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RESUMO

Introducéo: A Doenca Diarreica Aguda (DDA) € importante causa de morbidade
e mortalidade na populacéo pediatrica, mais precisamente nos menores de 5
anos, sendo geralmente resultado de infec¢des de etiologia viral, podendo ser
relacionada com negligéncia dos cuidadores ou fatores de risco associados.
Objetivos: Identificar o perfil clinico, laboratorial e epidemiolégico de pacientes
menores de 5 anos, no periodo de 2018-2022 no Hospital da Crianga — Obras
Sociais Irma Dulce, unidade de complexidade terciaria — SUS Bahia, que é um
hospital sentinela para Doenca Diarreica Aguda (DDA), o que faz com que a
populacdo em andlise seja dependente do servico publico de saude.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva, de
coleta retrospectiva e transversal, com dados obtidos do Sistema de Informacé&o
de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pela Secretaria de Saude
do Estado da Bahia e das fichas de notificacdo presentes no Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia (NHE) do hospital, sendo considerado o periodo pré-
pandémico no intervalo entre marco de 2018 e marco de 2020 e o periodo
pandémico (COVID-19), de marco de 2020 até mar¢o de 2022. Os dados foram
analisados segundo sua frequéncia, distribuicdo percentual e intervalo
interquartil. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Santo Antonio - Obras Sociais Irma Dulce (CEP-HSA-
OSID). Resultados: Foram registrados 206 casos nos periodos estudados,
apresentando um fraco coeficiente de determinacédo e tendéncia ascendente. O
periodo pré-pandémico apresentou maior quantitativo de notificacées em relacao
ao periodo pandémico. A maior ocorréncia de DDA foi entre o publico masculino
no més de agosto 2019, 43 casos (20,9%); e a menor foi também no publico
masculino em margo de 2022, 5 casos (2,42%). Houve um significativo
predominio da raca Preta/Parda com 88,8% do total e as crian¢cas com idade
igual ou menor de 01 ano foram as mais acometidas com 79,6% dos casos. O
distrito sanitario Cabula/Beiru apresentou o maior registro de casos de todos os
anos analisados com 12 pacientes (8,4%). A Regiao Metropolitana de Salvador
foi a que mais resultou em casos notificados. No ano de 2018, houve 36,7% de
criangas vacinadas com pelo menos uma dose para Rotavirus e no periodo de
2022 o percentual alcancado foi de 81% da populacao atendida. Vale ressaltar
que os casos ignorados, ou seja, com o cartdo vacinal ndo apresentado, foram
considerados ndo imunizados. Ademais, 60% dos pacientes que tiveram
aleitamento materno ndo apresentaram febre durante o quadro clinico da DDA.
Entre os periodos, houve um aumento de 1,4% dos pacientes com aleitamento
materno e de 20% dos casos sem febre. Conclusdes: A Doenca Diarreica
Aguda (DDA) é um importante problema de salde publica, acometendo
principalmente criangas menores de 2 anos e negros/pardos em toda a Bahia.
Nesse contexto, a importancia da vacinagcdo para o Rotavirus deve ser sempre
disseminada. Diante do estudo, buscar o incentivo do aleitamento materno, da
conscientizacao por parte dos pais em procurar ajuda sempre que houver sinais
criticos de desidratacao provaram-se eficientes.

Palavras-chave: diarreia aguda; criancas; epidemiologia; pandemia.



ABSTRACT

Introduction: Acute diarrheal disease (ADD) is an important cause of morbidity
and mortality in the pediatric population, especially in children under 5 years of
age, usually resulting from viral infections, and may be related to caregiver
negligence or associated risk factors. Objectives: To identify the clinical,
laboratory and epidemiological profile of patients under 5 years of age, in the
period 2018-2022 at the Hospital da Crianga - Obras Sociais Irmé Dulce, tertiary
complexity unit - SUS Bahia, which is a sentinel hospital for Acute Diarrheal
Disease (ADD), which makes the population under analysis dependent on the
public health service. Methodology: A quantitative, descriptive, retrospective,
and cross-sectional research was carried out, with data obtained from the
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), made available by
the Bahia State Department of Health, and from the notification forms present in
the hospital's Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE). The pre-pandemic
period was considered to be the interval between March 2018 and March 2020,
and the pandemic period (COVID-19), from March 2020 to March 2022. The data
were analyzed according to their frequency, percentage distribution, and
interquartile range. The research project was approved by the Research Ethics
Committee of the Hospital Santo Antonio - Obras Sociais Irma Dulce (CEP-HSA-
OSID). Results: 206 cases were registered in the periods studied, presenting a
weak coefficient of determination and an upward trend. The pre-pandemic period
showed a higher number of notifications compared to the pandemic period. The
highest occurrence of ADD was among males in August 2019, 43 cases (20.9%);
and the lowest was also among males in March 2022, 5 cases (2.42%). There
was a significant predominance of the Black/Parda race with 88.8% of the total
and children aged 01 year or younger were the most affected with 79.6% of
cases. The health district Cabula/Beiru had the highest number of cases of all
years analyzed with 12 patients (8.4%). The Metropolitan Region of Salvador was
the one that resulted in the most notified cases. In the year 2018, there was 36.7%
of children vaccinated with at least one dose for Rotavirus and in the period 2022
the percentage reached was 81% of the population served. It is worth noting that
the ignored cases, i.e., with a vaccination card not presented, were considered
unimmunized. Furthermore, 60% of the patients who had breastfeeding did not
present fever during the clinical picture of the DDA. Between the periods, there
was an increase of 1.4% of patients with breastfeeding and 20% of cases without
fever. Conclusions: Acute diarrheal disease (ADD) is an important public health
problem, affecting mainly children under 2 years of age and black/ brown children
throughout Bahia. In this context, the importance of vaccination for Rotavirus
should always be disseminated. In view of the study, the encouragement of
breastfeeding, the awareness of parents to seek help whenever there are critical
signs of dehydration proved to be efficient.

