil, 2017).

As DDA tém como principais complicacdes a desidratacdo, a gravidade depende da
presenca e intensidade da desidratacdo ou do tipo de toxina produzida pelo patdégeno que
pode provocar outras complicacdes. Com frequéncia vem acompanhada de outros
sintomas como febre acima de 38 °C, vomitos, cdlicas e algia abdominal, podendo
apresentar muco e sangue (UNCF, 2016).

Do ponto de vista de importancia epidemioldgica, em 2015 mais de 300 mil criancas
menores de 5 anos morreram por infecgdo em decorréncia de DDA no mundo. Essas
mortes podem ser atribuidas a praticas de higiene corporal e alimentar precérias,
abastecimento inseguro de &gua para beber e acesso inadequado a instalacGes de
saneamento (Porcy et al., 2013).

As DDA em territorio brasileiro ocupam o terceiro lugar como causa de mortalidade
em criangas menores de cinco anos e o segundo lugar em menores de até 01 (um) ano de
idade, sendo que a maioria das criancas, que se encontram-se em baixas condi¢cdes
socioeconémicas. Os estados da Amazodnia Legal ainda mantém indicadores preocupantes
de ocorréncias de DDA, onde 30% das internacfes de criancas sdo em decorréncia de
DDA (Viana; Freitas; Griatti, 2016).
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A prevaléncia de DDA ndo € um problema novo de saude no Brasil. Na regido Norte
0 risco de morte por DDA é de quatro a cinco vezes maior do que na regido Sul,
representando cerca de 30% do total de mortes durante o primeiro ano de vida. No Norte
do pais a maioria das cidades ndo tem servicos de saneamento basico e populacédo
apresentar niveis socioecondmicos baixos, sendo estes fatores determinantes para as
DDA (Farias; Paz, 2016; Asmus; Seixas; Gonzalez, 2017).

Esses elevados numeros de casos de DDA e os casos de mortalidade da regido Norte
evidenciam a problemaética do estudo, pois 0 municipio de abrangéncia do estudo esta
localizado dentro da Amazénia legal, especificamente o municipio do Oiapoque no estado
do Amap4, com caracteristicas que tornam a populagdo vulneravel as DDA, tais como:
inexisténcia de saneamento basico, lixao a céu aberto, sistema de abastecimento de agua
ineficaz e oferta baixa de servigos de salde na atencdo bésica.

O municipio de Oiapoque esta situado no extremo norte do estado do Amapa, possui
area de fronteira, limita-se ao norte com a Guiana Francesa, além dos municipios de seu
entorno e quatro distritos, tem ainda, distribuidos sua em &rea geografica municipal, areas
indigenas localizadas na Br 156, ao longo dos rios: Uaca, Curipi e Oiapoque, a populacao
indigena compreende cerca de 30% da populacdo total do municipio, é previsto pela
Politica Nacional de Atencdo aos Povos Indigenas a reducdo de agravos a saude infantil,
entre elas as doencgas diarreicas. Segundo Boletim epidemioldgico, publicado pelo
Ministério da Saude, em Oiapoque/ Amap4, entre as semanas epidemiolédgicas 09 e 17 do
ano de 2015 (28 de fevereiro a 30 de abril) foram notificados 219 pacientes com DDA, ja
em 2016 houve um aumento significante para 634 casos. Assim, este estudo tem como
hipotese que ha uma elevada prevaléncia de nimero de casos DDA no referido municipio
(Brasil, 2018; Brasil, 2016).

O presente artigo tem-se como objetivo geral analisar a frequéncia de doencas
diarreicas agudas (DDA) em criancas de 0 a 5 anos de idade assisténciado no periodo de
janeiro a dezembro de 2017 no Hospital Estadual situado na fronteira franco brasileira.

Material e método

Os dados apresentados sdo oriundos de uma pesquisa documental, de carater
exploratério com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu a partir dos dados
obtidos no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Hospital Estadual de
Oiapoque (HEO).

As variaveis utilizadas para o estudo foram oriundas do prontuario medico da crianca,
sendo levar em consideracdo as seguintes variaveis: Sexo (se masculino ou feminino),
idade (em faixa etaria), historia pregressa, peso (kg), sinais e sintomas, identificagdo do
tipo de diarreia (com sangue ou ndo), exames laboratoriais e manejo farmacologico e ndo
farmacoldgico.

