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INTERNAMENTOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
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RESUMO

Objetivou-se analisar o perfil clinico-epidemioldgico e fatores relacionados aos
internamentos de criancas e adolescentes em Hospital Universitario por diarreia e
gastroenterite. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, base
documental e de campo. Foi realizado no Hospital Universitario Julio Bandeira,
Cajazeiras-PB e teve como fonte de dados os prontuéarios de individuos de 0 a 19
anos, internados por diarreia e gastroenterite, entre 2014 e 2018. As variaveis
analisadas foram sexo, idade, cor/raca, municipio e zona de residéncia, dias de
internamento, sinais e sintomas na admissao hospitalar, perfil medicamentoso,
principais exames laboratoriais realizados e seus resultados. ldentificou-se um total
de 334 hospitalizacdes devido a essas causas no periodo e uma redu¢do numérica
de 29,4% ao comparar-se 0s anos de 2014 e 2018. Destacaram-se as variaveis
sexo masculino (56,0%); idade de 1-4 anos (52,1%); cor/raca parda (57,8%);
residente de Cajazeiras (56,9%) e zona urbana (69,5%). indices de alta hospitalar
somaram 98,5% da amostra, com média de permanéncia no servico de 4,2 dias. A
diarreia foi identificada na admissao em 81,1% dos pacientes, a qual caracterizou-se
em 93,4% como aguda e 71,2% aquosa. Os principais sinais e sintomas referidos
pela amostra foram febre, vomitos, dor abdominal e inapeténcia e os exames mais
realizados foram hemograma e proteina C reativa. Ademais, em 94,0% dos
internamentos foram prescritos sintomaticos; 81,1%, antibioticos; 12,0%
antiprotozoarios; 32,0% probidticos e 3,9% suplementagdo de zinco. Mediante os
resultados, infere-se que essas patologias continuam representando um problema
de saude publica para a regido, devendo-se intensificar medidas de prevencao
desses agravos.
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DIARRHEA AND GASTROENTERITIS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS:
CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND
FACTORS RELATED TO THE HOSPITALIZATIONS IN A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

This study aimed to analyze the clinical-epidemiological profile and factors related to
hospitalizations of children and adolescents in a University Hospital due to diarrhea
and gastroenteritis. This is a cross-sectional, quantitative and field study with
documentary basis. It was performed at the Julio Bandeira University Hospital,
Cajazeiras-PB, whose data were collected from the medical records of individuals
aged 0-19 years, hospitalized due to diarrhea and gastroenteritis, between 2014 and
2018. The variables analyzed were gender, age, color/race, municipality and
residence area, days of hospitalization, signs and symptoms at hospital admission,
drug profile, main laboratory tests performed and their results. A total of 334
hospitalizations were identified in the period and a numerical reduction of 29,4%
when comparing the years 2014 and 2018. The variables highlighted were male
gender (56,0%); age 1-4 years (52,1%); brown color/race (57,8%); resident of
Cajazeiras (56,9%) and urban area (69,5%). Hospital discharge rates totalized 98,5%
of the sample, with an average length of stay of 4,2 days. Diarrhea was identified on
admission in 81,1% of patients, which 93,4% was acute and 71,2% aqueous. The
main signs and symptoms referred by the sample were fever, vomiting, abdominal
pain and inappetence and the most performed exams were blood count and C-
reactive protein. In addition, 94,0% of hospitalizations were prescribed symptomatic;
81,1%, antibiotics; 12,0% antiprotozoans; 32,0% probiotics and 3,9% zinc
supplementation. Thus, it is inferred that these diseases continue to represent a
public health problem for the region, and measures to prevent these diseases should
be intensified.

Keywords: diarrhea, infantile; hospitalization; morbidity.

INTRODUCAO

A diarreia consiste numa manifestacdo comum de doencas infecciosas
intestinais e pode ser definida como a ocorréncia de trés ou mais evacuacdes de
fezes com consisténcia liquida ou aquosa em um periodo de 24 horas (OMS, 2005).
Dentre as complicacbes do quadro, medidas especiais devem ser tomadas a

respeito da desidratacdo, da desnutricdo e do desequilibrio hidroeletrolitico, pois
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essas manifestacdes podem levar o paciente a 6bito se ndo for instituido o devido
tratamento (ARAUJO et al., 2010).

Em relacdo a sua epidemiologia mundial, as diarreias e gastroenterites sao
cotadas como a segunda principal causa de mortalidade infantil, representando
cerca de 9% dos O&bitos mundiais nessa mesma populacdo. Além do mais,
estimativas indicam que ainda ocorram cerca de 2,5 bilhdes de casos de doenca
diarreica por ano em criancas menores que CinCoO anos que geram COMO
consequéncia uma média de 1.400 6bitos por dia (PINZON-RONDON et al., 2015).