Keywords: acute diarrhea; children; epidemiology; pandemic.
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1. INTRODUCAO

A Doenca Diarreica Aguda (DDA) em criancas consiste em evacuacoes
frequentes, com aspecto aquoso e amolecido, alterando na crianca aquilo que é
padrao fisiolégico. Esses efeitos nocivos se apresentam como manifestacdes
clinicas e/ou laboratoriais, traduzindo um desequilibrio organico resultante da
interagdo entre 0 corpo € um ou mais virus, bactérias ou outros agentes
causadores.! Exemplos de tais manifestaces podem ser: anorexia, perda
ponderal aguda, émese, febre, perda sanguinea ou dor abdominal. A
desidratacdo é um ponto que deve se levar em consideracdo, especialmente
guando o tempo é prolongado. Por conseguinte, cerca de 1,5 a 2,5 milhées de
mortes/ano acontecem em todo o mundo. Nos Estados Unidos da América
(EUA), é responsavel por cerca de 9% das hospitalizacdes de criangcas menores

de 5 anos de idade.8

A doenca diarreica aguda € uma importante causa de morbidade e mortalidade,
sendo relevante problema na saude publica. Na area pediatrica, hd importante
destaque para esse quadro clinico, ocorrendo com frequéncia e de maneira ndo
intencional em criancas com menos de 5 anos, etapa da vida marcada pela

curiosidade e exploracédo do ambiente.?

Partindo do quadro de diarreia nessa faixa etaria que sera analisada, percebe-
se gue essa patologia tem sido um problema para a populacdo mais carente.®
Diante disso, pode-se por meio de uma andlise do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) comparar diversas variaveis, ver o que mais
causa esses quadros e assim analisar as incidéncias, a partir das evidéncias

existentes.

Ademais, pelo fato de o hospital ser considerado sentinela nesse assunto, o
Unico na Bahia em que € obrigatoria a notificacéo, existe um protocolo de triagem
para casos de diarreia. Dentre os exames realizados, temos: o parasitologico de
fezes, pH fecal, pesquisa de enterovirus (Rotavirus, Norovirus) e pesquisa de

leucécitos nas fezes. 2

Dentro do contexto das diarreias agudas, podemos destacar que o quadro pode
resultar do padrdo comportamental da idade, variando de acordo com a faixa

etaria. Criangcas pequenas séao tipicamente curiosas, 0 que resulta em maior



contato com diversos locais e superficies, enquanto as mais velhas apresentam
comportamento rebelde e influenciavel. Outras razdes que podem favorecer a
intoxicagdo pediatrica, principalmente o grupo etario com menos de 5 anos,
podem ser elencadas como: a falta de nogéo de perigo e paladar pouco apurado,
a falta de informacé&o dos responsaveis a respeito de substancias potencialmente
contaminadas e o guardar de alguns produtos ao alcance de criancas

pequenas.*

A infeccdo por virus apresenta importante impacto na saude pediéatrica, definindo
assim a relevancia de entender o perfil clinico, laboratorial e epidemiolégico
desse grupo para analisar o padrédo dessa condicao clinica. Nesse sentido, é
possivel orientar principalmente a equipe médica responsavel por atender essa
crianga e os familiares, na intencdo de proteger a populacdo pediatrica dessas

infeccdes.



2. REVISAO DE LITERATURA

A Doenca Diarreica Aguda (DDA) é caracterizada por uma duracdo de até 14
dias com quadro autolimitado. Normalmente ocorre devido a infeccdes por virus
e bactérias e pode levar a desnutricdo e desidratacdo. Além disso, ainda pode
se classificar como aguda aquosa ou aguda com sangue (disenteria). °

A DDA chamada disenteria € caracterizada pela presenca de sangue nas fezes.
Esse achado representa lesdo na mucosa intestinal. Pode associar-se com
infeccdo sistémica e outras complicacdes, incluindo desidratacdo. Bactérias do
género Shigella sdo as principais causadoras de disenteria, juntamente com o

Rotavirus no Brasil, bem como visto em paises sul africanos.®

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas ultimas duas
décadas, ocorreu globalmente expressiva redu¢cdo na mortalidade por diarreias
infecciosas em criangas com idade inferior a cinco anos, devido a crescente taxa
de vacinacdo associada a melhora dos habitos higiénicos, principalmente em

paises em desenvolvimento.’

Para exemplificar, a nivel mundial, em 1982 ocorreram 5 milhdes de mortes por
doenca diarreica; em 1991 foram 3,5 milhdes, uma redugdo de 30% em uma
década. Em 2001 morreram 2,5 milhdes, metade do ocorrido duas décadas
antes; e finalmente, em 2011 ocorreram 1,5 milh6es de mortes, 70% a menos
gue trés décadas antes. Deve ser destacado, no entanto, que algumas doencas
gue poderiam ser prevenidas continuam sendo responsaveis por mortes de
lactentes e pré-escolares. Cerca de 30% desses 6bitos antes dos cinco anos
ocorrem devido a pneumonia e diarreia, corroborando para importancia de tratar
essas patologias. Dados como esses foram vistos em paises do Mediterraneo

com incidéncias parecidas.®

No Brasil, observou-se reducéao importante na mortalidade infantil que passou de
70 Obitos por mil nascidos vivos na década de 1970 para cerca de 15 oObitos por
mil nascidos vivos na década de 2020.° Parcela consideravel desta reducéo foi
decorrente da diminuicdo do numero de Obitos por diarreia e desidratacdo. Para
exemplificar, em 1980 no Brasil, a diarreia ocupava o segundo lugar como causa
de mortalidade infantil e representava 24,3% dos Obitos, enquanto, em 2005,

passou para a quarta posicdo e foi responsavel por 4,1% dos 6bitos. 1°



Considera-se que este grande avanco na saude publica brasileira foi decorrente
das melhorias das condicbes gerais de vida da populacdo e da disseminacao
entre profissionais da area da saude e da propria comunidade dos principios
fundamentais do tratamento da diarreia aguda e desidratag&o, ou seja, terapia
de reidratacdo oral e cuidados com a alimentacdo.!! Isso se deve porque a

incidéncia de diarreia aguda também apresentou reducdo nesse periodo.?

