Perfil epidemiolégico e coproparasitolégico de criancas
menores de 5 anos internadas no hospital governador joao
alves filho em Aracaju - SE, com quadro de diarréia aguda
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agentes etioldgicos da diarrdia.

/RESUMO - A maioria das diarréias & provocada por virus, bactérias ou parasitas, durando menos de duas semanas. O diagnéstico ba- \
sela-se nos achados clinicos e exames laboratoriais precoces, direcionando o tratamento conforme determinagao do Ministério da Sai-
de. O presente estudo visa tragar o perfil epidemiolégico e coproparasitolégico de criangas menores de 5 anos, internadas no Hospi-
tal Govemnador Joac Alves Filho, entre os meses de Julho a Setembro de 2004, com diarréla aguda e destacar a incidéncia de cada
agente etiolégico. Foram analisadas 30 amostras fecais de criancas com diarréia, utilizando 3 métodos: Método de Hoffman, coprocul-
tura e reacdo de ldtex para Rotavirus. Juntamente, loram aplicados questionirios aos responsdveis pela crianga, caracterizando os as-
pectos epldemiolégicos, Das amostras analisadas, observou-se a presenca de Escherichia coli em 10 casos (33,33%), 9 casos (30%) fo-
ram positivos para Rotavirus, 4 cases (13,33%) de Gldrdia lamblla, ancilostomideos em 2 casos (6,66%) e 5 casos (16,66%) nao apre-
sentaram resultados conclusives. Quanto as condigbes de saneamento bésico, 56,6% nao possuem rede de esgoto; 59,9% ndo possu-
em recolhimento didrio do lixo; 93,3% sao de familias com renda per capita menor que 2 saldrios minimos; 43,3% das mées néo com-
pletaram o ensino fundamental. Verificou-se que as minimas condiges sécio-econbmicas e culturais favorecem a disseminacio dos

PALAVRAS-CHAVES - Diarréia infantil, fatores socioecondmicos, epidemiologia, hospitalizagdo, rotavirus,
W

/ SUMMARY - Most of the diarrheas Is provoked by virus, bacteria or parasites, lasting less than two weeks. The diagnosis bases on the \
clinical discoveries and exams precoclous laboratories, addressing the treatment according lo determination of ministry of Health. The
present study seeks lo lrace the epidemic proiile and smaller children's 5 years old coproparasilolégic, Inlerned al the Hospital Gover-
nor Jodo Alves Filho, among the months of July to September of 2004 with sharp diartheg; to detach the incidence of each agent etlo-
logic. 30 fecal samples of children were analyzed with diarrhea, using 3 methods - Method of Hoifman, fecal culture and reaction of la-
tex for Rotavirus; together, they were applied questionnaires to the responsible for the child, characterizing the epidemic aspects. Of
the analyzed samples, we observed the presence of Escherichia coll in 10 cases (33,33%), 9 cases (30%) they were posilive {or Rotavi-
rus, 4 cases (13,33%) of Gidrdia lamblia, ancilostomideos in 2 cases (6,66%) and 5 cases (16,66%) they didn't present conclusive results.
Ag the conditions of basic sanitation, 56,6% don'l possess sewerage system; 59,9% don'l possess daily withdrawal of the garbage; 93,3%
are of families with sialler per capita income than 2 minimum wages; 43,3% of the mothers didn't complete the fundamental teaching.
We verified that the low socloeconomlic and cullural conditions favor the disseminagao of the agenis etiologics of the diarrhea,
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INTRODUGAO

diarréia € sinal de infecgdo bacteriana, viral ou para-
taria, de curso auto-limitado, com duragdo maxima

de 14 dias. E caracterizada pela perda excessiva de dgua e
eletrélitos pelas fezes efou vamilos, que se manifesta clini-
camente com aumento do nimero de evacuagoes e/ou di-
minuigdo da consisténcia das fezes. A maioria dos episadi-
os dura de algumas horas a cinco dias (MOTA et al, 1993).
Embora se possa ter diarréia em qualquer idade, as cri-
ancas sao suas maiores vitimas. Tanto € assim que a diar-
réia aguda é a maior causa da internacao de criangas de
até cinco anos e a desidratagdo, sua pior consequéncia, é
uma das principais responsaveis pelas altas taxas de mor-
talidade infantil em nosso pais. Védrios s&o os fatores que
determinam o aparecimento da desnutricdo e da infeccao
na crianga. No Brasil, eles se relacionam com as més con-
digoes sociais de vida da grande parte da nossa populacao
infantil. Na regido Nordeste, o risco de morte por diarréia
em criancas menores de cinco anos é cerca de quatro a cin-
co vezes maior do que na regido Sul, representando cerca
de 30% do total de mortes durante o primeiro ano de vida,
Até dois anos de idade, cerca de 90% das criancas ja apre-
sentaram pelo menos um episaédio de diarréia provocada
por bactérias, protozodrios ou virus, sendo o Rotavirus um
dos mais importantes agentes implicados (MINISTERIO

DA SAUDE, 1999).

