Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 11, Issue, 08, pp. 49253-49257, August, 2021
https://doi.org/10.37118/ijdr.22452.08.2021

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

ASPECTOS CLINICOS DAS HOSPITALIZACOES POR DIARREIA E GASTROENTERITE
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDIATRICO

Alex de Novais Batistal*, Joao Pedro Maciel Capistrano?, Jilia Milena Fernandes Dantas3,
Geofabio Sucupira Casimiro* and Kennia Sibelly Marques de Abrantes>

123Aluno do curso de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Paraiba, Brasil
4Farmacéutico-Bioquimico, Mestre em Sistemas Agroindustriais, Professor do curso de Enfermagem e Medicina
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Paraiba, Brasil
SEnfermeira, Doutora em Ciéncias da Saude, Professora do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Paraiba, Brasil

ARTICLE INFO ABSTRACT

O objetivo da pesquisa consistiu em analisar os aspectos clinicos dos pacientes, a utilizagdo de
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Crianga, Adolescente. Prevaleceram na admisséo os quadros de diarreia aguda e aquosa e os sintomas de febre, vomitos,
dor abdominal, desidratagdo e inapeténcia. Apenas 6,0% dos pacientes realizaram algum exame
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~ através de agua, alimentos ou objetos contaminados, os principais
INTRODUCAO fatores relacionados ao desenvolvimento de diarreias e gastroenterites

consistem na auséncia de condi¢cdes sanitarias e de medidas
De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) o quadro ~ adequadas de higiene (ALNAWAJHA; BAKRY; ALJEESH, 2015).

de diarreia consiste na presenca de trés ou mais evacuagdes de As criangas menores de cinco anos representam a populagdo mais

consisténcia amolecida ou liquida nas ultimas 24 horas. Pode ser afetada por essas doengas e¢ como fatores associados tem-se a
classificada em diarreia aguda quando tem duragdo inferior a 14 dias, incompreengdo das praticas de higiene ¢ das formas de prevengéo das
a qual pode ser aquosa (decorrente da secrecdo ativa de agua e doengas infecto-contagiosas, além do comportamento de brincar em
eletrolitos) ou disentérica (presenca de sangue, muco e pus nas fezes). locais que possam estar contaminados com esses microrganismos
A diarreia persistente possui duragdo superior a 14 dias e a cronica, patogénicos (FONTOURA et al., 2018; SERGIO; LEON, 2009). Em
superior a 30 dias (Zollner-Schwetz; Krause, 2015). Diversos geral, as doencas diarreicas consistem em uma das principais causas
patégenos podem estar relacionados com a etiologia das doengas de mortalidade em criancas menores de cinco anos, especialmente em
diarreicas, como virus, bactérias e parasitas e devido ao seu paises em desenvolvimento (TIAN ez al., 2016). Estima-se que no ano
mecanismo de trasmissao ser fecal-oral, contato interpessoal ou de 2015 tenham ocorrido, por exemplo, cerca de 500.000 obitos nessa