Em 1989, a OMS publicou um manual préatico para o tratamento da diarreia
aguda, contemplando o diagnéstico da desidratacdo e seu tratamento, além dos
principios para a alimentacdo do paciente pediatrico com diarreia aguda e
persistente. Em 1993, o Ministério da Saude (MS) do Brasil adaptou esse manual
a realidade brasileira. Em 2005, a OMS complementou seu posicionamento com
a sugestdo de reduzir a osmolaridade da solucdo de reidratacdo oral e a
recomendacéao da administracdo de zinco por via oral. Em 2006, a vacina contra

Rotavirus foi incluida no calendério de vacinagdo do SUS no Brasil. **

O Ministério da Saude ndo havia revisado suas recomendacdes de 1993, até
gue recentemente foi divulgado um cartaz com a atualizacdo de algumas
condutas. A OMS reforcou seus posicionamentos em 2009 e em 2013 para o

tratamento da diarreia aguda.

Além disso, foram propostas diretrizes para o tratamento da diarreia aguda na
Europa em 2008 e em 2014; e para criancas (bero-latino-americanas em 2010 e
em 2014- 2016, com base em evidéncias clinicas que incluiam ndo somente as
medidas recomendadas pela OMS e pelo MS do Brasil, como também outras
opcOes terapéuticas que podem contribuir na reducdo dos impactos negativos
da DDA.*

A maioria das causas de diarreia aguda se da por meio da disseminacéo fecal-
oral, comida e 4gua contaminadas e o contato direto e indireto com pessoas
contaminadas. Dentre esses causadores, destacam-se o Rotavirus, o Norovirus

e a Shigella. As causas virais podem ainda ser devidas a transmisséo aérea.'?

Nesse contexto, em paises em desenvolvimento, principalmente em regiées
tropicais e subtropicais, a diarreia bacteriana é mais frequente, onde incluem-se
a colera, a febre tiféide e a paratiféide. Outro fator € que essas desordens

gastrointestinais sdo causadas também por intoxicacdes alimentares,



antibioticos de amplo espectro, preparacdes orais de ferro, laxantes, citostaticos,
supressores de secrecdo gastrica, condicdes relacionadas ao estresse e
infeccBes extras intestinais graves em periodo da infancia, como sepse, infeccéo

do trato urinario, otite média, pneumonia e outros.*?14



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil clinico, laboratorial e epidemiologico das criangcas menores de
5 anos acometidas pela Doenga Diarreica Aguda em um hospital sentinela de

Salvador, Bahia.
3.2 Objetivos Especificos

Comparar o perfil encontrado no periodo pré-pandémico e no periodo pandémico
(COVID-19) a nivel hospitalar.



4. METODOLOGIA

4.1. Desenho de estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva, de coleta retrospectiva
e delineamento transversal, considerando o periodo de marco de 2018 a mar¢o
de 2022. Foi considerado no periodo pré-pandémico o intervalo entre marco de
2018 e marco de 2020. Apo6s esse periodo, até marco de 2022, foi definido o

periodo pandémico.

4.2. Populacéo, local e periodo do estudo

A populacao deste estudo foi composta por todas as criancas menores de 5 anos
com DDA que tiveram fichas preenchidas no SINAN e que compareceram ao
Complexo Hospitalar Irma Dulce e foram diagnosticadas com diarreia aguda,
seja no ambulatério ou no servi¢o de enfermaria, durante o periodo de marco de
2018 a marco de 2022.

O estudo foi conduzido no Complexo Hospitalar Irma Dulce, uma entidade
filantropica, sem fins lucrativos, 100% SUS, que representa uma das maiores
unidades de saude do norte e nordeste do pais, com cerca de 3,5 milh6es de
procedimentos ambulatoriais por ano, na Bahia, atendendo idosos, pessoas com
deficiéncia e com deformidades craniofaciais, pessoas em situacdo de rua,
usuarios de substancias psicoativas, criancas e adolescentes em situacdo de

risco social.

O estudo foi realizado entre margo de 2022 e maio de 2023. Os dados coletados

abrangeram o periodo que remete de marco de 2018 a marco de 2022.



4.3. Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos todos os pacientes que foram diagnosticados com doenca
diarreica aguda, menores de 5 anos, com descricao de atendimento no periodo
de margo de 2018 a margo de 2022, com ficha de notificagédo disponibilizada.
Aqueles cujas fichas do SINAN ndo foram encontradas ou ndo estavam

preenchidas adequadamente, foram excluidas.

4.4. Instrumentos e Procedimentos de coleta de dados

Foi feita uma anadlise de fichas de notificacdo do SINAN no proprio hospital, por
meio da coleta das variaveis existentes, que caracterizam o perfil clinico,
laboratorial e epidemiol6gico dessa populacdo. Esses dados foram acessados
diretamente no sistema informatizado do hospital e das fichas fisicas presentes
no Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), usando a plataforma do Excel

para a coleta.

4.5 Operacionalizacdo das variaveis
Na ficha de notificacdo, seis grupos de variaveis foram coletados:

1) Variaveis sociodemogréficas: idade  (por  periodo), sexo
(masculino/feminino), raga/cor do paciente (branca, preta, parda, amarela,
indigena, ignorado); procedéncia (cidade de moradia /regido do estado); em

caso da capital Salvador, colocou-se o bairro e o respectivo distrito sanitario.