Apesar de ser uma doenca potencialmente prevenivel por
medidas simples (aleitamento ao seio, cuidados de higiene,
alimentos do desmame nao contaminados e saneamento ba-
sico, entre outros) e de tratamento também simples (apenas
nutrir e hidratar adequadamente) ainda € uma das princi-
pais causas de morbimortalidade infantil, especialmente nos
bolsoes de pobreza, Ha uma relacdo estreita entre a diarréia
e a desnutricdo, uma favorecendo o desenvolvimento da ou-
tra. Além disso, uma abordagem incorreta (jejum, uso de an-
tibidticos indiscriminadamente, alimentos inadequados) fa-
vorece o prolongamento da diarréia por mais de 14 dias, ca-~
racterizando a sindrome da diarréia persistente, de muito
maior morbidade e mortalidade (MOTA ef al, 1993).

No panorama nacional, as doencas diarréicas ocupam o
terceiro lugar entre as causas de mortalidade em criangas
de um a quatro anos, passando a segunda posi¢ao na faixa
etdria de menores de um ano. Entretanto, ha diferencas
consideraveis entre as diversas regides do pais. Diante de
tal importdncia, o trabalho objetiva avaliar o perfil epide-
miologico de criangas hospitalizadas por doenca diarréica,
através de andlise do quadro clinico e do diagndstico co-
prolagico, evidenciando sua etiologia, bem como, pela re-
alizagao de questiondrio familiar, observando : faixa etaria,
renda familiar, procedéncia, acondicionamento e recolhi-
mento do lixo, rede de dgua e esgoto, grau de escolarida-
de materna e tipo de alimentagao da crianca.
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MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas no PS- Pediatria do Hospital Gover-
nador Jodo Alves Filho, criangas de 0- 5, anos cujo diag-
nostico de entrada fol doenga diarréica. Paralelamente, fo-
ram aplicados questionarios elaborados pela pesquisadora
( com a genitora ou acompanhante) que contém perguntas
que caracterizam o perfil epidemiolégico e social da cri-
anca acometida. Para o diagnéstico coprolégico foram rea-
lizados: a) Exame Direto das fezes - verificando a presenga
de protozoarios; b} Método de Hoffman - diagnosticar a
presenca de parasitoses (helmintos e protozodrics) mais
freqiientes em casos diarréicos; ¢) Coprocultura - verifican-
do a presenca de bactérias de interesse clinico mais fre-
gquientes em diarréias ( Escherichia, Shigella, Salimonella,
Citrobacter, Kiebsiela, Enterobacter, Serratia, Edwardsiel-
la, Proteus e Yersinia) ; d) Reacdo de latex para Rotavirus.
Os resultados foram apresentados em tabelas,

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia da diarréia nas localidades distantes da capi-
tal do Estado, esta relacionadas diretamente a deficiéncia de
saneamento bésico, como j& foi observado pelo Ministério
da Saidde em 1999. O nimero de casos estudados (30 casos)
revelou uma freqiiéncia muito superior de diarréia em cri-
ancas residentes em diversos municipios e “povoados” do
interior do Estado, como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela |
Localidade de origem dos pacientes internados com

Tabela Il
Prevaléncia da diarréia sequndo idade, renda
familiar e escolaridade materna

W) N PERCENIUAL
0-12 16 53.4%
12-24 g fg:
g: ﬁ a 10%

2 5.8%
48- 50
RENDAFAMILIAR
per capils em
salarios minkmos
0-1 10 33,3%
1-2 18 £0%
2-2 2 £.8%
ESCOLARIDADE
MATERNA
Analfabeta El 133%
Fundamental 9 30%
Incomplato
Fundamental 8 20%
compioto
Médio incormpleto 7 23.3%
Médio cormpleto 4 13.3%
Superior 9 %

Tabela Il

Percentual de criancas cujas familias possuem acesso a
rede pablica de saneamento basico.

diarréia no HGJAF, no periodo de Julho a VARIAVEL Ne- PERCENIUAL

Setembro de 2004 do presente estudo EIRDEASUA % S
ORIGEM W “PERCENTUAL Oukms fonles 4 0%
TAPITAL = — 260% "REDEDEESGOTO L PERCENUAL
BUTROS Pr 13 433%
MUNICIPIOS 22 73.3% Ausonte 17 56.6%
Destaca-se a ocorréncia freqiiente de diarréia entre as cri- s
ancas de maes com pouca ou nenhuma escolaridade, que DO LIXO " R
vivem em famflias de baixa renda. A distribuicdo da preva- A céuaberto 4 13,3%
léncia da doenca diarréica sequndo faixa etaria, renda fa- SOMmas ) Ssak s 85.8%
miliar per capita (em salarios minimos) e escolaridade ma- W" N PERCENUAL
terna, é apresentada na Tabela 2. Didrio 12 0%
Considerando os resultados da Tabela 2, verifica-se que a Semanal 1 46,6%
faixa eléria de maior irequiénda da diarréia sdo criangas T * e
menores de 24 meses. Este dado € compativel com os re-
latos encontrados na literatura, que considera a diarréia _Tabela IV
uma das principais doencas da infancia, de transmissio fe- Tipo de alimentagao das criancas com diarréica,
cal-oral , através de maos contaminadas e outros utensflios referidas no presente estudo.
domésticos (PENNA et al, 1994). Ressalta-se a prevaléncia — S——
da doenga em familias que vivem com um a dois saldrios ﬁ“ﬁ'&%‘o % 'g&%'ﬁ;'&
minimos e de pouca escolaridade, axclustva
Constata-se a relacao existente entre a falta de saneamen- Ao
to bésico ( acesso a agua potédvel, acondicionamento e re- mamaceina 8 20%
colhlmen}o dg lixo e rede c}t_a esgoto) e o freqliéncia de ca- Nt 5 6%
sos de diarréia nestas regioes; revela, também, que cri- outros
ancas em fase de amamentacao exclusiva apresentam os P
menores indices de diarréia; ja as criancas cuja alimen- v a po—