Diversos patdgenos estdo relacionados com a sua etiologia, como virus,
bactérias e parasitas e devido ao seu mecanismo de trasmissao fecal-oral, contato
interpessoal ou através de agua, alimentos ou objetos contaminados, os principais
fatores relacionados ao desenvolvimento de diarreias e gastroenterites consistem na
auséncia de condigcbes sanitarias e de medidas adequadas de higiene
(ALNAWAJHA; BAKRY; ALJEESH, 2015).

No Brasil, as criancas menores de cinco anos representam a populacao mais
afetada pelas doencas diarreicas e como fatores € possivel citar a incompreencao
das praticas de higiene e das formas de prevencdo das doencas infecto-
contagiosas, além do comportamento de brincar em locais que possam estar
contaminados com microrganismos patogénicos (FONTOURA et al., 2018; SERGIO;
LEON, 2009).

Segundo Buhler et al. (2014), registrou-se reducdo dos dados de
morbimortalidade nacional devido as doencas diarreicas no Brasil nas ultimas
décadas, entretanto, as regides Norte e Nordeste continuam a concentrar 0s
maiores numeros de internacbes e de Obitos do pais, principalmente devido as
questbes como distribuicdo de riquezas, qualidade de vida e condi¢cdes de
saneamento basico e dos servi¢os de saude.

Dessa forma, ao considerar as diarreias e gastroenterites como um sério
problema de saude publica nacional e especialmente para a Regido Nordeste, a
presente pesquisa objetivou analisar o perfil clinico-epidemiolégico e os fatores
relacionados aos internamentos de criancas e adolescentes devido a essas
patologias, em um Hospital Universitario, localizado no sertdo do estado da Paraiba,
cidade Cajazeiras. Ressalta-se que essas informacfes sdo de suma importancia,

3



XVI CONGRESSO DE INICIAGAO CIENTIFICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Qcnpq

ronselho Nacional al
e

entifico e Tecnolk

c
& & Ci
< OMNES LU* we

pois podem subsidiar a elaboragdo de politicas publicas de promocdo de saude,

vigilancia, prevencao e assisténcia as Diarreias e Gastroenterites.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi estruturada como um estudo transversal, exploratério,
descritivo e analitico, de abordagem quantitativa, de base documental e de campo.
O local do estudo consistiu no Hospital Universitario Julio Bandeira — HUJB,
localizado no municipio de Cajazeiras, o qual é referéncia no atendimento pediatrico
de média complexidade para a area que polariza todos os municipios que compdem
a 92 Regido de Saude da Paraiba, o qual envolve 15 municipios, aproximadamente
167.981 habitantes, sendo Cajazeiras o municipio sede.

A fonte de dados consistiu nos prontuarios de internamentos de criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos, de acordo com a classificacdo da OMS (1995),
internadas por Diarreia e Gastroenterite no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2018, identificadas por ocasido do seu internamento, através do registro e
preenchimento da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). Para a coleta das
informacgdes, elaborou-se um instrumento com questdes inerentes aos pacientes e
ao internamento, baseando-se nas informac¢des contidas nos prontuarios bem como
no Manual adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005) sobre o
tratamento de Diarreia. Nos prontuarios, as paginas utilizadas para coleta de dados
restringiram-se a da AIH, as prescricbes médicas diarias, além dos exames
laboratoriais realizados no dia da observacao ou no primeiro dia de internamento.

As variaveis incluidas identificadas na AIH foram: sexo, idade, cor/raca,
municipio de residéncia, zona de residéncia, numero de dias do internamento, més e
ano do internamento, sinais e sintomas registrados na admisséo hospitalar, a partir
dos quais determinou-se a classificacdo do tipo de diarreia, quando esteve presente,
conforme a World Gastroenterology Organization (2012) e Ministério da Saulde
(2012) em: quadro agudo, persistente ou cronico e diarreia aguda aquosa e
disenteria.

Os dados foram coletados por meio da técnica de pesquisa documental
indireta, em instrumento especifico, por um Unico pesquisador e 0s critérios de
inclusdo estabelecidos foram todos o0s internamentos ocorridos no periodo
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investigado, cuja hipotese diagndstica na AIH se referisse a diarreia, gastroenterite
ou doenca infecciosa intestinal, que respondessem aos objetivos propostos do
estudo, ndo havendo critérios de exclusdo. Apds a coleta, as respostas foram
importadas para o programa estatistico IBM SPSS Statistics 21 para realizacdo de
andlises estatisticas descritivas (distribuicdes absolutas, porcentuais, média, moda e
desvio padréo) e foram apresentados em tabelas e graficos.

Ressalta-se que foram obedecidos todos os itens dispostos na Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos. Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Formacdo de Professores da Universidade Federal de Campina Grande, para

apreciacdo e parecer, sendo aprovado com o numero do parecer 2.672.468.