Residéncia: zona rural ou zona urbana.

2) Caracteristicas clinicas
Sinais e sintomas;

Febre: sim/néo;

3) Antecedentes fisioldgicos

Aleitamento materno: sim/nao;



4) Antecedentes vacinais

Vacina contra o Rotavirus: sim/ndo/ignorado;

5) Dados laboratoriais

Rotavirus identificado na amostra: sim/néo;
Outro virus identificado na amostra: sim/néo, se sim, qual?
Bactéria identificada na amostra; sim/néo, se sim, qual?

Parasita identificado na amostra; sim/néo, se sim, qual?

6) Dados relacionados ao desfecho do caso:

Classificacao final: (confirmado /descartado);

Critério de confirmacéo/ descarte: laboratério/ clinico epidemiologico/ clinico;
Diarreia por Rotavirus: sim/ndo, (caso isolado, surto, especificar local);

Evolucéo (cura, 6bito por Rotavirus/ 6bito por outras causas/ ignorado);

7) Variaveis de acompanhamento de amostras
Em uso de hidratac&o venosa: sim/nao;
Histérico de vacina contra o Rotavirus: sim/néo/ignorado;

Resultado do ELISA: reagente/ndo reagente;

4.6 Analise dos dados.

As variaveis quantitativas foram descritas com médias (desvio-padrédo) ou

medianas (intervalo interquartil), caso ndo tenham distribuicdo normal. Para

avaliar a presenca de normalidade, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado. As

variaveis categoricas foram descritas por meio de medidas de frequéncia simples

e relativa. A descrigédo do perfil do agente causador da diarreia foi quantificada e

obtida pela razdo entre o nUmero de casos confirmados para cada agente e o

namero de casos notificados, multiplicado por 100. Para o calculo da letalidade

foi usada a razdo entre o numero de 6bitos e o numero de casos, multiplicado

por 100.



Diante das variaveis, foi analisado se existe alguma associacdo entre a
procedéncia do paciente, perfil do agente infeccioso e a ocorréncia de obito. Para
tal, o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, quando indicado, foi

utilizado.

Foi utilizada a plataforma Microsoft Excel para a analise e descricdo de dados

colhidos. Valores de p < 0,05 foram considerados significantes.

4.7. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi previamente submetido a apreciacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Hospital Santo Antonio/ Obras Sociais Irma Dulce. Foi
emitido pelo CEP um parecer consubstanciado, 5.777.518, em 25 de novembro

de 2022 com situacao aprovada. (Anexo A)



5. RESULTADOS

No periodo de marco de 2018 a marco de 2022, no estado da Bahia, foram
notificados no SINAN 206 casos de doenca diarreica aguda em criancas
menores de 05 anos. Todos esses casos ocorreram no Hospital Santo Anténio,

por ser o Unico em que € obrigatdria a notificacao.

O grafico 01 demonstra a distribuicdo dos casos que atenderam o critério de
notificacdo no SINAN por ano. Nota-se que os anos de 2018 (a partir de margo)
e 2019 apresentaram maior quantitativo de notificacdes em relacdo aos anos de
2020 e 2021, anos de enfretamento da pandemia do SARS-CoV-2.

Gréfico 1- Percentual anual e numero total absoluto de casos notificados com
Doenca Diarreica Aguda (DDA) em criancas menores de 5 anos no periodo de
marco de 2018 a marco de 2022 no SINAN e no Hospital da Crianga - Obras
Sociais Irméa Dulce.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SINAN



A maior ocorréncia de casos foi entre criancas do sexo masculino no més de
agosto de 2019, com 43 casos (20,9%), e a menor foi também no publico

masculino, em margo de 2022, representada por 5 notifica¢des (2,42%).

Ao analisarmos o perfil epidemiolégico dos casos notificados no Hospital da
Crianga, nota-se maior prevaléncia dos casos no sexo masculino, com 55,3%
das notificagdes no periodo. Contudo, no ano de 2020, o sexo feminino foi o mais

prevalente com 56,2% dos casos.

Em relacdo a raca/cor, evidenciou-se o significativo predominio da raca
Preta/Parda com 88,8% e as criancas com idade igual ou menor de 01 ano foram
as mais acometidas com 79,6% dos casos, conforme a tabela 1 e o grafico 3

respectivamente.

Tabela 1- Numero de casos notificados com Doenca Diarreica Aguda (DDA) por
raca e por sexo em criangas menores de 5 anos no periodo de marco de 2018 a

marco de 2022 no SINAN e no Hospital da Crianca - Obras Sociais Irma Dulce.

2018 2019 2020 2021 2022 Total
Raca
Ignorado 3 2 0 0 0 5
Branca 5 5 2 2 17
Preta 10 13 1 4 1 29
Parda 42 59 29 16 8 154
Indigena 0 1 0 0 0 1
Sexo
Masculino 36 43 14 16 5 114
Feminino 24 37 18 7 6 92
Total 206

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SINAN



Gréfico 2- Numero de casos notificados com doenca diarreica aguda (DDA) por

sexo em criancas menores de 5 anos no periodo de marco de 2018 a marco de

2022 no SINAN e no Hospital da Crianga - Obras Sociais Irmé Dulce.
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Gréfico 3 - Numero de casos notificados com Doenca Diarreica Aguda (DDA) por

idade em criancas menores de 5 anos no periodo de marco de 2018 a marc¢o de

2022 no SINAN e no Hospital da Crianga - Obras Sociais Irma Dulce.
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A cidade de Salvador respondeu por 68.9% dos casos notificados (142/206).
Dentre os distritos sanitarios (DS) da capital, o0 DS Cabula/Beiru com 12 casos
notificados (8,4%) apresentou 0 maior registro dentre todos os anos analisados.
Segundo os dados mostrados, no periodo de 2018 e 2019, prevaleceram o0s
distritos de Sdo Caetano/Valéria e de Cabula/Beiru. Quando analisado o periodo
pandémico, observou-se uma reducdo acentuada dos casos notificados, bem
como a diminuicdo do numero de distritos com registro de DDA (grafico 5).