A populacéo foi do tipo censo, contemplando todos os dados do periodo do estudo.
Quanto aos critérios de inclusdo: Foram incluidos na pesquisa todos os boletins de
atendimentos, registros e prontuarios pediatricos de menores de 0 a 5 anos de idade
acometidas por doenca diarreica aguda, no periodo de janeiro a dezembro de 2017, sendo




a coleta de dados realizada em 2018. Foram captados 639 prontuérios, seguindo o critério
de exclusdo: dados incompletos e/ou falta de informacdes, a amostra consistiu em 602
casos analisados de paciente atendidos na faixa etaria de 0 més a 5 anos com sinais e
sintomas de DDA.

Para analise da coleta, foi criada uma planilha no Excel-2010 para tabulacdo dos dados,
sendo posteriormente transferida para o Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 22.0 for Windows (IBM. SPPS STATISTICS 22). Para caracterizacdo  das
variaveis do estudo, utilizou-se somente frequéncias absolutas e relativas, para as
variaveis idade e tempo de internacdo foram realizadas a média e desvio padrao.

Pesquisa foi norteada de acordo com os padrdes éticos da Resolucdo que rege a
integralmente as diretrizes e referencias dispostos na resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que trata da regulamentacdo de pesquisas envolvendo seres humanos.
Por se tratar de um banco de dados restrito foi considerado aceito e pronto para ser
executada apds a emissdo da Declaracao de Aceite Institucional por membro, diretora do
hospital e equivalente responsavel coordenador do setor SAME do hospital. A pesquisa
foi aprovada com numero do parecer: 2.626.146 do Comité de Etica da Universidade
Federal do Amapa vinculado a Plataforma Brasil.

Resultados

A amostra foi constituida por 602 prontuérios analisados de paciente atendidos na faixa
etaria de 0 més 5 anos com sinais e sintomas de DDA. Dos 602 pacientes, 60 (10%) foram
internados no periodo do estudo, com confirmacgéo diagnéstica de DDA com sintomas de
desidratacéo e 8 (1,3%) pacientes com diarreia associado a pneumonia, com idades de 1
més e 14 dias a 5 anos de idade.

Na Tabela 1, observa-se o perfil das criancas acometidas por DDA. Verifica-se que a
maioria era do sexo masculino com 311(52%), em relacdo a faixa etaria prevalente foi de
1anoalanoe 11 meses com 169 (28%).

Tabela 1.
Perfil das criancas acometidas Diarreia Aguda. Oiapoque/AP. 2019.

Variavéis fn f
%
Sexo Feminino 291 48
Masculino 311 52
Faixa etaria 0 a 11 meses 129 22
(Meédia=2,93;DP=0,70) 1 anoalanoe 11 meses 169 28
2 anos a 2 anos e 11 meses 122 20
3 anos a 3 anos e 11 meses 68 11
4 anos a 4 anos e 11 meses 65 11

5 anos 49 8

Fonte: Formulario de coleta de dados, 2019.
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Em relacdo aos meses de maior prevaléncia de casos de DDA, 0s maiores registros
ocorreram nos meses de janeiro com 119 (20%), maio com 58 (10%), e dezembro com
67 (11%) (Tabela 2).

Tabela 2.
Caracterizacao do percentual de casos por més de janeiro a dezembro de 2017. Oiapoque,
AP, 2019.

Meses fn %
Janeiro 119 20
Fevereiro 48 8
Margo 43 7
Abril 43 7
Maio 58 10
Junho 38 6
Julho 31 5
Agosto 28 5
Setembro 50 8
Outubro 32 5
Novembro 45 8
Dezembro 67 11

Fonte: Instrumento de Coleta, 2019.

Na tabela 3 com relagdo ao periodo de internacdo hospitalar, 21 (31%) pacientes, que
representa tiveram de 1 a 2 dias de internacdo, 41 (60%) tiveram de 3 a 4 dias e apenas 9
(6%) de 5 a 6 dias de internacéo.

