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RESUMO

A Diarréia Aguda é uma alteracdo das funcbes gastrintestinais, que leva a
ocorréncia de trés ou mais evacuacgdes de consisténcia amolecidas ou liquidas em um periodo
de 24 horas. Trata-se de um estudo descritivo com variaveis quantitativas, realizado em um
hospital, com 220 prontuarios de criancas que apresentavam um quadro de diarréia aguda na
faixa etaria de 0 a 5 anos no periodo de janeiro a dezembro de 2008, teve como objetivo
investigar fatores que contribuem para a diarréia aguda. Os resultados da pesquisa nos
mostrou que com relacdo a faixa etéria as criancas acometidas pela doenga tinham entre 1 a 2
anos, destacando-se no més de junho com (50%); com vacina atualizada, principalmente no
més de marco (89%) e a maioria das criancas receberam leite materno destacando-se més de
janeiro (95%) e junho (90%) com relacdo ao destino do lixo, a maioria era de coleta publica e

o destino dos dejetos era através de fossa em praticamente todos meses e a dgua era encanada.

Palavras-chave: 1.Crianca. 2. Diarréia. 3.Perfil Epidemioldgico.
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ABSTRACT

Acute Diarréia is an alteration of the gastrintestinais functions, that leads to the three
occurrence or more amolecidas or liquid evacuations of consistency in a period 24-hour Are
about a descriptive study with quantitative O variable, carried through in a hospital, with
children who presented a picture of acute diarréia in the etaria band of 0 the 5 years in the
period of January the July of 2008, had as objective to investigate factors that contribute for
the acute diarréia. The results of the research showed in them that with regard to the etaria
band the children attacks for the illness in the January month had 1 the 2 years, being
distinguished in the month of June with 50%; with brought up to date vaccine, in the month of
March 89% and the majority of the children (95%) had mainly received milk maternal being
distinguished month from January and June (90%) with regard to the destination of the
garbage, the majority is of public collection and the destination of the dejections, detached
fossa in practically all months and the water is canalized.

Keywords: Acute Diarréia, Child, Epidemiological Profile.
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1 INTRODUCAO

Diarréia aguda é uma das doencas mais comuns em crianga em todo o mundo,
caracterizando-se pelo aparecimento abrupto. E uma doenca que se configura como a terceira
causa mais comum de doengas em criancas dos paises em desenvolvimento e é responsavel
por cerca de um terco de todas as hospitalizagbes entre 0s menores de cinco anos.

Para DANI (2001), diarréia aguda é um quadro de instalacdo subita, que podem
atingir criancas e adultos, tendo como causa principais agentes infecciosos ou toxinas. A
diarréia aguda é uma resposta do intestino a um numero variavel de estimulos além dos
agentes infecciosos, incluindo reagdes adversas a drogas e isquemia.

Este tipo de doenca, segundo SOUZA (2000), é conceituado como sendo uma
alteracdo das funcGes gastrintestinais, que leva a ocorréncia de trés ou mais evacuacgdes de
consisténcia amolecidas ou liquidas em um periodo de 24 horas, sendo apontada como uma
das afeccOes que mais ocasiona transtornos a satde das criancas.

E importante ressaltar que a diarréia atinge pessoas de qualquer faixa etaria, mas é
na infancia que esta afeccdo causa maior mortalidade.

De acordo com SILVA et al (2000), a diarréia aguda pode ser causada por varios
fatores, entre eles estdo a infeccdo viral ou bacteriana, as infec¢bes extra-intestinais, as
intolerancias alimentares, os distdrbios psicogénicos e o super crescimento bacteriano apds
antibioticoterapia, sendo assim, considerada uma das mais importantes causas infecciosas de
morbimortalidade que pode ser evitada em criangas menores de cinco anos. Sao registradas
altas taxas de incidéncia em areas com falta de saneamento basico e com baixas condi¢des de
moradia.