populac@o devido a essas patologias, o que representou cerca de 9%
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das causas de morte neste grupo ¢ ano (CHUNG et al., 2017).
Segundo Biihler e al. (2014), através da analise de indicadores de
satde e socioambientais, a probabilidade de criangas menores de um
ano serem internadas e irem a Obito por diarreia é maior em
localidades das regides Norte e Nordeste do Brasil, estando a auséncia
de coleta de lixo associada diretamente a esses achados, o que
demonstra que a falta de saneamento ainda é um grave problema de
satde publica nessas regides do pais. Dessa forma, visto que as
diarreias e gastroenterites ainda persistem como uma importante
causa de morbimortalidade infantil e ocasionam gastos indevidos em
sade por serem patologias passiveis de prevengdo, a presente
pesquisa objetivou identificar além da epidemiologia, as
apresentagdes clinicas, o uso de antimicrobianos e desfecho de
hospitalizacdes por diarreia e gastroenterite em criangas e
adolescentes em um Hospital Universitario localizado no alto sertdo
do estado da Paraiba, na cidade de Cajazeiras, no periodo de 01 de
janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2018.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal, exploratorio,
descritivo e analitico, de abordagem quantitativa, de base documental
e de campo. O local do estudo consistiu no Hospital Universitario
Julio Bandeira-HUJB, localizado na cidade de Cajazeiras-PB. A fonte
de dados consistiu nos prontuarios de internamentos de criancas e
adolescentes de idade de 0 a 19 anos, de acordo com a classificagdo
da World Heath Organization-WHO (1995), internadas por diarreia e
gastroenterite no periodo de 01 janeiro de 2014 a 31 dezembro de
2018, identificadas por ocasido do seu internamento, através do
registro e preenchimento da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
(AIH). Para a coleta das informagdes elaborou-se um instrumento
com questdes inerentes aos pacientes e ao internamento, baseando-se
nas informagdes contidas nos prontuarios bem como no Manual
adotado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2005) sobre o
tratamento de diarreia. Nos prontuarios, as paginas utilizadas para
coleta de dados foram a da AIH, as prescri¢des médicas diarias, além
dos exames laboratoriais coletados. As varidveis incluidas
identificadas na AIH foram: sinais e sintomas registrados no
momento da admissdo hospitalar, a partir dos quais determinou-se a
classificacdo do tipo de diarreia quando a mesma esteve presente,
conforme a World Gastroenterology Organization (2012) e Ministério
da Saude (2012) em: quadro agudo, persistente ou cronico e diarreia
aguda aquosa ou disenteria. Os dados foram coletados por meio da
técnica de pesquisa documental indireta, em instrumento especifico,
por um Unico pesquisador e os critérios de inclusdo estabelecidos
foram todos os internamentos ocorridos no periodo investigado cuja
hipdtese diagnostica na AIH se referisse a diarreia, gastroenterite ou
doenca infecciosa intestinal, que respondessem aos objetivos
propostos do estudo, ndo havendo critérios de exclusdo. Apos a
coleta, as respostas foram importadas para o programa estatistico
IBM SPSS Statistics 21 para realizagdo de analises estatisticas
descritivas (distribui¢des absolutas, porcentuais) e os dados foram
entdo apresentados em formato de graficos. Ressalta-se que foram
obedecidos todos os itens dispostos na Resolugdo 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 Formagdo de Professores da Universidade Federal de
Campina Grande, para apreciagdo e parecer, sendo aprovada com o
numero do parecer 2.672.468.

RESULTADOS

Houve um total de 334 hospitalizacdes por diarreia e gastroenterite
em criangas ¢ adolescentes no Hospital Universitario Julio Bandeira
no periodo de 2014 a 2018. O ano de 2014 somou o maior numero de
internagdes, 85 (25,4%), ao passo que 0 menor nimero ocorreu no
ano de 2017, apenas 45 (13,5%). Em 2016, foram 84 (25,1%)
hospitalizacdes e nos anos de 2015 ¢ 2018 houve 60 (18,0%) cada.
Apesar de ter ocorrido variabilidade anual nos registros, ao comparar-

se os dados referentes ao ano inicial e final da pesquisa encontrou-se
uma redug@o numérica de 29,4% dessas hospitalizagdes.
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Fonte. Prontuario de Internamento.Hospital Universitario Julio Bandeira,
Cajazeiras-PB: 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2018.

Grifico 1. Caracterizacio dos quadros diarreicos descritos na
AIH quanto ao tempo de duraciio e tipo de episédio diarreico —
Hospital Universitario Jilio Bandeira, Cajazeiras-PB, 2014-2018
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Fonte: Prontuério de Internamento.Hospital Universitario Julio Bandeira,
Cajazeiras-PB: 01 de janeirode 2014 a 31 de dezembro de 2018.

Gréfico 2. Distribuiciio dos tipos de quadros diarreicos descritos

na AIH por meses do ano — 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.

Grifico 3. Sinais/sintomas por tipo de quadro diarreico descritos
na AIH — Hospital Universitario Julio Bandeira, Cajazeiras-PB,
2014-2018