Grafico 4- Numero de casos notificados com Doenga Diarreica Aguda (DDA) por distrito sanitario de residéncia em criangas menores

de 5 anos no periodo de marco de 2018 a marco de 2022 no SINAN e no Hospital da Crianca - Obras Sociais Irma Dulce.
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Grafico 5 - Numero de casos notificados com Doenca Diarreica Aguda (DDA) por distrito sanitério de residéncia em criangas menores

de 5 anos no periodo de marco de 2018 a marco de 2022 no SINAN e no Hospital da Crianca - Obras Sociais Irma Dulce.
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Dentre os locais da Bahia, fora da capital do estado, o que mais notificou casos
de DDA foi a Regidao Metropolitana de Salvador (RMS) com 45,3% (29/64),
conforme mostrado na tabela 2.

Tabela 2- Numero de casos notificados com Doenca Diarreica Aguda (DDA) por

regibes da Bahia, exceto Salvador, em criangcas menores de 5 anos no periodo

de marco de 2018 a marco de 2022 no SINAN e no Hospital da Crianga - Obras

Sociais Irma Dulce.

Norte
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Leste
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Centro-oeste
Centro norte
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Total

* A partir de margo; ** Entre janeiro e margo

2018*

16

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SINAN

2019
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12
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64



Em relacdo a etiologia da DDA, o numero total de casos isolados como sendo
proveniente da infec¢do pelo Rotavirus foi menor do que o de Norovirus (grafico
6).

Grafico 6 - Distribuicdo percentual das sorologias dos pacientes com Doenca
Diarreica Aguda (DDA) em criancas menores de 5 anos no periodo de marco de
2018 a margo de 2022 no SINAN e no Hospital da Crianga - Obras Sociais Irma

Dulce.
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Dentre os anos analisados, o de 2019 foi 0 que mais teve casos notificados com
etiologia definida, representando 53,5% do total no ano (grafico 6).
Adicionalmente, percebeu-se uma maior prevaléncia do isolamento do Norovirus
nas amostras analisadas, se comparada ao Rotavirus, no periodo pré-
pandémico. No entanto, ressalta-se que em 2021 o percentual de casos
confirmados para Rotavirus mostrou-se superior aos casos de Norovirus, fato
confirmado no periodo inicial do ano de 2022, quando houve a maior taxa de
acometimento por Rotavirus, representando 27,3% do total de casos notificados

e 100,0% dos casos com etiologia definida (grafico 6).



Em relacdo aos casos descartados, o ano de 2020 apresentou 78,1% de
episédios de DDA nao identificados, o maior da série estudada. Vale ressaltar
gue houve casos de coinfeccdo por Norovirus e Rotavirus, onde os pacientes

testaram positivos para ambos, sendo notificados para ambas as etiologias.

O grafico 7 mostra o percentual de criancas com DDA que apresentaram
vacinacdo para Rotavirus. Observou-se que a vacinacdo contra Rotavirus
cresceu neste periodo em média 7,6% ao ano. Analisando os dados anualmente,
foi visto que no ano de 2018 houve cerca 36,7% das criancas vacinadas e uma
alta taxa de ignorados, resultando em um total de 55%. Perpassando pelos
intervalos analisados, a taxa de vacinacdo aumentou a cada ano, com excecao
de 2021. Especificamente no periodo analisado de 2022, cerca de 82% da
populacao foi vacinada e nenhum caso foi ignorado.

Gréafico 7- Distribuicdo percentual anual dos casos por indice de Vacinac&o para
Rotavirus em pacientes com Doenca Diarreica Aguda (DDA) em criangas
menores de 5 anos periodo de marco de 2018 a marco de 2022 no SINAN e no

Hospital da Criancga - Obras Sociais Irméa Dulce.
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Os casos de DDA que atendem aos critérios de notificacdo estédo relacionados
ao plano terapéutico tipo C, ou seja, aqueles que necessitam de hidratacéo
venosa. Contudo, como mostrado no gréfico 8, algumas criangas foram
admitidas em uso de hidratacdo enteral (oral ou por sonda nasogastrica) e, por
piora clinica, passaram a receber hidratacdo venosa, logo sendo notificadas

como casos hospitalares de DDA.

Conforme mostrado no grafico 8, alguns pacientes do ano de 2019 apresentaram
um seguimento de piora do quadro, onde eram do plano B e passaram para o
plano C. Nesse caso os pacientes ndo tiveram hidratacdo venosa imposta, e por
iIsso foram notificados por passarem de um subgrupo para outro. Nesse contexto,

os notificados sao apenas o0s que se enquadram no plano C.

Gréfico 8- Distribuicdo anual dos pacientes (crian¢gas menores de 5 anos) com
Doenca Diarreica Aguda (DDA) por plano terapéutico no periodo de marco de
2018 a marco de 2022 no SINAN e no Hospital da Crianca - Obras Sociais Irma
Dulce.
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No periodo pré-pandémico foi mostrado que pelo menos 60% dos pacientes que
tiveram aleitamento materno ndo apresentaram febre durante o quadro clinico
da diarreia aguda. Nos anos de maior proporcao de pacientes com aleitamento
materno, 2018, 2019 e 2021, houve menor percentual de casos que
apresentaram febre se comparado aos anos de 2020 e 2022, onde a taxa de
aleitamento foi menor e 0 niumero de pacientes com e sem febre quase se
igualou. Especificamente para toda a série estudada, observou-se uma
tendéncia linear de reducdo do nimero de criangcas em uso de leite materno (pB=-
2,85) e 0 aumento do percentual de criangas que apresentavam febre ($=10,95)

(gréfico 9).