Sob a viséo do autor acima citado, a diarréia aguda faz parte das principais causas
de morbimortalidade infantil, ou seja, é apontada como uma das principais patologias
responsaveis pelo desequilibrio das condi¢des de salde que caracteriza a populagdo infantil
brasileira. Aqui no Brasil, a doenca chega a matar cerca de 50 mil criancas anualmente.
Dentre as principais complicagdes da diarréia aguda encontram-se a desidratacdo, oS
disturbios hidroeletroliticos e a desnutricdo (MURAHOVSCHI, 1993).

Mesmo nos paises desenvolvidos, a taxa de mortalidade pelo virus é bastante
reduzida, estima-se que todas as criancas, até os cinco anos de idade ja tenha apresentado pelo
menos um episodio de diarréia (PARASHAR el al., 2003). Esses dados indicam que apenas as
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medidas preventivas, baseadas em habitos de higiene e saneamento basico ndo sdo o
suficiente para impedir o contagio. (GLASS, 2006).

“Admite-se, no Brasil, que 28 milhGes de criangas menores de cinco anos
estejam sob o risco de apresentar diarréia e suas complicagdes” (SILVA; GARCIA; A
estimativa anual, em 1980, para mortalidade infantil advinda da diarréia e suas complicacdes
era de quatro milhdes e meio de criangas, contribuindo, dessa forma, para que os episddios de
diarréia aguda permanecessem como um dos principais fatores relacionados a
morbimortalidade infantil em todo mundo, até os dias atuais. Como conseqtiéncia, 0 mundo
viu-se diante de um grande problema de saude publica, o que levou a uma mobilizagdo em
ambito mundial, com interven¢es minimizadoras dos efeitos da diarréia aguda e sua
prevencdo. Dentre essas intervencdes, o desenvolvimento e a implementacdo da terapia de
reidratacdo oral (TRO) foi e tem sido a mais eficaz (FOCACCIA, 2005).

O Brasil é um dos paises mais atingidos pelo problema da diarréia e possui
como conseqiiéncia uma alta taxa de mortalidade infantil, atingindo anualmente 50 mil mortes
em criangas menores de um ano. Essa alta taxa esta relacionada a varios fatores, entre eles as
precarias condicdes de moradia e saneamento basico em que a maioria da populacdo se
encontra. O Nordeste brasileiro foi indicado como a regido de indices mais elevados de
morbimortalidade infantil por diarréia, sendo justificado pelos resultados de estudo
prospectivo investigativo domiciliar, que mostra cada lactente com uma incidéncia média de
seis a oito episodios de diarréia por ano (CAMPOS et al., 2008).

Existem varias definicdes de diarréia, porém dentre elas ainda ndo ha um
consenso até hoje. Para FOCACCIA (2005), entende-se como diarréia aguda uma alteracéo
no estado das fezes, associada a uma anormalidade no nimero de episodios de evacuacgdes de
fezes liquidas ou anormalmente amolecidas por dia, em um periodo de quatorze dias.

A diarréia aguda pode ser causada por varios fatores, entre eles estdo a infeccao
viral ou bacteriana, as infeccBes extra-intestinais, as intolerancias alimentares, os disturbios
psicogénicos e 0 supercrescimento bacteriano ap0s antibioticoterapia, sendo assim,
considerada umas das mais importantes causas infecciosas de morbimortalidade que pode ser
evitada em criangas menores de cinco anos. S8o registradas altas taxas de incidéncia em areas
com falta de saneamento bésico e com baixas condi¢cdes de moradia (SILVA; GARCIA;
MENDONCA, 2000).

Entre criancas de familias de baixa renda que moram em condicdes insalubres, a
diarréia possui etiologia predominantemente bacteriana. A etiologia viral é mais frequente

naquelas que vivem em condig¢fes ambientais satisfatorias. As protozooses estdo associadas a
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diarréia aguda tanto em criangas imunodeprimidas quanto nas imunocompetentes,
desempenhando papel secundario do ponto de vista epidemiolégico (IMIP, 2000).

