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RESUMO

O Brasil € um dos paises com alta incidéncia de diarreia, 0 que repercute diretamente sobre as
taxas de mortalidade infantil, tendo como causa basica a doenca diarreica aguda. O objetivo
desse estudo € propor um plano de acdo para verificar a incidéncia de doencas diarréicas
agudas a partir de fichas de atendimento de menores de 5 anos trada no Pronto Atendimento
Infantil (PAI). Tudo sé serd possivel mediante os documentos enviados a direcdo da
Instituicdo pedindo autorizagdo. Respaldo esse que se consolidard em dados cientificos
atualizados, com informagdes para a sociedade. De maneira detalhada descreve-se que se tera
um contato com o setor de SAME do hospital pedindo para fazer um levantamento de dados
de todas as fichas de atendimento de criangas menores de 5 anos no més de fevereiro de 2014,
sendo a coleta de dados desempenhada por meio de planilha do Excel juntamente com setor
de Internacdo da instituicdo. Espera-se que os resultados contribuam para melhorar o
atendimento bem como possibilitar a adocdo de medidas preventivas.

Palavras-Chave: Diarreia, Pronto Atendimento Infantil, Contaminacéo.
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1 INTRODUCAO

A qualidade da agua tém sido um dos fatores de maior destaque e preocupacéo para o
estabelecimento dos beneficios a satde relacionados a reducdo da incidéncia e prevaléncia de
diversas doencas. Nesse sentido observa-se que as doencas diarreicas agudas (DDA) vém se
alarmando em nivel crescente. E o Brasil € um dos paises com alta incidéncia de diarréia, o
que reflete diretamente sobre as taxas de mortalidade infantil. Baseado nessas informacdes o
Sistema Unico de Saude (SUS) menciona em 2005, o registro de internagdo por desidratacio
causada pela diarréia em mais de 28 mil criancas de zero a cinco anos de idade (BRASIL,
2006).

Em Macapa, capital do Estado do Amap4, essa situacdo também ndo é diferente, o
estado apresentou nos ultimos anos um crescimento demogréafico desordenado e irregular,
elevando os indices de agravos sociais provenientes das deficiéncias de politicas publicas.
Com regides dotadas de uma infraestrutura precaria, apresentando a coleta de lixo domiciliar
deficiente, favorecendo a proliferacdo e incidéncia de doencgas de vinculacdo hidrica.

O objetivo desse estudo é propor um plano de agdo para verificar a incidéncia de
doencas diarréicas agudas a partir de fichas de atendimento de menores de 5 anos trada no
Pronto Atendimento Infantil (PAI).

Diante dessa preocupacao acredita-se mesmo gue essa pesquisa se justifica como meio
eficaz na compreensdo das causas e fatores correlacionados a doenca diarréica. Assim
também se torna um instrumento de informacBes conceituais coerentes e pertinentes que
podem embasar o conhecimento de ordem cientifica, podendo contribuir como fonte de dados
aos gestores publicos afins de que possam tomar as providencias cabivel, bem como servira

aos académicos da area de salde e outros que se interessam pelo tema.



2 REFERENCIAL HISTORICO E CONCEITUAL DAS DOENCAS DIARREICAS

Muito se tém falado sobre os problemas de doencas diarreicas agudas, entretanto
pouco se tém debatido a respeito do assunto. Portanto vale mencionar alguns conceitos que
foram utilizados por pesquisadores da ciéncia de saude. Acredita-se que as medidas que
poderiam ser tomadas no combate as doencgas e nas melhorias das condi¢cdes de saude da
populacdo é que seja voltado a um adequado manejo da agua para que sejam evitadas as
infecgBes por coliformes fecais. Pois os altos indices de coliformes fecais em amostras de
aguas causam sérias complicacdes gastrintestinais em pessoas que a utilizam (VERONESI,
2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2003), as primeiras notificacdes de
doencas diarréicas aconteceram em meados da década de 70. Foi nessa década que ocorreu
um surto e que levou a morte milhares de criangcas menores de 05 anos. Ap6s esse ocorrido a
Fundacao Nacional de Saude, discriminou a diarréia como uma sindrome clinica de etiologia
diversificada que com frequéncia, é acompanhada de febre e vomitos. Dessa maneira a doenca
diarréica é reconhecida como importante causa de morbimortalidade no Brasil, mantendo
relacdo direta com as precarias condi¢fes de vida e satde dos individuos, em conseqiiéncia da
falta de saneamento bésico, desnutricdo crbnica, entre outros fatores.