RESULTADOS

Houve um total de 334 internamentos devido a diarreia e gastroenterite com
hipéteses diagndsticas inferidas na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), no
Hospital Universitario Jalio Bandeira (HUJB), no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2018. Na Tabela 1 abaixo, observa-se a distribuicdo numérica dos

internamentos por diarreia e gastroenterite e sua proporc¢ao relativa, por ano.

Tabela 1. Distribuicdo do numero de internamentos por diarreia e
gastroenterite e sua proporcao em relacao ao total de internacgdes, por ano.
Hospital Universitario Julio Bandeira, Cajazeiras-PB, 2014-2018

Anos 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Numero de internacdes por 85 60 84 45 60 334
diarreia e gastroenterite
Percentual em relacéo a 25,4 18,0 25,1 13,5 18,0 100
amostra

NUmero total de 478 421 514 417 615 2.445
internamentos no servigo

Proporcgé&o das internagdes 17,8 14,3 16,3 10,8 9,8 13,8
por diarreia e gastroenterite
em relagéo ao total de
internamentos

Fonte: Prontuério de Internamento. Hospital Universitario Julio Bandeira, Cajazeiras-PB: 01
de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2018
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A partir dos dados da tabela acima, ao comparar os numeros referentes aos
anos inicial e final da pesquisa, constatou-se uma reducdo numérica dos
internamentos de 29,4% e quanto a propor¢cao que as hospitalizacdes por diarreia e
gastroenterite representaram em relacdo ao total de internacdes registradas no
servigo, por ano, constatou-se uma reducao de 44,9% dessa taxa.

Em relacao a distribuicdo das internacdes de acordo com os meses do ano, a
maioria dos registros ocorreu no primeiro semestre do ano, o qual somou 58,1% das
internacdes. Ja em relacdo a proporcdo que essas internagdes representaram em
relacdo ao total de internamentos por més, nesse periodo, constatou-se que a maior
taxa ocorreu no més de ‘fevereiro’, quando 26,3% das internagdes registradas nesse
més ocorreram devido a diarreia e gastroenterite, ou seja, 1 a cada 4 admissfes. Na
Tabela 2 abaixo, aborda-se os dados referentes a distribuicdo do numero de

internamentos devido a diarreia e gastroenterites de acordo com os meses do ano.

Tabela 2. Distribuicdo do nimero de internamentos devido a diarreia e
gastroenterite e sua proporgcao em relacao ao total de internacdes, por meses
do ano. Hospital Universitario Julio Bandeira, Cajazeiras-PB, 2014-2018

Porcentagem  Proporgéo

N % Acumulativa  quanto aos
Meses .
demais
internamentos

Janeiro 31 9,3 9,3 18,5
Fevereiro 36 10,8 20,1 26,3
Marco 41 12,3 32,3 19,6
Abril 38 11,4 43,7 13,8
Maio 30 9,0 52,7 9,5
Junho 18 5,4 58,1 7,1
Julho 19 5,7 63,8 9,2
Agosto 17 5,1 68,9 7,8
Setembro 29 8,7 77,5 15,5
Outubro 25 7,5 85,0 13,7
Novembro 29 8,7 93,7 18,5
Dezembro 21 6,3 100,0 15,3
Total 334 100,0

Fonte: Prontuério de Internamento. Hospital Universitéario Julio Bandeira, Cajazeiras-PB: 01
de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2018.
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As internacdes que resultaram em ‘alta hospitalar’ totalizaram 329 (98,5%).
Também registrou-se a ocorréncia de 03 (0,9%) ‘transferéncias hospitalares’ e 02
(0,6%) ‘6bitos’ no periodo, devido a diarreia e gastroenterite.

Quanto a zona de procedéncia dos pacientes, os registros oriundos de
individuos residentes em ‘zona urbana’ somaram 232 internamentos (69,5%) e os
referentes a ‘zona rural’, 102 internamentos (30,5%).

Ademais, 20 municipios foram citados como local de residéncia dos
pacientes, dentre eles, os que somaram o maior nimero de internacdes foram
Cajazeiras com 190 internamentos (56,9%); Sao José de Piranhas, 30 (9,0%); S&o
Jodo do Rio do Peixe, 20 (6,0%) e Cachoeira dos indios, 16 (4,8%), a soma dos
demais resultou em 23,3% do total apenas. Cinco municipios que ndo compdem a 92
Regido de Saude da Paraiba também registraram internamentos no servigo e sao:
Ibiara-PB, Pocinhos-PB, Serra Grande-PB, Jodo Pessoa-PB e Nazarezinho-PB.