Os rotavirus representam a causa mais comum de diarréia infantil grave em todo
0 mundo, este agente infeccioso atinge ndo apenas humanos, mas também filhotes de outros
mamiferos e aves (LINHARES, 2000). Nos paises em desenvolvimento os rotavirus sdo
responsaveis por até 40% das hospitalizacdes e 6% da mortalidade global entre criancas com
idade abaixo de cinco anos (KAPIKIAN et al.,, 2001). Nos paises em desenvolvimento,
estima-se que as gastrointerites associadas a esses agentes virais determinem 600.000 a
870.000 mortes a cada ano, dados que refletem 20 a 25% do total de 6bitos por doenca
diarréica. Em nimeros mais precisos, morrem a cada dia 2.000 criangas com quadro diarréico
causado por esses patdégenos ( LINHARES 2000).

A crianca com diarréia apresenta sintomas como febre, vomito, perda de peso,
recusa alimentar, desconforto abdominal, prostracdo, irritabilidade, sede excessiva,
ressecamento da mucosa e sonoléncia (FERREIRA; SANTOS; ALMEIDA, 2005).

Populacdes com incidéncias elevadas de desnutricdo e precariedade em relacdo
as condicOes de vida e a assisténcia médica necessaria, geralmente estdo situadas em regides
pobres, nas periferias das grandes cidades e em zonas rurais (SUCUPIRA et al., 2000).

Os fatores de risco associados a diarréia aguda podem ser explicados dentro de
um modelo multicausal que inclui uma enorme quantidade de fatores socioecondmicos,
politicos, demogréaficos, sanitarios, ambientais e culturais inter-relacionados. A crianga com
menor idade, em desmame precoce, desnutri¢cdo, falta de higiene e saneamento basico,
péssimas condi¢cdes de moradia, desinformacdo, entre outros, encontra-se em situacdo de
risco, ou seja, favoravel ao aparecimento da doenca (SIGAUD et al., 1996).

Nos dltimos 20 anos, a TRO teve um grande avango nos paises
subdesenvolvidos em relacdo ao cuidar da satde, porém, nos desenvolvidos ndo acontece da
mesma forma, visto que essa intervencdo é pouco utilizada devido a facilidade ao uso dos
liquidos de reidratacéo intravenosa e intervencdes preventivas (WONG, 1999).

O tratamento indicado para a diarréia aguda € a terapia de reidratacdo oral que
previne e corrige a desidratacdo. Sendo assim, pode-se observar que ha 90% a 95% de
eficacia, inferindo-se que o uso dos sais de reidratagdo oral € fundamental para a reducédo da
incidéncia da doenca (IMIP, 2000). MURAHOVSCHI (1993) acrescenta que o tratamento
com remédio é quase inutilizado, pois o soro hidratante iniciado concomitante com uma

alimentacdo rica em nutrientes é apontado como 0 mais moderno e eficaz tratamento.



25

SUCUPIRA et al. (2000) descreve as principais medidas preventivas para a
doenca diarréica: o incentivo e a conscientizacdo das maes sobre a importancia do aleitamento
materno; a orientacdo do desmame; boas condi¢des nutricionais da méde e da crianca; a
higiene pessoal e doméstica; o acesso adequado a agua potavel e rede de esgoto; a coleta de
lixo; a higiene dos alimentos; a imunizagdo contra o sarampo e a identificacdo e controle das
epidemias.

Frente a esses fatos, surgiu o interesse de investigar mais sobre os fatores
associados a diarréia aguda em criancas de 0 a 5 anos, influenciando, dessa forma, na escolha
do tema desta pesquisa. Pretende-se, nesse caso, levar a sociedade e aos profissionais de salude
a conscientizacdo sobre a importancia das boas condi¢cBes de moradia, higiene fisica e
alimentar, saneamento bésico, dentre outros fatores, buscando melhorar o tratamento nos
casos de diarréia aguda e consequente diminuicdo das taxas de mortalidade infantil.
(MENDONCA, 2000, p. 219).