Grafico 9 — Percentual de aleitamento materno e da incidéncia de febre nos
casos notificados com Doenca Diarreica Aguda (DDA) em criangas menores de
5 anos periodo de marco de 2018 a marco de 2022 no SINAN e no Hospital da

Crianga - Obras Sociais Irmé Dulce.
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No periodo de marco de 2018, observa-se que 60% dos pacientes tiveram
aleitamento materno e a maioria, mais de 30 criancas, ndo apresentaram febre
durante a patologia. Ao longo do periodo pré-pandémico houve um aumento de
1,4% dos pacientes com aleitamento materno, e consequentemente 0s
percentuais de casos febris foram de 36,5% e 30,5% do total respectivamente

nesses dois anos.

Durante a pandemia, no ano de 2020, a taxa de aleitamento materno diminuiu,
enquanto o percentual de casos febris elevou-se para 48,4% do total. No ano de
2021, cerca de 70% receberam aleitamento materno e da mesma forma 22,7%
dos pacientes nao apresentaram febre. No primeiro trimestre de 2022, mostrou-
se que o percentual de criancas sem aleitamento materno elevou-se, bem como
a quantidade de pacientes com febre aumentou para 54,5% do total. Analise
comparativa com o periodo pré-pandémico mostra que tiveram mais casos de

DDA em relacdo ao periodo pandémico, mas os desfechos foram semelhantes.



7. DISCUSSAO

A Doenca Diarreica Aguda (DDA) em criancas menores que 5 anos de idade
constitui um importante problema de salde para esse grupo populacional.'* A
facilidade de acesso a vacina contra o Rotavirus tem favorecido sua diminuicao,
porém o que é visto ainda € um numero significativo de casos que ratificam a
prevaléncia do virus na populacdo.'® No presente estudo, explorando o intervalo
analisado, o periodo pré-pandémico foi o que mais teve registro de casos de
DDA na Bahia. Esse dado € semelhante ao observado para patologias como as
infeccdes das vias aéreas superiores (IVAS) nessa mesma faixa etaria.'®
Acredita-se que o maior percentual de casos notificados no periodo pré-
pandémico pode ser justificado pelas restricdes vigentes durante a pandemia da
COVID-19 que inibiu a procura por servico de saude dos pacientes ou a restricdo
de circulacdo que gerou uma menor exposicdo a estes virus.!’ Infere-se, a partir
desse conhecimento, a relevancia do grande numero de subnotificacfes

existentes durante esse periodo analisado.®

Os anos de 2018 (a partir de margo) e 2019 apresentaram maior quantitativo de
notificacbes em relacdo aos anos de 2020 e 2021 na populacdo pediatrica. O
estudo de Henry h. Bernstein et al. (2021) revelou que o impacto pandémico do
lockdown demonstrou uma certa estagnacdo na ocorréncia e,
consequentemente, no registro/notificacao de diversas patologias, o que resultou
na néo introdugcdo de cepas novas nas vacinas, o que culmina para o aumento
dos tipos de virus circulantes. Dentro desse contexto, alguns estudos tentam
mostrar um problema intrinseco que pode vir a acontecer com outras

patologias.’

O presente estudo revela uma maior predominancia do sexo masculino na DDA
pediatrica, sendo apenas no ano de 2020 em que o sexo feminino foi mais
prevalente, com 56,2% dos casos. Fato esse em que ndo ha uma diferenca
exorbitante a ponto de haver algum fator justificante. Um ponto importante é que
NOsS meninos em comparagdo com as meninas pode ser justificado pela maior
permissividade cultural na criacdo de criancas do sexo masculino.**Como
exemplo, € sabido que no primeiro ano de vida a ITU é mais comum em
meninos.?° J4 que a DDA é um fator de risco para ITU, mostra-se uma relacéo

entre o publico acometido. Por conseguinte, o maior percentual de casos de DDA



foi em menores de 1 ano, podendo ser uma das hipéteses que justificam a

prevaléncia em meninos.?1:22

A partir dos dados analisados neste estudo, evidencia-se em relacdo a raca cor
o significativo predominio da raca Preta/Parda com 88,8%. Trazendo o perfil
epidemiologico da Bahia, temos que Salvador € o lugar com o maior numero de
negros e miscigenados fora da Africa no mundo.?®> O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) mostra que cerca de 70% da populacdo
soteropolitana é da raca preta ou parda, justificando a prevaléncia acima. Outro
fator que prevalece nesse dado € o perfil do hospital em que foram colhidos os
dados; sendo esse sentinela na conducéo clinica, notificacdo, investigacao e
encerramento dos casos, e tendo como seu principal publico a populacdo mais
carente do estado, que segundo o estudo de Lima TJS et al, existe uma

associacdo entre a cor preta e o nivel socioecondmico baixo no pais.?42°

A partir dos dados aqui demonstrados, as criangcas com idade igual ou menor de
1 ano foram as mais acometidas com 79,6% dos casos. Essa maior prevaléncia
se relaciona com a curiosidade tipica dessa idade, fase caracterizada por “levar
objeto a boca”.?® Nota-se que o segundo maior grupo etario acometido pela
diarreia aguda foi aqueles maiores que 1 ano e menores de 2 anos. Esse
resultado é similar ao observado em estudo conduzido na cidade de Feira de
Santana/BA, onde 43% dos casos pediatricos registrados referiam-se a criangas
entre 1 e 4 anos. Diferentemente das criangcas maiores que 2 anos e menores

gue 5 anos, quando a DDA se torna menos comum.?’