A presenca do quadro de diarreia ja na admissdo hospitalar ocorreu
em 271 (81,1%) pacientes, sendo a diarreia aguda (93,4%) e aquosa
(71,2%) as formas de apresentagdes mais relatadas. De forma geral,
os sinais/sintomas que estiveram associados foram febre (69,8%),
vomitos (63,3%), dor abdominal (35,2%), desidratacdo (33,3%) e
inapeténcia (10,2%). No Grafico 1 demonstra-se a caracterizagdo dos
quadros diarreicos descritos na AIH quanto ao tempo de duragéo e
tipo. Em relagdo a distribui¢do mensal dos internamentos por tipo de
episodio diarreico, destaca-se que o quadro de diarreia aquosa
preponderou como queixa em todos os meses do ano. Apenas no més
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de janeiro a proporg¢do entre ambos tipos de episodio diarreico esteve
proxima, em torno de 1:1. Nota-se também, no, Grafico 2, que nos
meses de fevereiro e setembro houve importante demanda hospitalar
por diarreia aquosa e que o maior nimero de internacdes por
disenteria ocorreu no més de abril. Nos pacientes que se apresentaram
ao servigo com diarreia aquosa, os sinais/sintomas mais prevalentes
que acompanhavam o quadro foram febre (71,3%) e vomitos (69,1%).
Em contrapartida, nos pacientes com disenteria, destacaram-se febre
(58,9%) e desidratagdo (42,5%). No Grafico 3 observa-se os
sinais/sintomas mais frequentes relatados na admissdo médica (os
quais alcangaram percentual maior que 10% da amostra) por tipo de
quadro diarreico. Exames para identificar o agente etiologico foram
realizados em apenas 20 pacientes, cerca de 6,0% da amostra total.
Seis pacientes realizaram exame parasitologico das fezes, dos quais
apenas dois encontraram patdgenos (Endolimox nana ecistos de
Entamoebahystolitica). Outros quatro realizaram coprocultura, em
que duas demonstraram crescimento bacteriano (E. coli
diarreiogénica e Klebsiellasp) e também foram feitos dez testes
rapidos por imunocromatografia em busca do rotavirus, obtendo-se
apenas cinco resultados positivos. Quanto a utilizacdo de
antimicrobianos durante o periodo de permanéncia hospitalar, algum
antibiotico foi utilizado em 81,1% dos pacientes e antiprotozoarios
em 12,0%. Também merece destaque que apenas 3,9% do total
receberam terapia com suplementacdo de zinco e¢ em 32% foram
prescritos probioticos enquanto hospitalizados. O niimero de dias de
hospitalizagéo variou de um dia a 15 dias, obtendo-se uma média de
permanéncia no servigo de 4,2 dias com desvio padrao de 1,8 dias. As
internagdes que resultaram em alta hospitalar totalizaram 329
(98,5%), sendo também registradas trés (0,9%) transferéncias
hospitalares e dois (0,6%) Obitos no periodo, devido a essas
patologias.

DISCUSSAO

Mendes, Jinior ¢ Mendes (2013) ja retrataram em seu estudo que
entre os anos de 2000 e 2010 no Brasil houve importante redugdo da
taxa anual de internac@o por diarreia em criangas menores de 1 ano e
estabilidade, apesar de haver leve tendéncia ao aumento, entre aqueles
de 1-4 anos, assim como, reducdo da mortalidade em todas as faixas
etarias e regides do Brasil. Ademais, houve concentragdo dos piores
indicadores de morbimortalidade nas regides Norte e Nordeste do pais
devido a questdes como desigualdade socio-econdmica, falta de
acesso a saude, a educacdo e ao saneamento. Apesar de ter ocorrido
reducdo do numero de internamentos por diarreia e gastroenterite
entre os anos de 2014 e 2018 no HUJB, esse ainda é um cenario
bastante preocupante para a microrregido, uma vez que se tratam de
patologias passiveis de prevencdo, o que acarreta gastos indevidos
com a saude. Além disso, a manutencdo desses numeros pode retratar
a falta de melhores condigdes de vida dessa populagdo. Segundo o
Ministério da Saude, a diarreia de apresentagdo aquosa normalmente
evolui com menos efeitos sistémicos como febre, dor abdominal e
tenesmo, visto que seu principal mecanismo fisiopatologico consiste
na produgdo de toxinas por patdgenos, ao passo que na disenteria
seriam mais prevalentes a febre, dor abdominal e a exsudagdo de
muco, pus, proteinas e sangue nas fezes, uma vez que é causada em
sua maioria por agentes invasores da mucosa intestinal (BRASIL,
2012). Em contrapartida, os pacientes que se apresentaram com
diarreia aquosa no HUJB proporcionalmente relataram mais febre,
vomitos e dor abdominal em comparacdo com os que referiram
disenteria, ao passo que nestes Ultimos, a desidratagdo esteve mais
prevalente, assim como a inapeténcia. Este ultimo sintoma poderia
justificar a desidratagdo, por levar a baixa ingesta hidrica e restrigdo
alimentar. Esses achados diferem em parte do que retrata Brasil
(2012), entretanto, ¢ importante ressaltar que a fonte de dados da
pesquisa advém de informacdes registradas na Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) e, dessa forma, essa divergéncia poderia
ser explicada pela incompletude desses registros. Em concordancia
com os achados da presente pesquisa, Talbert et al. (2019) também
identificaram que a diarreia aguda era o principal tipo apresentado
pelas criangas que eram hospitalizadas, em torno de 98,0%. Além
disso, em relacdo aos sinais/sintomas que acompanhavam esses