Predomina-se o consenso de que o controle eficaz das gastroenterites por
rotavirus esta diretamente relacionado a descoberta de uma vacina eficaz para uso rotineiro ao
longo do primeiro semestre de vida. Essa conclusdo se baseia em pesquisas epidemioldgicas
das infeccbes por esse virus nos paises desenvolvidos e naqueles em desenvolvimento
(LINHARES, 2000).

A primeira vacina Rotashield® comercializada foi desenvolvida a partir de uma

preparacdo tetravalente recombinante que reuniu rotavirus de origem natural (macaco rhesus)
e humana, atenuada apds multiplas passagens em cultura de célula ( GLASS et al., 2005).
Essa vacina foi testado nos Estados Unidos, Finlandia e Venezuela demonstrando uma
eficiéncia superior a 90% no combate ao rotavirus (GLASS et al., 2004). Imediatamente ap6s
ser liberada a comercializacdo da vacina, sua administracdo foi realizada em larga escala em
criancas de 2, 4 e 6 anos de idade. Porém, em 1999 o Centro de Controle de Doencas (DCC),
nos Estados Unidos constatou casos de intussuscepgdo ( consiste na invaginacdo de um
segmento proximal do intestino a um segmento distal adjacente). E recomendou a suspenséo
da vacina. (FISCHER et al., 2004).

Em contrapartida ao insucesso da Rotasshield® estdo sendo desenvolvidas duas

novas vacinas para combate do rotavirus, Rotateq® (Merck & Co) e a Rotarix® ( ClaxoSmlth

Kline) (DADLEY-MOORE, 2006).

Em julho de 2004, essa vacina recebeu a aprovacdo da Unido Européia para ser

comercializada na Europa (GLASS et al., 2005). No Brasil, a RotaRix®, foi licenciada em
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julho de 2005, com o nome de vacina oral de rotavirus humano (VORH), pela ANVISA,
porém so foi implantada no calendario Bésico de Imunizagdo para criangas de marco de 2006
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006), sendo recomendada sua administracio aos dois
e quatro meses de idade. Com esta medida se espera uma reducdo de aproximadamente 34%

no nimero de mortes de criangas com menos de cinco anos provocadas por diarréia (GLASS,
2005).
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2 OBJETIVOS

Geral

e Investigar freqliéncia epidemioldgico que contribuem a diarréia aguda em criangas na

faixa etaria de 0 a 5 anos e suas variaveis secundarias de janeiro a dezembro de 2008

Especificos

e Conhecer as condicGes socioeconémicas e demograficas da populacdo em estudo;

e Correlacionar a utilizacdo das solucdes de reidratacdo oral e venosa;

e Caracterizar a doenga quanto a incidéncia com a idade e suas variaveis.
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3 METODOLOGIA

Tipo de estudo

A pesquisa foi descritiva prospectiva, com variaveis quantitativas.

Local do estudo

O estudo fora realizado no Hospital da Crianca em Sao Luis — Ma. Que atende
pacientes pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O atendimento humanizado comega na sala de
espera, com estimulo ao aleitamento materno, sendo o hospital considerado Amigo da
Crianca. Ambulatdrio atende pacientes em emergéncia; Centro de Diagnostico realiza exames
de pacientes com requisicdo de médico do Ambulatério; O perfil dos pacientes para
internacdo na Enfermaria compreende: desidratacdo, distarbio hidreletrolitico, desnutricéo,

pneumonia, asma brénquica, diarréia aguda e cronica, viroses, anemias, febre.