2.1 DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

De acordo com o Ministério da Saide — MS (2003), a diarréia ¢ “uma doenga que se
caracteriza pela diminuicdo da consisténcia das fezes ou aumento no nimero de evacuagdes”.
Com frequiéncia é acompanhada de vémitos, febre e dor abdominal. Algumas vezes pode
apresentar muco e sangue-disenteria. Em geral tende a curar espontaneamente, com duracdo
de 14 dias, e sua gravidade depende da presenca e intensidade da desidratacdo. Os casos com
duracéo superior a 14 dias séo considerados casos cronicos. Acima de 3 evacuacOes diarréicas
/dia pode ser considerado diarréia, porem deve-se levar em consideragédo o habito intestinal de
cada pessoa. E importante que seja avaliado a quantidade de liquidos perdidos.

E uma doenca que ocorre em decorréncia da contaminacdo da agua de beber com
fezes, estando associada a pobreza e as precarias condicbes de higiene e educacdo que
acompanham. Seu controle depende de melhorias no fornecimento de &gua, instalacGes
sanitarias adequadas e melhorias na qualidade de vida. Mecanismos que causam as diarréias:
a invasdo da mucosa intestinal por um agente infeccioso causando inflamacéo ou a producao
de toxinas, que irritam as células intestinais. Nos dois mecanismos, o resultado é uma perda

de &gua e sais para o tubo digestivo (MS, 2003).



Nesse interim, Rabanea (2007) colabora ao mencionar que as infeccBes diarréicas
fazem com que o corpo perca sais e agua mais rapido do que o doente repde, levando a
desidratacdo. O individuo perde peso, as mucosas secam, ele se queixa de sede, a pele fica
murchos, seus olhos encovados. Se a desidratacdo € de grande monta, aparece taquicardia
devido a diminuicdo do volume circulatério, o que pode levar ao choque.

Sabe-se que a reidratacdo oral é baseada na descoberta que a glicose aumenta muito a
capacidade de absorcdo de sal e agua no intestino. Beber soluces contendo sais, agua e
glicose, pode prevenir e tratar a desidratacdo, j& que a maioria das diarréias infecciosas é
autolimitada, de curta duracdo, ndo necessitando de tratamento especifico. Além de reduzir as
mortes por desidratacdo, a reidratacdo oral também reduz o impacto das diarréias sobre a
desnutricdo (DUNCAN, 2006).

2.2 DESCRICAO E CARACTERISTICAS GERAIS

De acordo com Heller (1997), a doenca diarréia se constitui por meio de sintoma com
diversas etiologias, onde cada qual com seus respectivos fatores de risco. Segundo Correia e
Mcauliffe (1999) e Teixeira (2003), essa doenca atinge mais facilmente criangas com menos
de 5 anos de idade, sendo a mortalidade mais comum naquelas menores de 2 anos, e, podendo
gerar duas importantes complicacdes: a desidratacdo e o0 impacto negativo no estado
nutricional da crianca. Onde é vista pelo referido autor como um dos principais problemas de
salde publica dessa faixa etéria.

Nesse aspecto na percepc¢do de Schecter e Marangoni (1998), sabe-se que criancas que
residem em paises em desenvolvimento tém, em média, de 50 a 60 dias de diarréia por ano. O
que corresponde aproximadamente 10% desses episédios que sdo complicados com a
presenca de desidratacdo, decorrente das doencas diarréicas, que representa uma das mais
importantes causas da mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento.

Segundo Moraes (1997), a doenca diarréica aguda tem sido usada como indicador
epidemioldgico, merecendo atencdo de estudiosos e das autoridades sanitarias em todo o
mundo, pois compreende um grupo de condicGes clinicas diversas, cuja manifestacdo comum
é a diarréia.

A incidéncia da doenga associa-se, de forma direta ou indireta, a um complexo de
fatores de ordem socioecondmica, cultural, nutricional e ambiental. Assim, a morbidade por
diarréia € um indicador importante para a salude publica, pela capacidade de resposta a
diversas alteracdes nas condi¢Bes de saneamento, qualidade sanitaria de alimentos, habitos

higiénicos e comportamentais de uma comunidade (TEIXEIRA, 2003).



2.3 AGENTES ETIOLOGICOS

As diarréias quanto a sua etiologia podem ser classificadas como infecciosa e ndo
infecciosa. Dentre as infecciosas, 0s agentes patogénicos sdo: virus, bactérias, parasitas e
fungo. Algumas bactérias e virus atingem mais as criancas principalmente os menores de 1
ano que sdo mais predispostas pelo desmame precoce e a desnutri¢do. J& outras bactérias
atingem mais os adultos. Os parasitas (ameba, giardia etc..) e os helmintos (&scaris,
ancilostomideos etc.), atingem uma grande parcela da populacdo (MS, 2003).

De acordo com a Fundacdo Nacional de Saude (2000), essa doenga é decorrente da
contaminacdo da agua com coliformes fecais. 1sso se mostra devido as condi¢Bes de vida,
estando associada quase sempre a pobreza e as precarias condi¢6es de higiene e educacdo que
acompanham.