internamentos, Breurec et al. (2016) identificaram como mais
prevalentes os vomitos (80,0%), febre (79,0%), desidratagdo (72,0%)
e ma nutri¢do (40,0%) e Rocha et al. (2012) ressaltaram os vomitos
(88,7%), febre (63,8%), desidratagdo (73,3%), sintomas respiratorios
(18,0%) e dor abdominal (6,3%). Quanto a definigdo etiologica dos
casos, as Diretrizes Globais da Organizagdo Mundial de
Gastroenterologia (2012) ressaltam que apenas através de
informagdes da anamnese e¢ exame fisico ndo ¢ possivel definir com
precisdo o patégeno implicado na etiologia do quadro diarreico,
contudo, pode-se pensar em provaveis etiologias através de pistas
clinicas como tempo de incubag@o, histdrico de consumo alimentar,
sinais/sintomas associados e aspectos das fezes, o que poderia
corroborar para a redugdo do nimero de exames parasitologicos de
fezes e de coprocultuas solicitados.

Segundo Valenzuela et al. (2018) e Chung et al. (2017), ao
associarem o padrdo de sintomas com os patégenos identificados nas
amostras de fezes de criangas e adultos internados por diarreia e
gastroenterite, encontraram 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 numero de evacuagdes por dia e
desidratacao, estavam associados a etiologia viral, como Norovirus e
Rotavirus. Devido ao carater autolimitado dessas doengas, a
Organizagdo Mundial de Gastroenterologia (2008) recomenda que
pacientes imunocompetentes com diarreia aquosa nas primeiras 24h
de apresentagdo do quadro ndo teriam indicagdo de realizacdo de
exames de investigacdo etiologica. Associado a isso, a Sociedade
Brasileira de Pediatria (2017) preconiza que em casos de disenteria
pode-se iniciar o tratamento com antibidtico mesmo ndo havendo
confirmagao laboratorial prévia, tendo como principal base etiologica
a bactéria Shigella, devendo ser realizados nesse momento, apenas se
possivel, coprocultura com antibiograma. Ademais, o uso de
antiprotozodrios estaria indicado no tratamento de Giardialambliae
Entamoebahistolytica. Por outro lado, Cohen, Raymond ¢ Gendrel
(2017) ao considerarem efeitos deletérios dos antibidticos a
microbiota intestinal e o problema da inducdo de resisténcia a essas
medicagdes, ressaltam que os antibiodticos estariam reservados apenas
para casos confirmados de Shigella, em casos severos de
Campylobactere nas infecgdes por Salmonella em criangas de alto
risco (idade inferior a 3 meses, imunocomprometidos, asplenia) ou se
infeccdo grave por Salmonella. Ainda segundo esses autores, estaria
indicado azitromicina para o tratamento da Shigella e Campylobacter
e cefriaxone ou ciprofloxacino para Salmonella. Dessa forma, os
fatores acima citados podem ser os motivos para a baixa taxa de
realizagdo de exames que buscaram identificar a etiologia do quadro
gastrointestinal dos pacientes internados por diarreia no HUJB, visto
a possibilidade de tratamento empirico em casos de disenteria, assim
como o curto periodo de permanéncia hospitalar desses pacientes, o
que pode sugerir baixo grau de complexidade ¢ de gravidade dessas
infecgdes, assim como questiona-se a disponibilidade desses exames
no servigo a época.