No que se refere ao sinal de desidratacéo dos pacientes atendidos, observa-se que 170
(30%) das criancas apresentaram desidratacdo. No tocante, as caracteristicas de peso das
criangas 559 (93%) estavam apresentando peso adequado para a faixa etaria de idade,
enquanto 16 (3%) apresentavam baixo peso e 27 (4%) estavam acima do peso para idade.
Em relacdo a Obitos dos pacientes que apresentaram quadro diarreico, ndo houve
ocorréncia associada a este, apenas um caso devido patologia cronica associada.

Tabela 3.
Caracterizagdo das variaveis clinicas. Oiapoque, AP, 2019.

es Fn %
Obito Sim 1 -
Né&o 601 100
Realizou exames Sim 75 12
Né&o 527 88
Terapia de Reidratacéo oral Sim 171 28
Né&o 431 72
Tempo de internagédo 1a2dias 21 31
(Média=3,13£1,19) 3a4dias 41 60

5 a 6 dias 6 9




Hidratacdo Corporal Né&o informado 420 70
Desidratacao 170 30
Desidratacao/apatica 1 -
Desidratacao/Hipo 1 -
Anorexia 1 -

Peso por idade Adequado 559 93
Baixo Peso 16 3
Peso Elevado 27 4

Fonte: Instrumento de Coleta, 2019.

Legenda: (-) = sinal convencional utilizado; dado numérico igual a zero ndo resultante
de arredondamento.

No que tange a manifestacdo clinica de sangue nas fezes, apenas 4% apresentaram essa
manifestacdo (tabela 4).

Tabela 4.
Sinais e sintomas: Fezes com sangue. Oiapoque, AP. 2019.

Variaveis fn %
Diarréia com sangue Sim 23 4
Né&o 579 96

Fonte: Instrumento de Coleta, 2018.
Discussao

O numero de casos de DDA me criancas menores de 5 anos demonstra a importancia
da discussdo da tematica para os paises subdesenvolvidos, uma vez que apresentam
fatores de vulnerabilidade para o desenvolvimento de processo patolégico no publico
infantil, com isso ressalta-se a importancia de buscar medidas preventivas e terapéuticas
que sejam implementadas, com decisfes de a¢bes direcionadas para essas populacoes,
buscando reduzir o nimero de casos.

Os dados relatados apontam maiores casos nos primeiros anos de vida, isto é
preocupante, principalmente pelos quadros de desidratacdo e pneumonia associados. O
quantitativo de casos identificados (n=602) levanta sobretudo questdes de relevancia para
0 ambito da saude publica, quadros de DDA estdo intimamente ligados ao saneamento
béasico. A adocdo de medidas de saneamento basico apresentou no mundo um impacto
importante no declinio da morbidade por doengas da infancia, entre elas a diarreia, que
possui importante veiculo de transmisséo agua contaminada e auséncia de esgoto (Franca
etal., 2017).

No Amapa, atualmente, o indice de mortalidade infantil se apresenta inferior a 25% de
obitos a cada mil nascidos vivos entre os estados que compfe a regido norte, e por
apresentar as maiores taxas de morbimortalidade infantil por doencas evitaveis. Se
comparado ao estado do Acre que apresenta declinio no nimero de casos, resultados
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atrelados a melhora em saneamento bésico neste estado, o0 Amapa apresenta um
comportamento linear, sem melhoras no quadro epidemiolégico (Cesario et al., 2006).

Outra caracteristica do perfil € quanto o maior nimero de casos em criangas do sexo
masculino. O género masculino também foi prevalente em outro estudo desenvolvido no
Acre na investigacdo de prevaléncia de DDA, ndo sendo encontrado na literatura
associagao entre o sexo e a ocorréncia da DDA, no entanto, essa caracterizagdo demonstra
a necessidade de educacdo em saude sobre higiene a este publico (Gomes et al., 2017).

Uma variavel de relevancia no estudo é a ocorréncia de DDA em criangcas menores de
3 anos. Nessa faixa etéria as criancas podem se contaminar através de objetos, contato
pessoa-a-pessoa, geralmente em creches e/ou escolas; e ainda, apresentam menor resposta
imunologica diante de determinantes como viroses e o uso indiscriminado de agua ndo
tratada presente nas minas existentes na regiao em que moram (Miyashi et al., 2013).