tacdo & manipulada ( mamadeira & alimentos diversos)
chegam juntas a representar 66,6% dos casos, como pode
ser observado nas Tabela 3 e 4 respechivamente,

Segundo MOTA et al, em 1993, o aleitamento materno e
cuidados basicos de higiene diminuem a incidéncia de di-
arréia na infancia; assim, o resultado encontrado da fre-
qiiéncia de diarréia em criangas que se alimentam exclusi-
vamente de leite materno foi o menor( 13,3%) , estando de
acordo com os dados da literatura. PENNA ef al em 1994

afirmaram que o meio de disseminagao mais importante da
doenga era o manuseio de alimentos e utensihos domésti-
cos por maos contaminadas, o que valida os resultados en-
contrados, onde o maior indice de criancas afetadas tinham
seus alimentos manipulados por terceiros.

As condicoes de saneamento basico revelam que 21 (70%)
das residénclas apresentam dagua potdvel, porém nao apre-
sentam o mesmo indice de rede de esgoto, que se fez pre-
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sente em apenas nove casas (43,3 %) e que, apesar de 26
(86,6 %) das residéncias acondicionarem o lixo em sacolas
ou lixeiras, o recolhimento deste € semanal em 14 (46,6 %).
Pesquisa realizada pelo Ministério da Sadde em 1999 ja in-
dicava a lalta de rede de esgoto como o maior fator de ris-
co para disseminacao dos agentes etiolégicos da diarréia.
Os exames coprologicos realizados nos trinta (30) pacien-
tes pesquisados revelaram trés agentes etiologicos da diar-
réia jd sdo conhecidos da literatura; os percentuais de po-
sitividade para tals agentes estao descritos na Tabela 5,
Depois das diarréias bacterianas, as diarréias virais sdo as
mais freqiientes, sendo o rotavirus o responsavel por 30%
a 50% delas; das 30 criangas pesquisadas, nove delas
(30%) apresentaram positividade para rotavirus, como de-
mosntrado na Tabela 5. Esta freqiiéncia ja havia sido refe-
rida por Kapikian AZ & RM Chanock, em 1996. Os casos
de diarréia onde o agente etioldgico fol a E. coli represen-
tando 33,33% dos casos, nao passou por provas sorotipifi-
cacao para identificacao de cepas. As parasitoses ( Giardia
lamblia e ancilostomideos) representaram juntas 6
(19,99%) dos casos, sendo estes os mais frequentes confor-
me Henry et al, 1999,

Foi observado que 5 (16,66%) criangas ndo apresentaram
resultados concludentes pois foram negativos para rotavi-
rus, nao apresentaram formas parasitdrias como também
nao houve crescimento bacteriano nos meios de culturas
utilizados { SS e EMB) . E possivel que a auséncia de cres-
cimento bacteriano se deva ao fato destas criangas estarem
em uso de medicamentos.

Tabela V
Resultados obtidos a partir de exames coproldgicos de
30 criangas internadas com diarréia no Hospital
Governador Jodo Alves Fitho, no perfodo de

Julho a Setembro de 2004
AGENTE u:g:.oaco :n; PERCENIUAL
ROTAVIRUS (+) e ao%
Glérdia mtiis K 13.33%
Anciostomiceos 2 6.68%
5 16.66%

N&o Spresen|asGm

CONCLUSAO

As prncipais causas de diarréias que provocam inter-
nagoes de criangas menores de cinco anos sdo diarréias
bacterianas e diarréias virais. As condigoes s6cio-econémi-
cas sao latores determinantes na disseminacao da doenga,
visto que os Indices de internagtes sdo malores em cri-
ancas gue fazem partes de familias cuja renda familiar &
inferfor a dois {2) saldrios minimos, o nivel de escolaridade
materna em sua grande maioria nao completa o ensino mé-
dio, vivem em residéncias cuja as condigdes sanitdrias (re-
de de agua e esgoto), ndo atendem as necessidades basi-
cas de higiene. Estd claro que os freqiientes casos de diar-
réias estdo associados as condigoes de pobreza presentes
em todas as regioes do pals, nao sendo diferente em nosso
Estado, sendo importante que haja um trabalho de sanea-
mento bdsico, vigildncia de surtos, esquema diagnostico
especifico e de tratamento para lal enfermidade que vem
crescendo a cada ano.
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