Entretanto, chama-se atengdo para elevada taxa de utilizagdo de
antimicrobianos nos pacientes hospitalizados no HUJB, superando o
quantitativo que se apresentou no servico com disenteria. Dessa
forma, torna-se necessario verificar e questionar quais foram os
critérios que embasaram o inicio dessas medicagdes, assim como,
caso se aplique ao caso, propor a definicdo de critérios, criagdo de
fluxogramas ou protocolos institucionais que justifiquem essas
condutas. Lind et al. (2016), ao realizarem uma analise dos
internamentos em criancas por gastroenterite em 34 hospitais
americanos, desmistificaram que o baixo indice de realizagdo de
exames traria prejuizos a condugdo clinica desses pacientes, pois
evidenciaram que a contagem média de exames ndo esteve
correlacionada com revisitagdo de criangas apos trés dias da alta
hospitalar, nem com abandono hospitalar ou readmissdes em sete
dias. Acabaram concluindo que os exames podem sugerir condutas
médicas, porém tem pouco efeito em relacdo ao desfecho dos casos,
ademais, reduzir a quantidade de exames solicitados poderia evitar
gastos desnecessarios sem causar consequéncias adversas. Em relacdo
ao tratamento coadjuvante, é consenso que o uso de probidticos e a
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suplementagdo de zinco sdo condutas bem estabelecidas no manejo do
paciente com diarreia e gastroenterite. Cruchet et al. (2015)
ressaltaram os beneficios de probidticos na prevengdo e no tratamento
de diversos tipos de diarreia e outras patologias intestinalis ao
exercerem efeitos de imunomodulagdo, competi¢io e agdo
antibacteriana. J4 o zinco, estaria relacionado com a redugdo do
nimero de episodios diarreicos, do risco de hospitalizagdo e da
mortalidade por todas as causas de diarreia (WALKER; BLACK,
2010). Uma revisdo sistematica reforca a associacdo benéfica entre
zinco e probidticos no tratamento desses pacientes, com moderada a
alta qualidade de evidéncia, mostrando-se como a melhor combinagdo
quanto a diminuicdo da duragdo da diarreia e da gastroenterite em
comparagdo ao placebo, ao tratamento padrio, ao zinco e loperamida
sozinhos, aos micronutrientes (probidticos e prebidticos) e as
associagdes de zinco com micronutrientes ou formulagdes sem lactose
(FLOREZ et al., 2018). Dessa forma, a utilizagdo de zinco e
probidticos para o tratamento dos pacientes hospitalizados no HUJB
ainda se encontra baixa, ao comparar-se, por exemplo, as taxas de
utilizagdo dessas medicagdes em outras instituicdes, como traz o
estudo de Thompson et al. (2015), onde 74,1% e 68,9% dos pacientes
internados por doengas diarreicas, respectivamente, receberam zinco e
probidticos. O tempo de permanéncia hospitalar no HUJB também foi
semelhante a dura¢do encontrada em outros estudos na literatura, os
quais analisaram criangas menores de 5 anos hospitalizadas por
diarreia e gastroenterite, como Chung et al. (2017), que obtiveram
uma média de 3,5 dias e desvio padrdo de 1,9 dias; Breurec et al.
(2016), com média de 4,8 dias e desvio padrdo de 2,8 e Rocha et al.
(2012), média de 4,8 dias. O curto periodo de internacdo hospitalar
devido a diarreia e gastroenterite pode ser explicado pela baixa
complexidade do quadro clinico dessas doengas, além da
possibilidade de manejo domiciliar seguro e efetivo com medidas
simples como reidratagdo oral, repouso ¢ 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 sdo severos, assim como, sdo autolimitados, o que
pode contribuir para a baixa necessidade de hospitalizagdo e para
pouco tempo de permanéncia no servico. Tais fatores possivelmente
também justificam os indices elevados de alta hospitalar registrados
no HUJB e baixas taxas de transferéncia hospitalar e de mortes.

CONCLUSAO

Como contribuicdes dessa pesquisa, proporcionou-se espago para
serem discutidas condutas clinicas, assim como, abordar atualiza¢des
sobre o tema, chamando-se atengdo para a necessidade do uso
consciente de antibidticos apesar da terapia empirica ser uma
possibilidade. Ademais, demonstra-se a necessidade de ampliagdo da
suplementagdo de zinco e do uso de probidticos no esquema
terapéutico, visto que sdo condutas bem estabelecidas pela literatura
que trazem beneficios a recuperacdo desses doentes. Ressalta-se que o
conhecimento da epidemiologia e as formas de apresentagdo clinica
da diarreia e gastroenterite em criangas e adolescentes que procuram
o atendimento hospitalar proporciona a institui¢do e aos responsaveis
pelos cuidados hospitalares desses pacientes a possibilidade de
elaborar planos estratégicos (os quais incluem aquisi¢ao de insumos
para o diagnostico e tratamento, momentos de atualizago profissional
sobre o tema, melhorarias sobre a forma de organizacdo da rede de
cuidado, entre outros) a fim de garantir a qualidade de satide prestada
e a resolubilidade. Como fragilidade da pesquisa tem-se que a
fidedignidade dos dados dependem da completude dos registros
médicos, entretanto, a mesma consolida-se como um estudo inovador
e de grande importdncia para a regido, visto o impacto na
morbidademortalidade infantil que essas doengas ainda representam.
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