Do total das 602 criancas notificadas com DDA, 420 tem menos de 3 anos de vida. E
necessario mencionar a importancia dos cuidados com a alimentacdo das criangas nos
primeiros anos de vida. De acordo, com a Organiza¢do Mundial da Saude, os bebés, nos
seis primeiros meses de vida, devem se alimentar exclusivamente de leite materno. Para
a instituicdo, apenas ap6s meio ano de vida é que devem ser introduzidos outros
alimentos, como frutas e papinhas, porém, o aleitamento materno ainda deve ser
predominante (OMS, 2017).

Em relacdo aos meses com maiores casos de DDA ocorreram nos meses de dezembro
a janeiro. Este resultado pode estar relacionado aos fatores ambientais, na regido norte, a
pluviosidade na maioria dos meses do ano é significativa, as temporadas de chuvas
iniciam no més de dezembro e se estende até maio, com a chegada das chuvas, 0s casos
de DDA aumentam, trazendo com ela a proliferagdo de virus e bactérias prejudicando a
satde humana.

No periodo chuvoso (dezembro a maio) foram registrados 378 casos, 0 que
corresponde a 63% dos casos de diarreia aguda. Este dado corrobora com o trabalho
realizado no estado do Pard, que tem os maiores indices de mortalidade devido a quadro
diarreico ocorreram no periodo chuvoso (janeiro a maio). A associacdo do aumento do
indice de contaminacdo bacterioldgica de aguas de pocos do lencol freatico superficial
esta associada com as chuvas, assim essa piora da qualidade da agua pode esta associada
ao escoamento das aguas da chuva carreando excretas humanas e animais, 0 uso dessa
agua ndo tratada aumentaria a frequéncia de diarreias no periodo chuvoso (Dias et al.,
2010; Gomes; Mota; Damacena, 2014).

Desta forma, reafirma-se que a DDA constitui um problema de salde publica que esta
associado a fatores ambientais. Como é de interesse da saude preventiva, a raiz do
problema é que deve ser analisada, ou seja, 0s aumentos das DDA estdo relacionados
desde questdes sociais, econdmicas, até politicas, alem de questdes climaticas como a
pluviosidade, sendo este um dos fatores que possa esta relacionado ao nimero de casos
no presente estudo.




Diante disso, empregar medidas de saneamento basico para a populacdo de uma regido,
resulta em diminuic¢do do nimero de casos de DDA. O saneamento é uma das principais
intervengdes que podem ser utilizadas para combate este problema de saude publica
(Farias; Paz, 2016).

Para o diagnostico etiologico, € importante a realizacdo de exames, neste estudo, 88%
ndo realizaram exame para auxiliar na investigacdo do agente etioldgico. A auséncia de
realizacdo do exame demonstrou ser um entrave para pesquisa, principalmente por nao
descreve informacgbes que esclareca o motivo do ndo registro, demonstrando a
necessidade de abrangéncia de outros estudos na area (SBP, 2017; Brandt; Antunes; Silva,
2015).

Dos patdgenos que sdo associados a este agravo estdo os parasitas, e bactérias, além
do virus, em especial como rotavirus, norovirus e astrovirus. Os agentes etioldgicos para
a DDA tem sua principal forma de transmissdo a via oral-fecal, através da contaminagéo
de alimentos agua e objetos (Silva et al., 2013; Sousa et al., 2016).

Uma investigacdo da prevaléncia de enteropatogenos bacterianos na DDA, aponta
como 0s agentes etioloégicos mais frequentes a Escherichia coli diarreiogénicas,
Campylobacter jejuni e Campylobacter coli. Shigella spp e Salmonella spp, estes agentes
entdo presentes em agua de rios, enseadas, lagoas e regido portuaria (Silva et al., 2013;
Sousa et al., 2016). Tendo em vista que na regido da pesquisa a populacdo vivencia suas
préticas cotidianas em entorno de um rio, infere-se que este pode ser um dos agentes
etioldgicos presentes, além de que essa caracteristica ambiental somada a precariedade
do saneamento, podem ser fatores de vulnerabilidade para ocorréncia DDA.