O paciente pode ser internado através de encaminhamento médico do
Ambulatério, destina-se ao atendimento de criancas na faixa etaria de 0 a 14 anos, sendo
referéncia para pacientes criancas. O Hospital é composto por Enfermaria Pediatrica, que
dispde de um espaco livre onde criancas e acompanhantes esquecem um pouco da dor e do
estresse da internacdo. No hospital ha, psicdlogos e terapeutas ocupacionais avaliam o estado
emocional das criancas, dando apoio quando necessario. Os clientes sdo criangas acometidas

de urgéncia e emergéncia.

Populacgado

A populacdo estudada foi composta por prontuarios de criancas de 0 a 5 anos
estando presente em questdo a entrevista das mées e ou responsaveis da crianca formulada
pelo proprio estabelecimento, atendidas com quadro diarréico no Hospital da Crianga no

periodo de janeiro a dezembro de 2008.
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Instrumento de coletas de dados

Os foram coletados através de uma ficha (Apéndice A) que consta perguntas
semi-abertas, contendo variaveis secundarias como idade, sexo, escolaridade do responsavel,
renda familiar, tipo de casa, origem da agua, destino dos dejetos, peso ao nascer, tempo de
duracdo da diarréia da crianca, dentre outras.

Foi aplicado termo de consentimento (Apéndice B) da Secretaria de Saude ao
Hospital da Crianca havendo, portanto, pesquisas nos prontuarios de criancas de 0 a 5 anos ja

preenchido pela autora da pesquisa com base nas informacdes referidas.

Andlise

Apbs o levantamento dos dados, foram feitos descricdo bibliograficas de casos em
pacientes criancas, com referéncias parecidas na qual foi utilizado através do programa Excel
versdo 2008, tal que serdo apresentadas atraves de graficos, para melhor visualizacdo dos
mesmos. Os procedimentos adotados para a realizagdo do estudo atenderam aos padroes

éticos do comité responsavel por estudos com humanos.
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4 RESULTADOS E DISCURSSAO

O levantamento de dados foi realizado em um Hospital em S8 Luis Ma que,
permitiu conhecer a realidade em que vivem muitas criancas. Das maes entrevistadas segundo
0S prontuarios, a maioria possuia somente o ensino fundamental médio, solteiras e com
imaturidade emocional, o que influencia negativamente para o orcamento familiar e também
para ajuda ao cuidar da crianca, pois a maioria relataram que ganham 1 (um) salario minimo.

E tdo verdade que muitos demonstram a associacdo existente entre baixa
escolaridade materna e risco de internamento por diarréia (VASQUEZ et al., 1999).

Entretanto, mesmo com esse conhecimento, muitas criancas ainda sdo acometidas
pela diarréia aguda. Nesse estudo, verificou-se que criancas com faixa etaria de 0 a 1 ano,
25%, e entre 1 e 2 anos, 10% tiveram a doenca com mais freqiiéncia no més de fevereiro. Ja
as que tinham entre 2 e 3 anos, 40%, e 3 e 4 anos, 12%, as criang¢as com até 5 anos de idade
tiveram 13% acometidas com diarréias aguda.

As maiores taxas de doenca diarréica sdo encontradas em criancas menores de um
ano nao alimentadas com leite materno, dai ser de conhecimento de toda mée o efeito protetor
que o leite materno possui. (FOCACCIA, 2005).

FAIXA ETARIA

mOalano m1la2anos 2a3anos 3adanos M5anos

40%

25%
12% 13%

3 .

Gréfico 1 — Distribuicdo do percentual segundo a faixa etaria das criancas com diarréia
aguda no periodo de janeiro a dezembro de 2008, em S&o Luis — MA.
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Nas entrevistas verificou-se, portanto, que ainda ha fatores — ndo mencionados —
que faz com quem os pais ndo vacinem dentro do periodo estabelecidos os seus filhos. Tanto
que os dados obtidos ficaram equilibrados, em especial no més de janeiro e marco, onde 64%
das mées mantém atualizadas as vacinas, enquanto 36% ndo acompanham as datas de
imunizacéo de seus filhos.