Outra hip6tese pode ser relacionada a vacinacdo para Rotavirus ser completada
aos 5 meses de vida, podendo isso ocasionar um aumento da DDA em menores
de 1 ano.? Apesar de nos primeiros seis meses de vida a crianca ser de colo,
em populagdo de baixa renda as condi¢des sanitarias locais podem acentuar o

efeito do risco ambiental, e assim aumentar a incidéncia dessa patologia.t’1°

Por conseguinte, a partir dos dados demonstrados neste estudo, percebe-se que
a localidade com maior frequéncia de casos de diarreia aguda foi o distrito
sanitario Cabula/Beiru que apresentou o maior registro, 8,4% de todos os casos
dos anos analisados. *° Esses dados ndo mostraram uma justificativa, tendo-se

algumas possiveis hipéteses, podendo ser por conta da proximidade geografica,



pelos maiores indices de pobreza local associada a uma rede de saneamento

mais precaria, ou até mesmo uma possivel falha de cobertura vacinal.

Um ponto significativo do projeto esta na taxa de 60% dos pacientes que tiveram
aleitamento materno que nao apresentaram febre durante o quadro clinico da
diarreia aguda.?® Segundo o estudo de Pisacane et al, existe uma maior
resisténcia imunitaria nas criangas que tiveram aleitamento materno, resultando

em diminuicdo dos indices de febre secundéaria a alguma infec¢éo oportuna.?®

O agente etioldgico mais frequentemente identificado foi o Norovirus, embora no
periodo de 2022 esse agente ndo tenha sido registrado.3® Diante dessa maior
incidéncia, uma hip6tese seria por que ainda ndo existe nenhuma vacina

especifica para esse agente etioldgico.3!

A vacinacdo contra Rotavirus foi algo que cresceu de forma significativa.
Analisando os dados, é visto que desde o inicio do projeto, no ano de 2018,
houve cerca 36,7% das criancas vacinadas e uma alta taxa de ignorados 55%.
28Com o percorrer do estudo, a taxa de vacinagéo veio aumentando a cada ano,
com excecéao do auge da pandemia, fato esse que remete ao momento de tenséo
e isolamento provocado, onde a populacdo ficou mais resguardada em casa e
assim fez com que ndo levasse seus filhos para se vacinarem.3?33 A partir dos
dados mostrados, é perceptivel que no periodo de 2022 cerca de 81% da
populacdo do estudo estava vacinada e nenhum caso foi classificado como
ignorado, provavelmente pela publicidade acerca da importancia da

vacinacéo,34-36

Como concluséo, € relevante salientar as limitagdes do presente estudo. Como
gualquer analise epidemiolégica baseada em dados secundarios, ha uma
dependéncia de um bom sistema de informa¢cdes — a atencédo a esse ponto é
valorizada & medida que erros no sistema de notificagdo podem implicar em
erros na andlise. Como aditivo, entende-se que a associacdo feita entre
agregados revela a média da amostra populacional, mas ndo necessariamente

é verdadeira a nivel individual.



8. CONSIDERACOES FINAIS

A Doenca Diarreica Aguda na faixa pediatrica € um tépico importante a ser
discutido e analisado, ao passo que investiga a vulnerabilidade infantil, relevante
variavel a manutencao da saude das criancas e dos adolescentes. Em geral, a
populacdo pediatrica, principalmente as criancas mais novas, apresenta
dependéncia consideravel dos responsaveis e sofre grande influéncia deles.
Dessa forma, infere-se que potencializar o conhecimento dos cuidadores sobre
as diarreias e como elas normalmente se desencadeiam pode prevenir
acometimentos diversos. O fato de uma grande parcela da diarreia aguda ocorrer
na residéncia e de forma ndo intencional ratifica a importancia de tal
conhecimento, ao mostrar como a negligéncia e a falta de informacao dos
cuidadores, seja no aleitamento materno, na vacinagao precoce e nos cuidados
higiénicos, pode influenciar o nimero de casos notificados. Como consequéncia,
o aprendizado sobre o perfil epidemiolégico analisado pode reduzir as taxas de

diarreia, ampliando a protecdo dessas criancas que sdo mais acometidas.

Nesse cenario, nota-se que a disseminacdo de conhecimento para incrementar
acOes preventivas e terapéuticas tem relevancia e deve ser incentivada.
Profissionais e familiares tornam-se agentes importantes nesse processo. A
conscientizacdo deles € essencial e pode evitar situacdes que desencadeiam
guadros clinicos graves e que supostamente podem causar pioras se nao houver

um tratamento adequado.
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Apresentacao do Projeto:

A diarreia aguda é caracterizada por sua ocorréncia de até 14 dias com quadro autolimitado. Normalmente
ocorre devido a infecgdes por virus e bactérias e pode levar a desnutricdo e desidratacdo. Além disso, ainda
pode se classificar como aguda aquosa ou aguda com sangue (disenteria).A diarreia aguda com sangue
(disenteria) € caracterizada pela presenca de sangue nas fezes. Esse achado representa lesao na mucosa
intestinal.