Quanto ao sexo dos pacientes, 187 internacdes (56,0%) corresponderam ao
‘sexo masculino’ e 147 (44,0%) ao ‘sexo feminino’. Em relagéo a variavel cor/raga, a
cor/raga ‘parda’ foi identificada em 193 internagdes (57,8%), em seguida tem-se a
cor/raga ‘branca’ com 93 internag¢des (27,8%), cor/raga ‘preta’ com 4 internagdes
(1,2%), cor/raga ‘amarela’ com 2 (0,6%) e em 42 registros essa variavel nao foi
informada, cerca de 12,6%.

No que se refere a quantidade de dias de internamento, 0s niUmeros variaram
de 1 dia a 15 dias, obtendo-se uma média de permanéncia de 4,2 dias e um desvio
padrdo de 1,8 dias. Quanto as faixas de idade dos pacientes internados, a mesma
variou de 1 més a 18 anos, obtendo-se uma média de 3,3 anos. Ademais, destaca-
se que o maior numero de internagdes foi registrado pelos individuos de ‘1-4 anos’,
que somaram 52,1% do total. No Grafico 1 é possivel observar a distribuicdo do

namero de internacdes de acordo com as faixas de idade dos pacientes.
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Grafico 1. Distribuicdo do numero de internamentos devido a diarreia e
gastroenterite de acordo com as faixas de idade dos pacientes — Hospital

Universitario Julio Bandeira, Cajazeiras-PB, 2014-2018
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Fonte: Prontuério de Internamento. Hospital Universitario Julio Bandeira, Cajazeiras-PB: 01
de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2018.

No que diz respeito aos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, o
quadro diarreico foi referido em 271 (81,1%) admissOes hospitalares. Dessas, 253
(93,4%) caracterizaram-se como ‘aguda’, 12 (4,4%) ‘persistente’ e 6 (2,2%) ‘crénica’
e quanto ao tipo de diarreia, 193 (71,2%) ‘aquosa’ e 78 (28,8%) ‘disenteria’.

Quanto ao padrdo de sintomas referidos pela amostra total internada no
servico por diarreia e gastroenterite, os mais comumente referidos foram ‘febre’,
‘vomitos’, ‘dor abdominal’, ‘desidratacédo’ e ‘inapeténcia’, que estavam presentes em
respectivamente 69,8%; 63,3%; 35,2%; 33,3% e 10,2% das admissodes.

Ao abordar os exames laboratoriais realizados, a amostra valida para analise
desta variavel consistiu em 275 casos (82,3%), 0s quais realizaram exames no
periodo de observacdo (dia anterior ao internamento) ou no primeiro dia do
internamento, cujos resultados, por teoricamente retratarem o estado clinico do
paciente antes da atuacdo terapéutica, foram incluidos no estudo. Dentre os
exames, o ‘hemograma’ foi realizado em 97,8% dessa amostra valida; ‘proteina C
reativa’, em 61,8%; ‘sumario de urina’, em 21,5%; ‘ionograma’, em 16,7% e ‘ureia e
creatinina’, em 7,3 %.

Os principais resultados dos exames incluidos na pesquisa estéo descritos na

Tabela 4 abaixo. Importante ressaltar que 85,7% das solicitagcbes de ‘ureia e
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creatinina’ obtiveram resultados normais, apenas um paciente apresentou alteracao
em ambos 0s parametros e outro apenas na creatinina. O sumario de urina esteve
normal em 69,2% dos exames solicitados e o ionograma em 56,5%, do qual a

hiponatremia foi identificada em 15 (32,6%) pacientes e hipocalemia em 6 (13,0%).

Tabela 4. Principais resultados dos exames laboratoriais realizados por
pacientes internados por diarreia e gastroenterite — Hospital Universitario Jalio
Bandeira, Cajazeiras-PB, 2014-2018

Exames e resultados Numero (%)
de
Casos

Hemograma 269 100
Hematdcrito baixo 66 24,5
Microcitose 54 20,1
Anemia 52 19,3
Anisocitose 33 12,3
Leucocitose com Neutrofilia 122 43,4
Trombocitose 36 13,4
Proteina C Reativa 170 100
Reagente 135 79,4
Sumario de Urina 59 100
Cor amarelo Claro 51 86,4
Amarelo Citrino 8 13,6
Proteinuria 150mg/dL 12 20,3
Leucocitaria 10 16,9

Fonte: Prontuério de Internamento. Hospital Universitario Julio Bandeira, Cajazeiras-PB: 01
de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2018.

Ja4 em relagdo aos exames que buscaram identificar 0 agente etioldgico,
apenas 19 pacientes os realizaram, cerca de 5,7% dos 334 internamentos

analisados. Os mesmos foram ‘parasitolégico de fezes’, 1,8% dos pacientes;
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‘coprocultura’, 1,2% da amostra e ‘teste rapido por imunocromatografia em busca do
rotavirus’, 2,7%.

