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Resumo
Objetivo: Identificar na literatura cientifica as evidéncias relacionadas as principais causas de internagao hospitalar Descritores
por doencas diarreicas agudas (DDAs) em criangas no Brasil e na Guiné-Bissau. Criangas, Doengas Diarreicas,

Método: Esta Revisdo Integrativa da Literatura usou a estratégia PICo para formular a questdo de pesquisa Hospitalizagao, Indicadores de
e organizar a coleta de dados: P (Populacéo): criancas; | (Interesse): internacdes por DDA; e Co (Contexto): morbimortalidade.
ambiente hospitalar. A coleta de dados foi realizada de maio a julho de 2024 nas bases de dados LILACS, BDENF,

MEDLINE e SciELO usando estratégias de busca especificas para cada base. Foram recuperados 71 artigos na

LILACS (27), BDENF/MEDLINE (14) e SciELO (30). Apés aplicar os critérios de inclusdo e exclusao, 16 estudos

foram selecionados para andlise tematica descritiva.

Resultados: As evidéncias encontradas no Brasil e na Guiné-Bissau mostraram que as internagdes hospitalares

por DDA estao fortemente associadas a fatores socioecondmicos e ambientais. Como agravantes e causas

diretas do aumento nas hospitalizagdes, foram identificados a precariedade das condigdes de vida, a auséncia

ou deficiéncia de saneamento basico, a qualidade da dgua e a variabilidade climatica. Em contraste, a vacinagao

contra o Rotavirus e a adogéo de padrdes de aleitamento materno exclusivo mostraram ser medidas eficazes para

reduzir a incidéncia de casos graves que evoluem para internagao hospitalar.

Conclusdo: Nos paises estudados, as taxas de internagao hospitalar por doencas diarreicas agudas refletem as

profundas desigualdades socioecondmicas e as condigdes sanitarias. A pobreza, o baixo nivel de escolaridade dos

cuidadores e a falta de saneamento basico sdo os principais fatores associados a necessidade de hospitalizagdo

e ao risco de mortalidade infantil por DDA.

Abstract
Objective: To identify in the scientific literature the evidence related to the main causes of hospital admission for  Keywords
acute diarrheal diseases (ADD) in children in Brazil and Guinea-Bissau. Children, Diarrheal Diseases,

Method: This Integrative Literature Review used the PICo strategy to formulate the research question and organize  Hospitalization, Morbidity and mortality
data collection: P (Population): children; | (Interest): hospitalizations due to ADD; and Co (Context): hospital indicators.
environment. Data collection was carried out from May to July 2024 in the databases LILACS, BDENF, MEDLINE, and

SciELO using search strategies specific to each database. Articles (71) were retrieved from LILACS (27), BDENF/

MEDLINE (14), and SciELO (30). After applying the inclusion and exclusion criteria, 16 studies were selected for

descriptive thematic analysis.

Results: Evidence found in Brazil and Guinea-Bissau showed that hospitalizations for ADD are strongly associated

with socioeconomic and environmental factors. Precarious living conditions, lack or poor basic sanitation,

water quality, and climate variability were identified as aggravating factors and direct causes of the increase in
hospitalizations. In contrast, rotavirus vaccination and the adoption of exclusive breastfeeding patterns are effective

measures in reducing the incidence of severe cases that progress to hospital admission.

Conclusion: In the countries studied, hospital admission rates for acute diarrheal diseases reflect profound
socioeconomic inequalities and sanitary conditions. Poverty, low educational levels among caregivers, and lack of

basic sanitation are the main factors associated with the need for hospitalization and the risk of infant mortality

due to ADD.
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Resumen

Objetivo: Identificar en la literatura cientifica la evidencia relacionada con las principales causas de hospitalizacién
por enfermedades diarreicas agudas (EDA) en nifios en Brasil y Guinea-Bissau.

Método: Esta Revision Integrativa de la Literatura utilizd la estrategia PICo para formular la pregunta de
investigacion y organizar la recoleccion de datos: P (Poblacion): nifios; | (Interés): hospitalizaciones por EDA; y Co
(Contexto): entorno hospitalario. La recoleccion de datos se realizd de mayo a julio de 2024 en las bases de datos
LILACS, BDENF, MEDLINE y SciELO, utilizando estrategias de blsqueda especificas para cada base de datos. Se
recuperaron 71 articulos de LILACS (27), BDENF/MEDLINE (14) y SciELO (30).Tras aplicar los criterios de inclusion
y exclusion, se seleccionaron 16 estudios para el analisis tematico descriptivo.

Resultados: La evidencia encontrada en Brasil y Guinea-Bissau mostrd que las hospitalizaciones por enfermedades
diarreicas agudas estan fuertemente asociadas con factores socioecondmicos y ambientales. Las malas
condiciones de vida, la falta o deficiencia de saneamiento bdsico, la calidad del agua y la variabilidad climatica
se identificaron como factores agravantes y causas directas del aumento de las hospitalizaciones. En cambio, la
vacunacion contra el rotavirus y la adopcién de normas de lactancia materna exclusiva demostraron ser medidas
eficaces para reducir la incidencia de casos graves que derivan en hospitalizacion.