Pode associar-se com infecgao sistémica e outras complicagées, incluindo desidratagao. Bactérias do
género Shigella sao as principais causadoras de disenteria. De acordo com a Organiza¢ao Mundial da
Saude (OMS), nas Gitimas duas décadas, ocorreu globalmente expressiva redugao na mortalidade por
diarreias infecciosas em criangas com idade inferior a cinco anos. Para exemplificar, em 1982 ocorreram 5
milhGes de mortes por

doenca diarreica, em 1991 foram 3,5 milhdes, em 2001 morreram 2,5 milhdes e, finalmente, em 2011
ocorreram 1,5 milhdes de mortes no ano. Deve ser destacado, no entanto, que algumas doengas que
poderiam ser prevenidas continuam sendo responsaveis por mortes de lactentes e pré-escolares. Cerca de
30% desses Obitos antes dos cinco anos ocorrem devido a pneumonia e diarreia. No Brasil, observou-se
reducao importante na

montalidade infantil que passou de 70 ébitos por mil nascidos vivos na década de 1970 para cerca de 15
obitos por mil nascidos vivos na década atual. Parcela consideravel desta redugao foi
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decorrente da diminui¢ao do nimero de obitos por diarreia e desidratagao. Para exemplificar, em 1980, a
diarreia ocupava o segundo lugar como causa de mortalidade infantil e representava 24,3% dos obitos,
enquanto, em 2005, passou para a quarta

posi¢édo e foi responsavel por 4,1% dos 6bitos. Considera-se que este grande avanc¢o na sadde publica
brasileira foi decorrente das melhorias das condigdes gerais de vida da populagao e da disseminagéo entre
profissionais da area da saude e da propria comunidade dos principios fundamentais do tratamento da
diarreia aguda e desidratagao, ou seja, terapia de reidratagao e cuidados com a alimentacao. Isso se deve
por que a

incidéncia de diarreia aguda também apresentou reducao nesse periodo.Em 1989, a OMS publicou um
manual pratico para o tratamento da diarreia aguda, contemplando o diagnéstico da desidratacao e seu
tratamento, além dos principios para a alimentagao do paciente pediatrico com diarreia aguda e persistente.
Em 1993, o Ministério da Saude (MS) do Brasil adaptou esse manual a realidade brasileira. Em 2005, a
OMS complementou seu posicionamento com a sugestao de reduzir a osmolaridade da solugao de
reidratacao oral e a recomendacao da administracao de zinco por via

oral. Em 2006, a vacina contra rotavirus foi incluida no calendario de vacinagao no Brasil. O Ministério da
Salde nao havia revisado suas recomendacgées de 1993 até que, recentemente, foi divulgado um cartaz
com a atualizagao de algumas condutas. A OMS reforgou seus posicionamentos em 2009 e em 2013 para o
tratamento da diarreia aguda. Além disso, foram propostas diretrizes para o tratamento da diarreia aguda na
Europa em 2008 e em 2014, e para criangas Ibero-latino americanas, em 2010 e em 2014-16, com base em
evidéncias clinicas que incluiam ndo somente as medidas recomendadas pela OMS e pelo MS do Brasil,
como também outras opg¢des terapéuticas que podem contribuir na redugao dos impactos negativos.A
maioria das causas de diarreia aguda se da por meio da disseminagao fecal-oral, comida e agua
contaminada e o contato direto e indireto com pessoas contaminadas. Dentre esses causadores, se
destacam o rotavirus, o norovirus e o Shigella. As virais podem ser devido a transmissao aérea.2 Nesse
contexto, em paises em desenvolvimento, principaimente em regides tropicais e subtropicais, a diarreia
bacteriana & mais frequente, onde inclui a colera, febre tifoide e paratifoide. Outro fator & que essas
desordens sao causadas também por intoxicagdes alimentares, antibidticos de amplo espectro, preparagoes
orais de ferro, laxantes, citostaticos, supressores de secre¢ao gastrica, condigoes relacionadas ao estresse
e infecgOes extras intestinais graves em periodo da infancia, como sepse, infecgao do trato urinario, otite
media,
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pneumonia e outros.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Descrever o perfil clinico, laboratorial e epidemiolégico das criangas menores de 5 anos acometidas por
diarreia aguda em um hospital sentinela de Salvador, Bahia.Comparar o perfil encontrado no periodo pré-
pandemia e no periodo pandémico a nivel hospitalar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos apresentados no presente estudo incluem a quebra de sigilo e confidencialidade bem como o risco
a seguranca das fichas, que serdo minimizados através da garantia, por parte dos pesquisadores, de
confidencialidade em relagao as informacdes coletadas. Nenhum dado que permita a identificagdo do
participante, como nome, rg, cpf, cartao do SUS, sera coletado. Isso minimiza o risco de quebra de
confidencialidade. Apés finalizada a pesquisa, os dados serao armazenados durante 5 anos em local
apropriado sob responsabilidade dos pesquisadores e apos este periodo serdo deletados. O dispositivo
utilizado para a coleta de dados tera senha de uso pessoal e intransferivel e, apos a coleta, os dados serao
armazenados (download) em disco rigido fisico, sendo retirado na nuvem.

Beneficios:

Diante do grande nimero de mortes associadas ao COVID-19 e dos diversos sintomas associados, dentre
eles a diarreia, surge a importancia de conhecer o perfil socioepidemiolégico demografico das criangas
menores de 5 anos, associando as principais causas relacionadas ao acometimento e a frequéncia em que
ocorre. A partir dessa informagao, € possivel adotar medidas capazes de interferir nessa realidade para
melhor direcionar os profissionais de saide no estabelecimento de tratamentos e condutas adequadas para
recuperagao desse publico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto apresenta-se em acordo com as diretrizes e normas orientadoras na pesquisa com seres
humanos. Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santo Antonio, de acordo com as
atribuigdes definidas na Resolugao CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de
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2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios da pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificagao do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugdo CNS n° 466/12, item XI.2.d e Resolugao CNS n° 510/16, art. 28, item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2015869.pdf 20:22:47
Outros anuencia.pdf 16/10/2022 |VINICIUS DE Aceito

20:21:44 |OLIVEIRA DA SILVA
Projeto Detalhado / | projeto.docx 16/10/2022 |VINICIUS DE Aceito
Brochura 20:16:16 |OLIVEIRA DA SILVA
Linvestigador
Folha de Rosto anexo.pdf 16/10/2022 |VINICIUS DE Aceito
20:13:08 |OLIVEIRA DA SILVA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 25 de Novembro de 2022

Assinado por:
Igor de Matos Pinheiro
(Coordenador(a))
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