Resultados negativos em relacdo a identificacdo do agente etiologico
somaram 11, alcancando um percentual de 57,9% dos exames solicitados para este
fim. ‘Rotavirus’ foi encontrado em quatro pacientes e ‘E. coli diarreiogénica’,
‘Endolimox nana’, ‘Cistos de Entamoeba coli’, ‘Cistos de Entamoeba hystolitica’ e
‘Klebsiella sp’ positivaram em um caso cada.

Quanto as medicacdes utilizadas no periodo de internacdo dos pacientes,
94,0% receberam tratamento com sintomaticos, dentre eles nausedron, dipirona,
simeticona, buscopan e dimeticona. Antibiéticos foram utilizados em 81,1% dos
pacientes, os mais frequentes foram ceftriaxonaa, ampicilina, gentamicina,
amicacina, e sulfametozaxol + trimetropim. Antiprotozoarios como o metronidazol e
mebendazol foram utilizados apenas em 12,0% dos casos. Importante ressaltar que
0 uso de probidticos esteve presente em 32,0% dos internamentos, e o tratamento
suplementar com zinco foi implantado em apenas 3,9% do total.

Curioso relatar que 91,0% dos pacientes com quadro de disenteria receberam
antibiéticoterapia e 77,7% dos individuos que apresentaram quadro de diarreia

aguosa também foram tratados com antibidticos.

DISCUSSOES

Ao longo dos anos pesquisados, percebeu-se reducdo no numero de
internacbes em criancas e adolescentes por diarreia e gastroenterite. Pesquisas
desenvolvidas a nivel nacional também demonstraram essa tendéncia, como o
estudo de Moura et al. (2010), que ao analisarem as causas de hospitalizagdo em
menores de 20 anos, constataram que a taxa de internacdo por gastroenterites
infecciosas e suas complica¢des reduziu 12% entre os anos de 1999 e 2006. E
Rodrigues-Bastos et al. (2013), por sua vez, identificaram que a taxa de
hospitalizagdo por gastroenterite reduziu 19,5%, ao comparar-se 0s periodos
compreendidos entre 2002-2005 e 2006-2009.

Os reais motivos que podem ter influenciado na diminuicdo do numero de
internagbes no HUJB nao puderam ser identificados ou mensurados, entretanto,
supde-se que 0s municipios atendidos pelo servico possam ter alcancado, no
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periodo em questdo, um aumento da cobertura e/ou da qualidade dos servicos de
saneamento (agua tratada, rede coletora de esgoto e servico de coleta de lixo); que
a populacdo possa ter adquirido melhores condicdes habitacionais e/ou
socioeconbmicas, maior informacdo em saude, acesso aos servi¢cos de saude, entre
outros.

Segundo alguns estudos, baixos indices de cobertura dos servicos de
saneamento, condi¢cdes habitacionais inapropriadas, baixa renda familiar, menor
informacdo em saude, menor cobertura do servico de Atencdo Primaria a Saude,
entre outros, sao implicados como importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas diarreicas e gastroenterite (PAZ; ALMEIDA,
GUNTHER, 2012; MONAHAN et al., 2013).

Quanto aos internamentos registrados de acordo com os meses do ano, 0
estudo de Wiegering et al. (2011), também identificou que as maiores propor¢des de
internamentos por diarreia em criangcas ocorreram nos primeiros meses do ano,
especialmente entre janeiro e maio. Importante ressaltar que outras pesquisas
demonstraram padrdes diferentes dos expostos acima, uma vez que a apresentacao
das doencas infecciosas intestinais pode ser influenciada pela localizagdo geogréafica
e/ou climatica do local do estudo, nivel socioeconémico da populacdo incluida,
periodo de anos e/ou de meses de andlise, devido ao comportamento sazonal
divergente entre as etiologias, etc.

A ocorréncia de diferentes etiologias por meses e estacfes do ano € sugerida
por alguns estudos. Segundo Breurec et al. (2016), etiologias virais ocorreriam mais
frequentemente nas estagbes secas do ano, enquanto que as bacterianas
destacavam-se nos periodos chuvosos, ao realizar um estudo de caso-controle com
criangas menores de 5 anos.