Segundo o Abreu et al (1992), a vacinacdo é o procedimento que visa produzir
anticorpos (mecanismos de defesa) no organismo, contra determinado agente infeccioso, antes
que uma infeccdo seja causada por aquele agente. Desta maneira, apds a aplicacdo da vacina e
consequente producdo dos anticorpos especificos, em caso de contato natural com aquele
agente infeccioso especifico, os anticorpos o neutralizardo antes que ele consiga produzir a

doenca. Por isso, a crianca deve estar com a vacinacdo atualizada

VACINA ATUALIZADA

BSIM ENAO

88%  89%

80% 80%

68% 7% 6a% 65%

53%
47%

72%

62%

55%
45%

36% 37% 38%

32% [ 33%

28%

20% 20%

12% 8 11%

JAN  FEV  MAR ABR  MAI  JUN JUL AGD  SET OUT NOV DEZ

Gréfico 2 — Distribuicdo do percentual segundo a vacinacdo das criangas com diarréia
aguda no periodo de janeiro a dezembro de 2008, em Séao Luis — MA

Para Sucupira (2000), quanto ao aleitamento materno, sugere-se que deve ser
implementado ainda na sala do parto, sob o regime de livre demanda e sem horario fixo. Para
alegria nossa, grande parte das maes entrevistadas amamenta seus filhos, com destaque para
0s meses de janeiro, julho, setembro e novembro..
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Gréfico 3 — Distribuicéo do percentual segundo a amamentagdo das criangas com diarréia

aguda no periodo de janeiro a dezembro de 2008, em S&o Luis — MA
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Sabe-se que as condi¢fes ambientais desempenham um importante papel no nivel

de vida, pela protecdo resultante dos servicos de esgotamento sanitario, aporte de &gua e

coleta de lixo adequados (Tavares & Monteiro, 1994).

90% 88%

72%
64%

2%
17% Rasy

% 5%

JAN FEV  MAR  ABR

6% 6% B6%5%

DESTINO DO LIXO

BCOLETAPUBLICA ®QUEIMADO mOUTROS

o 83%
9 i
80% 76%

50%

0,
0% 5% 59

MAI JUN  JUuL  AGO  SET

4%
o0% 0% o 8%

88%
70%
50%

7%
3%
= N 18%
2%

OUT NOV  DEZ

Gréfico 4 - Distribuicdo do percentual segundo o destino do lixo das moradias criangas com

diarréia aguda no periodo de janeiro a dezembro de 2008, em S&o Luis — MA
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Criancas residentes em locais com condigdes insatisfatorias de saneamento estdo
mais expostas a contaminacdo ambiental e a desenvolver episodios diarréicos mais severos
(Vésquez et al., 1999).

Com relacdo ao esgotamento sanitario, € provavel que tenha havido um importante
viés de informacdo, uma vez que as mées informaram, 63% nos meses de janeiro e julho, 56%
no més de fevereiro, 47% e 44%, respectivamente, em abril e maio, a presenca de fossa como
destino dos dejetos; e somente 60%, nos meses de marco e junho, disseram que os dejetos

destinam-se ao esgoto.
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Gréfico 5 - Distribuicio do percentual segundo o destino dos dejetos em criangas com
diarréia aguda no periodo de janeiro a dezembro de 2008, em S&o Luis — MA

As criancas enfraquecidas devido a dietas pobres e outras doencas sdo as
primeiras a ndo resistir a problemas relacionados com a &gua contaminada e o saneamento
sem condicGes, como € o caso da diarréia. (SIQUEIRA, 1996)

Teoricamente, isto é correto, porém, na préatica so é valido quando o tratamento €
realizado efetivamente. Porque as mdes, acima de 75%, disseram em todos 0s meses, com
destaque para maio (100%), setembro e dezembro que possuem agua encanada e por isso ndo
precisam fervé-la. O tratamento é tdo duvidoso, que apds a crianca ter ficado com diarréia,
algumas maes verificaram a qualidade da agua, passando a fervé-la antes de utilizar para
qualquer fim.