A Terapia de Reidratacdo Oral que consiste na reposicdo de fluidas como sddio e
potéssio, e constantemente associado ao uso do Zinco, entre outros componentes, que
junto a Terapia de reidratacdo venosa (TRV), preconizados em 1970, é considerado um
marco no tratamento da DDA. Nessa pesquisa, 70% ndo realizaram tratamento com TRO,
um estudo que avalia as evidéncias no tratamento de DDA, descreve que apesar das
evidéncias cientificas, onde os antibidticos devem ser utilizados para casos especificos,
pouco se tem avanc¢ado para o uso da TRO, que deve ser o tratamento de primeira escolha
(Brandt; Antunes; Silva, 2015).

Os riscos de desidratacdo também devem ser levados em consideragdes, recomendada
tanto para o tratamento quanto para a prevencao, pois dependendo do nivel de perda e
desequilibrio de eletrdlitos, e o paciente pode entrar em pré-choque ou choque. Em
quadros diarreicos deve-se priorizar a terapia da reidratacdo oral, utiliza-se a parenteral
em casos de urgéncia, ou quando ha perda exacerbada de agua e eletrolitos e risco de
Obito. A reposicdo de liquidos é preconizado pelo ministério da saldde em casos de
diarreia, independentemente da faixa etaria (Brandt et al., 2015).

No tocante ao peso as criangas com DDA apresentavam peso adequado para a faixa
etaria. A crianca que apresenta quadro diarreico tende a perder peso devido perda
excessiva de fezes e liquidos e pode ter diminuicdo de apetite. E fundamental fazer o
acompanhamento do peso da crianga que apresenta diarreia aguda. Considera-se que
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perda de peso de até 5% represente a desidratacdo leve; entre 5% e 10% a desidratacdo é
moderada; e perda de mais de 10% traduz desidratacdo grave e desnutri¢do (SBP, 2017).

Os sintomas evidenciados foram: diarreia, vomito, gripe e/ou febre e tosse, casos de
doencas secundarias foram encontradas como a pneumonia. Conforme a OMS a DDA
pode ser classificada em: aquosa, com duracdo de ate 14 dias que pode causar a
desidratacéo e desnutricdo e a diarreia aguda com sangue (disenteria), com presenca de
sangue das fezes, que foi evidenciada em 4% da amostra (n=23) e geralmente ¢ associada
por infecgdo sistémica e complicagdes como a desidratacéo, tendo como agente etiologico
principal bactérias entre elas a Shigella, sdo definidas como agudas quadros com até 14
dias mas em geral duram até 7, o tratamento adequado pela equipe de salde, respeitando
o0s protocolos existentes, deve ser ofertado, para metas como a erradicagao de mortes por
DDA até 2030, incentivada pela OMS seja alcancada (SBP, 2017).

Como limitagOes do estudo, a realizacdo de pesquisa que envolve dados registrados
durante a rotina do servico, pode apresentar informacdes incompletas, subnotificacdes,
além de ndo possibilitar a investigacdo de outras variaveis que podem subsidiar a
discursdo. Ainda assim, a pesquisa em dados preexistentes possibilita a multiplicidade do
método em outras regides, e permeia a discursdo com outras realidades. O elevado
quantitativo de 602 casos de DDA no municipio, em uma analise generalizada, é reflexo
da deficiéncia saneamento basico ainda vivenciadas em paises ndo desenvolvidos.

Concluséao

A prevaléncia de 602 casos de DDA em criangas de 0 a 5 anos de idade foi identificada
no municipio de estudo em um periodo de um ano, sendo criancas de menos de trés anos
as mais acometidas por esse agravo. Os dados obtidos estdo de encontro com a literatura
que aponta para fatores atrelados a ocorréncia da doenca, aspectos socioeconémicos,
culturais, e neste caso principalmente ambientais e de infraestrutura, com problemas
comuns que ainda afetam os paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como a
precariedade de saneamento basico. Como dificuldades encontradas, a ndo realizacdo da
investigacao laboratorial do agente etioldgico, assim como a pouca adesao ao tratamento
de primeira escolha a Terapia de Reidratacdo Oral, demonstrando alguns entraves do
tratamento que refletem que saude publica da regido se assemelha a de outras regides do
pais. Como contribuicdo para pratica, os dados permeiam medidas de fortalecimento das
acOes de promocdo da saude e tratamento das DDA, e desperta a necessidade de outras
pesquisas que demonstre outras realidades epidemioldgicas para o fortalecimento de
politicas publicas que reduzam a mortalidade infantil no pais.
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