Quanto aos dias de internagdo no HUJB, encontrou-se uma média de 4,2 dias
e desvio padréo de 1,8 dias. Esses numeros sao bastante proximos aos encontrados
em outros estudos cuja populacdo consistiu em criangas menores de 5 anos
hospitalizadas por diarreia e gastroenterite. Como demonstracdo, Chung et al.
(2017) encontraram uma média de 3,5 dias e desvio padrdao de 1,9; Breurec et al.
(2016), média de 4,8 dias e desvio padrdo de 2,8 e Rocha et al. (2012), média de 4,8
dias.
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O curto periodo de internacdo hospitalar devido a diarreia e gastroenterite
pode ser explicado pela baixa complexidade do quadro clinico dessas doencas, com
possibilidade de manejo domiciliar seguro e efetivo com medidas simples, como
reidratacéo, repouso e dieta branda (ARAUJO; COSTA; PEDRAZA, 2017). Como
demonstrado por Lamberti, Walker e Black (2012), apenas 0,5% dos episodios de
diarreia em menores de 5 anos séo severos, além disso, sdo autolimitados, o que
pode contribuir para a baixa necessidade de hospitalizacdo e para pouco tempo de
permanéncia no servigo. Tais fatores possivelmente também justificam os indices
elevados de alta hospitalar registrados no servigo.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a maioria dos pacientes
residia em zona urbana. Proporcdo similar foi encontrada por Thompson et al.
(2015), que identificaram que 81,6% das criangcas internadas por diarreia
correspondia a zona urbana. Pode-se supor, portanto, que 0s maiores numeros
tenham ocorrido na populacdo urbana por esta representar uma maior proporcao,
visto que 76,8 % dos domicilios no estado da Paraiba localizam-se em zona urbana
(IBGE, 2010).

Pacientes do sexo masculino compuseram a maior parte das internagdes.
Outros estudos em criancgas internadas por essas afec¢cdes encontraram resultados
parecidos, com proporcdes desse grupo alcancando 52,2%; 54,4% da amostra
(CHUNG et al., 2017; LIND et al., 2016). Tal fato pode estar relacionado com fatores
socioculturais, como exposicao as atividades realizadas fora do ambiente domiciliar.

A cor/raca parda somou o maior percentual da amostra na presente pesquisa.
Fontoura et al. (2018), também identificaram que a prevaléncia e incidéncia de
doencas diarreicas foi maior nos individuos de cor/raga parda. Como possivel
explicacdo para esse resultado, pode-se supor que 0S maiores numeros tenham
ocorrido nesse grupo por ser a cor/raga de maior representatividade na populagcao
do estado da Paraiba, que soma cerca de 53,2% (IBGE, 2010).

Os individuos com idade inferior a 5 anos somaram a maior parte das
internacdes no HUJB, destacando-se a faixa de idade de 1-4 anos. Outros estudos
conduzidos com criancas hospitalizadas por diarreia também registraram proporc¢des
semelhantes, como o de Meneguessi et al. (2015), o qual identificou que criancas de
1-4 anos somaram 57,3% das admissoes.
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Os maiores numeros identificados nesses individuos, em especial de 1-4
anos, podem ser explicados porque essa populacdo ndo detém nocOes adequadas
de higiene, como lavar as méaos apés defecacdo, por exemplo, além do ato de
engatinhar e/ou brincar no solo ou em &reas potencialmente contaminadas por fezes
de animais ou humanos, visto que é nessa fase que as criangas ganham maior
independéncia, o que favorece a contaminacdo por patégenos (PEDRAZA,
QUEIROZ; SALES, 2014).

Quanto a classificacdo e caracteristica do episédio diarreico, Talbert et al.
(2019) também encontraram em seu estudo que a maioria dos casos enquadrava-se
como diarreia aguda, cerca de 98,0%. Segundo Thompson et al. (2015), a diarreia
aguosa também destacou-se como a caracteristica mais comum, registrada em
79,0% das criancgas hospitalizadas.

Em relacdo ao padrdo de sintomas apresentados pelos pacientes a febre,
vomitos, dor abdominal, desidratacéo, e inapeténcia foram as queixas mais comuns
referidas no momento da admissdo. Outros estudos acerca da presente tematica
também encontraram propor¢cBes similares as apresentadas acima, como o de
Breurec et al. (2016), o qual identificaram que os principais sintomas foram vomitos
(80,0%), febre (79,0%), desidratacéo (72,0%) e mal nutricdo (40,0%) e Rocha et al.
(2012), que destacaram vomitos (88,7%), febre (63,8%), desidratacdo (73,3%),
sintomas respiratérios (18,0%) e dor abdominal (6,3%).

Chung et al. (2017) buscaram associar o padrdo de sintomas apresentados
aos patogenos identificados nas amostras de fezes de criancas e adultos internados
por diarreia e gastroenterite e concluiram que a febre, letargia, dor abdominal e
presenca de sangue foram significativamente mais comuns em etiologias como
Salmonella, Shigella e Campylobacter, ao passo que nauseas, vOmitos, maior
namero de evacuacdes por dia e desidratacdo, estavam associados a etiologia viral.

Em se tratando dos exames laboratoriais, as diretrizes Globais da
Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (2012) recomendam que deve-se
primeiramente estabilizar o volume intravascular e transtornos hidroeletroliticos dos
pacientes antes de realizar avaliagédo laboratorial, o que possivelmente pode explicar
0 baixo percentual de exames laboratoriais realizados nesses pacientes no dia de
observacédo ou no primeiro dia de internamento no servico.