E valido mencionar ainda que as criancas que deram entrada no hospital da
presente pesquisa com quadro de diarréia aguda, encontrava-se em estado clinico moderado,

este fato nos levar a entender que as mées faziam uso de reidratacdo plano A no inicio dos
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sintomas, fazendo com que diminuisse o tempo de internacdo. No atendimento hospitalar, o
tratamento, da maioria das criancas, foram com a reidratacdo plano C e algumas, minoria,
com o plano B. Apbés a reidratagdo, todos tiveram melhora e receberam alta.
MURAHOVSCKI (1993), diz que o uso da TRO é responsavel por grande diminui¢cdo do
namero de Obitos por diarréia, em menores de 5 anos. A desidratacdo é uma das maiores

responsaveis pelo agravamento dos quadros diarréicos.
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100% 100% 0% 100%
(+]

0,
84% 83% 86% 88% 90%

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

Gréfico 6 - Distribuigdo do percentual segundo o tratamento da &gua em criangas com
diarréia aguda no periodo de janeiro a dezembro de 2008, em Séo Luis — MA
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CONCLUSAO

Neste estudo sobre o Perfil Epidemiologico da Diarréia Aguda algumas
caracteristicas estdo bem definidas e concordam com outros estudos realizados no Brasil,
assim como em outras partes do mundo. Tais como a importancia do Rotavirus na etiologia.

Os resultados obtidos por meio da pesquisa com os prontuarios de 120 criancas
confirmaram os dados e informacGes da literatura existentes quanto os fatores de risco da
diarréia aguda.

E o que chamou mais atencdo foi a influéncia que os determinantes socio-
econémico-demograficos tém, pois muitas vezes, por falta de conhecimento técnico e/ou
informagdes a mae se “descuida”, deixando brechas para que a crianga possa vir a ter a
doenca, principalmente quanto a higienizacéo, ao tratamento da &gua, aos cuidados com o
lixo.

Em outras palavras, o maior agente contra a diarréia aguda € a mée e condicdes de
vida que ela proporciona ao seu filho, pois a assisténcia por ela dada por ela, em especial a
amamentacdo, serd a imunizacdo primordial ou seja a informacgdo sobre atencdo bésica é

primordial em saude.
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CONSIDERACAO FINAL

Algumas peculiaridades foram observadas neste estudo, como as
homogeneidades das vacinas que pela entrevistas das mées estariam imunizadas. O caso de
rotavirus destacou-se em criangas com 40% na faixa etaria de 2 a 3 anos tendo portanto um
quadro comparativo 0 anos, 1 a 2 anos, 3 a 5 anos e criangas até 5 anos.

Este € um estudo que tenta contribuir para esclarescimento de algumas
caracteristicas epidemiologicas do caso de rotavirus no Municipio de Sao Luis Ma de Janeiro
a dezembro de 2008, no que diz respeito a varidveis secundérias auxiliando assim a
comparacao analise de dados em todos 0os meses do ano de 2008 em criangas com Diarréia

Aguda em Criancas de 0 a 5 anos no Hospital de Emergéncia em Séo Luis Ma.
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APENDICE A= Instrumento de coleta de dados

INSTITUTO LABORO —~ EXCELENCIA EM POS-GRADUAGCAO
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA
SEMINARIO DE PESQUISA II

Questionario - Identificacao:

1. Idade da crianca

()0alano ()la2anos ()2a3anos ()3a4anos ()5
anos

2. Sexo

( ) Masculino ( ) Feminino

3. Raga/Cor:

( ) Branca ( ) Preta ( ) Indigena

( ) Amarela ( ) Parda

4. Tempo de Amamentagéo do aleitamento exclusivo
()0a3m ()0a6m ()0a9m ()0az2anos

5. Condic6es de Moradia
( ) Palafitas ( ) Alvenaria () Madeira ( ) Pauapiqui ( ) Outros

6. Coleta de lixo
( ) coletado pela prefeitura () Queimado ( ) Enterrado ( ) Outros

7. Tratamento da agua

( ) Fervida () filtrada ( ) Coada ( ) Outros

8. Higiene da Casa

( ) Varrida ( ) Passado Pano com agua ( ) Passado pano com desinfetante
( ) Outros

9. Renda Familiar
() Um Salério minimo () Dois salarios minimos ( ) Outros

10. Cuidado da higiene no manuseio da mamadeira
( ) Lavada com agua da torneira () Agua fervida ( ) Outros

11. Cuidados de limpeza e higiene na oferta de alimentos oferecidos a crianca
( ) Lavado com agua e sabéo () Lavado em agua corrente
( ) Néo lavado ( ) Outros



Clinica:

12. A crianga tem cartdo de vacina?
( )Sim

() Sim, mas perdeu

() Nunca teve

( ) Néo sabe

13 Na admissao do paciente qual estado clinico:
( ) regular
( ) moderado

( ) grave

14. Durante a internacdo o paciente fez uso de reidratagdo oral :

()sim ( ) nao

15. Apds o uso da reidratacdo houve melhora:

()sim ( ) ndo

16. tempo de internacdo:

17. Qual o estado clinico do paciente durante a internagdo?
( ) estado geral comprometido
( ) estado geral regular

( ) estado geral grave

18. Apds a internacdo o paciente teve:
( ) melhora do quadro clinico
( ) ndo houve alta

( ) agravou

19. Final da Terapia:

() paciente teve alta

() paciente foi encaminhado para outra unidade
() 6bito
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APENDICE B= Termo de Consentimento
LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Profé M.Sc Arina Santos Ribeiro

End: Rua 10 Quadra 11 Casa 23 Bequimédo CEP: 65.061- 600 Sao Luis-MA Fone: (98) 8111-
1000 e-mail: arina@institutolaboro.com.br

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de Jesus
Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-Velho,
Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708.

Pesquisadora: Simone Oliveira Ferro do Lago

O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DIARREIA AGUDA EM CRIANCAS DEOAS
ANOS ATENDIDAS EM HOSPITAL DE EMERGENCIA EM SAO LUIS MA DE
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2008

Prezado (a) Sr (a), estaremos realizando uma pesquisa: O perfil epidemioldgico da
diarréia aguda em criancas de 0 a 5 anos atendidas em hospital de emergéncia de janeiro a
dezembro de 2008. Para isso, precisamos fazer algumas coletas de dados em prontuarios
que ajudara a descobrir o perfil epidemioldgico em criangas de 0 a 5 anos no Hospital de
emergéncia em Sao Luis Ma. A sua participacdo nao terd nenhum custo e ndo havera nada
que afete a salde das criancas. Ndo terd nenhum problema se a Sra. quiser se retirar da
pesquisa e ndo haverd nenhuma interferéncia no seu atendimento. A Sra. podera também néo
aceitar as coletas feitas nos prontuarios. Convidamos vocé a participar da pesquisa acima
mencionada. Agradecemos sua colaboragé&o.

Fui esclarecida e entendi as explicacGes que me foram dadas. Darei informacGes sobre
as informac6es coletadas direcionando o perfil epidemioldgico em criancas de 0 a 5 anos com
diarréia aguda entre outras. Durante o desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer
duvida. Nao havera nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa a
qualquer momento. N&o serdo divulgados os meus dados de identificacdo pessoal das
criancas. N&@o havera nenhum custo decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Séo Luis, 12/11/2009

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
Pesquisador responsavel

Hospital da Crianga. Av dos Franceses — Alemanha. S&o Luis — Ma. (98) 3212-8425