Para o Ministério da Salde (2003), estd demonstrado que quanto mais baixo sdo 0s
niveis de saneamento, higiene, educacdo e informacdo de uma populacdo, maior € a
importancia das bactérias na etiologia da diarréia, em comparagdo com os virus. Além disso,
as diarréias causadas por bactérias ttm um aumento notavel durante os meses quentes do ano,
nas regides onde as mudancas de estacdo sdo marcantes. Em contraste, os virus geralmente
manifestam-se de forma mais intensa na estagdo mais fria do ano.

Na percepcdo de Duncan (2006), ha ainda outras causas de diarréia que sdo as
substancias toxicas nos alimentos (toxinas- substancias nocivas a saude, produzidas por
plantas ou micrdébios) ou ainda substancias quimicas (aditivos alimentares, antibi6ticos,
horménios etc..). As doencas transmitidas por alimentos acometem as pessoas ou grupo de
populacdo, quando estas ingerem alimentos ou dgua contaminada com agentes etioldgicos em
quantidade suficiente para comprometer a salde.

Por fim é pertinente considerar que a origem e o tratamento preventivo para essa
doenca € um caminho a ser desenvolvido com muita sabedoria para que sejam evitados 0s
danos prejudiciais a satde. Assim a informag&o educativa a sociedade carente quanto a saude
e outros atributos que devem ser contornados é um bom comeco a ser desenvolvido
(DUNCAN, 2006).



3 METODO

Neste projeto sera abordado um plano de acdo com uma proposta de verificar a
incidéncia de doencas diarréicas agudas a partir de fichas de atendimento de menores de 5
anos que deram entrada no pronto atendimento infantil (PAI) no més de fevereiro do ano de
2014, tudo sO serd possivel mediante os documentos que serdo enviados a direcdo da
instituicdo pedindo autorizacdo, respaldo esse que se consolidara em dados cientificos
atualizados, com informacdes para a sociedade e ao poder publico. O pronto atendimento
infantil é porta de entrada de urgéncia e emergéncia para muitas patologias, 14 as criancas
ficam por até 48h de observacdo e depois sdo encaminhadas para o hospital da crianca onde
ficam internadas por mais tempo.

De maneira detalhada descreve-se que se terd um contato com o setor de SAME do
hospital pedindo para fazer um levantamento de dados de todas as fichas de atendimentos de
criangas menores de 5 anos no més de fevereiro de 2014, sendo a coleta de dados
desempenhada por meio de planilha do EXCEL juntamente com setor de internacdo da
instituicao.

Por ndo se tratar de pesquisa de campo o projeto ndo foi submetido ao comité de ética
em pesquisa. A andlise tem como objetivo mensurar e sumariar os dados de forma tal que
possibilitem o fornecimento de subsidios tedricos que embasam possiveis solugdes as
questdes pertinentes a pesquisa. Os resultados obtidos servirdo também para ser trabalhados
em salas de aula, através de palestras educativas, nocdes basicas de higiene em creches e a

oferta de capacitacdo a profissional da area da salde.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Espera-se que a partir da implantacdo do plano de acdo ora mencionado através de
palestras educativas em escolas e creches e a oferta de capacitacdo a profissionais da area da
salide o monitoramento das DDAs sejam enviados regularmente a vigilancia municipal, para
que as analises do comportamento dessa doenga sejam feitas permanentemente e se possa, a
partir delas, detectar mudancas de padrdo, mostrando em tempo oportuno surtos e ou
epidemias, assim como conhecer grupos de pessoas envolvidas, vias de transmissdo evitando
o0 alastramento da doenca e 0 aparecimento de casos novos através de medidas de prevencéo e
controle.

Espera-se também que seja destacada a necessidade de uma analise continua destes
indicadores e das atividades de monitoramento das diarréias agudas, de forma a permitir uma
integracdo efetiva entre a area de vigilancia epidemioldgica e as demais areas de prestacdo de
servicos de salde como: atencdo a saude da crianca, atencdo basica, vigilancia sanitéria,
vigilancia ambiental e educacdo em salde, de forma a produzir resultados imediatos e em
longo prazo que auxiliem na execucdo de medidas mais eficazes de prevencédo e controle da

diarréia no Estado do Amapa.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A reducdo da vulnerabilidade infantil a diarréia passaria, necessariamente, pela
concentracdo de esforcos no desenvolvimento da atencéo integral, com destaque para a¢Ges de
atencdo basica desenvolvidas nos postos de sadde da familia; estimulo a uma pratica clinica
de melhor qualidade, voltada para a manutencdo do equilibrio entre a atividade preventiva e a
curativa; e por melhores condi¢cdes higiénico-sanitarias, como abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario.

Tomar as medidas necessarias: investigacdo, orientacdo, notificacdes, mobilizacdo de
setores afins e da comunidade serd a base para o planejamento das acGes em salde e

elaboracdo de novas politicas publicas.
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