13



XVI CONGRESSO DE |N|C|ACAO CIENTIFICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
RACNPq

Ademais, exames de identificacdo de etiologia, como coproculturas, nao

& Ao
< OMNES LU* we

seriam indicados para pacientes imunocompetentes com diarreia aquosa nhas
primeiras 24h de apresentacdo do quadro, exceto em condi¢cdes especiais, e Sao
indicados em casos de diarreia severa ou com disenteria, como infere a
Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (2008). Além disso, também se
preconiza que em casos de disenteria, pode-se conduzir empiricamente como
Shigella, ndo havendo necessidade prévia de coprocultura e/ou antibiograma, como
adotado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2017). Dessa forma, os fatores
acima citados podem ser os motivos para a reduzida realizagdo de exames que
buscam identificar a etiologia da diarreia ou gastroenterite em criancas e
adolescentes internados no HUJB.

Para desmistificar que o baixo indice de realizacdo de exames seria algo ruim
para o servico e/ou para os pacientes, Lind et al. (2016), ao realizarem uma analise
dos internamentos em criancas por gastroenterite em 34 hospitais americanos,
evidenciaram que a contagem média de exames ndo esteve correlacionada com
revisitacdo de criancas apos trés dias da alta, nem com abandono hospitalar ou
readmissdes em sete dias, inferindo que os exames podem sugerir condutas
médicas mas tem pouco efeito em relacdo ao desfecho dos casos e que reduzir a
guantidade de exames pode evitar gastos desnecessarios, sem causar
consequéncias adversas.

Quanto aos resultados dos exames realizados, em se tratando do
hemograma, Ramos e Souza (2016) e a Sociedade de Pediatria de S&o Paulo
(2014), inferem que as infec¢cbes bacterianas tém como principal alteracdo
hematolégica a leucocitose com neutrofilia, ao passo que trombocitose pode
representar uma alteracéo reacional tanto as infec¢des bacterianas quanto as virais.
Ja em relagdo as alteracdes na série vermelha, a anemia, a microcitose e a
anisocitose sdo referidas como alteracdes caracteristicas, apesar de ndo exclusivas,
de disturbio nutricional, a exemplo da deficiéncia de ferro, a qual corresponde a
causa mais comum de anemia no mundo (Organizacdo Mundial de Saude, 200-7?).

Portanto, tem-se que a realizagdo do hemograma pode apenas sugerir
possiveis etiologias e estado clinico do paciente, mas para a confirmagéo das reais
causas das alteracdes encontradas, outros exames seriam necessarios, entretanto,
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como ja visto anteriormente, o numero de exames realizados pouco interfere no
desfecho do caso e apenas aumentaria 0os custos da internacao.

A proteina C reativa positivou na maioria dos pacientes que realizaram esse
exame. Chung et al. (2017) também identificaram niveis elevados de proteina C
reativa, 0os quais estavam relacionados a infec¢cao por Salmonella, por exemplo, em
comparacao com Rotavirus, Norovirus e Clostridium difficile.

A respeito das dosagens realizadas de ions séricos, Farnese et al. (2015)
desencorajam essa pratica, uma vez que esse conhecimento raramente muda a
conduta médica, podendo até causar confusdo e instituicdo de terapéutica
inapropriada. Segundo as Diretrizes Globais da Organizacdo Mundial de
Gastroenterologia (2012) e o Guia Pratico da Organizacdo Mundial de
Gastroenterologia (2008), a realizacdo do mesmo deve ser apenas reservada para
0s casos de desidratacdo grave ou com historia clinica ou achados atipicos.

Em relacdo ao sumario de urina, ndo ha na literatura indicacao de solicitacédo
desse exame para 0s pacientes internados por diarreia e gastroenterite.
Possivelmente, sua realizacdo HUJB possa estar relacionada com a finalidade de
descartar patologias de origem no trato urinario ou para avaliar parametros
bioquimicos que possam ser compativeis com o estado de desidratacdo, também
sendo utilizada para esta finalidade a dosagem de ureia e creatinina, mas 0s
parametros clinicos sao preferiveis para essa analise.

Por fim, em se tratando do perfil medicamentoso instituido no periodo de
internacdo no servico, quanto aos sintomaticos, o Unico medicamento referido pela
literatura em relacdo ao manejo da diarreia e gastroenterite € o antiemético, cuja
utilizacdo nédo € indicada, pois pode causar efeito de sedacdo no paciente e assim,
interferir na terapia de reidratacdo oral (GUIA PRATICO DA ORGANIZACAO
MUNDIAL DE GASTROENTEROLOGIA, 2008; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2005). Entretanto, o emprego da ondasetrona é defendido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (2017), estando relacionada a reducdo da frequéncia de
vomitos, da necessidade de hidratacdo parenteral e de internacdo hospitalar,
recomendando-se para pacientes com diarreia aguda e vomitos frequentes.

Quanto aos antimicrobianos, os antibiéticos foram administrados entre a
maioria dos pacientes internados, ao passo que 0s antiprotozoarios foram prescritos
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para uma menor quantidade de pacientes. A Sociedade Brasileira de Pediatria
(2017) preconiza o uso de antibidticos apenas em casos de diarreia sanguinolenta,
guando sdo mais provaveis etiologias bacterianas como a Shigella; em colera com
desidratacdo severa ou sinais de translocacdo bacteriana ou sepse, e 0s
antiprotozoarios seriam indicados para Giardia e Entamoeba histolytica.

Na presente pesquisa, 0s antibidticos foram utilizados em 77,7% daqueles
gue foram admitidos com diarreia aquosa, o diverge das indicacdes acima descritas.
Entretanto, valido ressaltar que algumas etiologias bacterianas como Campylobacter
e Salmonella, podem ocasionar diarreia aquosa ou disentérica, conforme consta no
Guia Pratico da Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (2008). Dessa forma, o
que poderia justificar o uso de antibidticos nos pacientes que inicialmente
apresentaram diarreia aguosa seria a mudanca do aspecto da diarreia no decorrer
do periodo de internagéo.

A maioria dos antibidticos utilizados tem respaldo na literatura para o
tratamento da diarreia e gastroenterite, pois segundo as Diretrizes Globais da
Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (2012) e o Ministério da Saude (2012),
sdo consideradas opcdes terapéuticas para cOlera o sulfametoxazol e trimetropim,
ampicilina e azitromicina; para Samonoella, ceftriaxona; para Shiguella,
sulfametoxazol e trimetropim, ceftriaxona e ciprofloxacino e para Giardia e
Entamoeba histolytica, 0 metronidazol. Ja a ampicilina e a gentamicina sdo opc¢des a
serem consideradas quando as criangas encontram-se severamente mal nutridas,
sendo necesséaria a cobertura antimicrobiana de amplo espectro (Organizacéo
Mundial da Saude, 2005).

O uso de probidticos alcancou 32,0% dos pacientes internados no HUJB e a
suplementacdo de zinco, apenas 3,9% do total. Apesar de pouco utilizados no
servigo, ambas as condutas sao bem indicadas no manejo do paciente com diarreia
e gastroenterite. Cruchet et al. (2015) ressaltam o uso de probi6ticos na prevencao e
no tratamento de diversos tipos de diarreia e outras patologias intestinais, ao exercer
efeitos de imunomodulacdo, competicdo e acdo antibacteriana. Ja o zinco, estaria
relacionado com a reducdo do numero de episodios diarreicos, do risco de
hospitalizagdo e da mortalidade por todas as causas de mortalidade por diarreia
(WALKER; BLACK, 2010).
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Uma revisdo sistematica reforca a associacdo benéfica entre zinco e

probioticos, com moderada a alta qualidade de evidéncia, mostrando-se como
melhor combinacdo quanto a diminuicdo da duracdo da diarreia e gastroenterite em
comparacao ao placebo, ao tratamento padrao, ao zinco e loperamida sozinhos, aos
micronutrientes (probidticos e prebidticos) e as associacdes de zinco com

micronutrientes ou formulacdes sem lactose (FLOREZ et al., 2018).

CONCLUSAO

Destaca-se que as diarreias e gastroenterites ainda persistem como
importante problema de salde publica no sertdo paraibano, embora sejam
patologias passiveis de prevencdo que podem ser facilmente manejadas com
seguranca e efetividade em ambiente domiciliar. Dessa forma, reforca-se que acdes
municipais de infraestrutura e saneamento e da Atencdo Basica em Saude, com a
promocdo de educacdo em saude na comunidade, poderiam colaborar para a
modificacdo desse cenario.

Em relacdo ao tratamento dos pacientes internados por essas afeccoes,
deve-se estimular a prescricao de probioticos e de zinco, uma vez que Sao seguros
e coadjuvantes no tratamento de diarreias e gastroenterites com bom nivel de
evidéncia cientifica.

Espera-se, portanto, que esta pesquisa proporcione beneficios para os
usuarios do servico de saude, a sociedade em geral e a comunidade académica,
uma vez que possibilita o conhecimento acerca do perfil de criancas e adolescentes
com diarreia e gastroenterite que sdo provenientes da 92 Regido de Saude da
Paraiba, subsidiando o planejamento de ac¢les efetivas e eficazes de promocao de
saude, vigilancia, prevencao e assisténcia, objetivando a reducéo da necessidade de

hospitalizagao.
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