Conclusion: En los paises estudiados, las tasas de hospitalizacion por enfermedades diarreicas agudas
reflejan profundas desigualdades socioeconémicas y condiciones sanitarias. La pobreza, el bajo nivel educativo
de los cuidadores y la falta de saneamiento bdsico son los principales factores asociados a la necesidad de

Descriptores

Nifos, Enfermedades Diarreicas,
Hospitalizacién, Indicadores de
Morbilidad y Mortalidad.

hospitalizacion y al riesgo de mortalidad infantil por enfermedades diarreicas agudas.

Introducao

A doenga diarreica aguda (DDA) é um importante pro-
blema de satide puiblica em varias regides do mundo,
sendo uma das principais causas de morbidade e mor-
talidade infantil, especialmente nos paises em desen-
volvimento. A diarreia é também uma das principais
razdes de procura por consultas na Atencao Primaria
a Saude (APS).0-4

Embora a DDA afete individuos de todas faixas
etarias, as criangas menores de cinco anos sao as mais
suscetiveis e vulneraveis. A DDA ¢ caracterizada pelo
aumento no numero de evacuagdes aquosas ou incon-
sistentes (=3 em 24 h), podendo ser agravada por fato-
res tais como baixa qualidade da agua potavel, sanea-
mento basico inadequado e deficiéncia nutricional.®

Varios agentes (bactérias, virus e parasitas) po-
dem causar a doenga, e a transmissao fecal-oral ocorre
através de alimentos, dgua contaminada ou contato
interpessoal.® Os sintomas incluem perda de apetite,
vOmitos, perda de peso e febre; em casos graves, os
sintomas podem evoluir para desidratacao, convul-
sao, dano cerebral e morte evitavel.

As DDA sao potencialmente preveniveis através
de medidas simples e eficazes, tais como fornecimento
de agua potavel, boas condi¢des sanitdrias, educagao
em saude, amamentacio exclusiva (até seis meses de
idade), vacinagao contra o rotavirus etc.© Assim, o for-
talecimento das politicas publicas voltadas a promocao
da satde e prevencdo de doencas tem papel essencial
em reduzir as desigualdades e proteger a infancia, re-
forcando o valor de programas intersetoriais de sanea-
mento, vigilancia epidemiolodgica e aten¢ao primaria.
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Apesar das melhorias nos indicadores de mor-
bimortalidade por DDA em nivel global, a doenca
ainda tem elevadas taxas em varios paises, sobretudo
na regido da Africa Subsaariana. Foi estimado que a
DDA ¢é responsavel por cerca de quatro milhdes de
mortes anuais, embora o uso da terapia de reidrata-
cao oral tenha contribuido para reduzir as hospitali-
zacdes infantis.?”

Estudos apontaram que criancas com 1-4 anos
sdo mais propensas a contrair DDA em comparagao as
mais velhas.”? No Brasil, as regides Norte e Nordeste
tém os maiores indices da doenga. Entre 2000 e 2010, fo-
ram registradas 22.933 mortes em criangas com <1 ano
e 1.209.622 internagdes; a regiao Nordeste € respectiva-
mente responsavel por 57% e 46% desses totais.®

Na Guiné-Bissau, um pais com um dos maiores
indices de mortalidade infantil no mundo, 41,9% da
populacdo tem menos de 15 anos, e 53% nao tém aces-
so a agua potavel. S6 32% dos moradores urbanos e
17% dos rurais dispdem de um saneamento basico
adequado.® Essa precariedade impacta diretamente a
saude infantil, estando associada a altas taxas de hos-
pitalizacdo e mortalidade evitavel.

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia des-
taca que 94% das criangas com <5 anos de idade re-
gistradas por Agentes de Satide Comunitaria (ASC)
receberam apoio para tratamento contra doengas
prevalentes na infancia (tais como maldria, diarreia e
pneumonia), além de agdes de vacinacdo e acompa-
nhamento nutricional. Foi estimado que esse tipo de
intervencao, apoiada por politicas publicas de saude,
tenha contribuido para reduzir as internagdes hospita-
lares e mortes precoces.®



Entdo, é relevante investigar as evidéncias as-
sociadas as internagdes hospitalares de criangas por
doengas diarreicas no Brasil e na Guiné-Bissau. Assim,
este estudo buscou contribuir para a literatura nacio-
nal refor¢ando a importancia das politicas publicas de
promogao da satide e prevengao de doengas, especial-
mente no contexto de desigualdades socioeconémicas
e condigOes sanitarias.

Portanto, a pergunta de pesquisa foi a seguinte:
quais sao as evidéncias sobre internacdes hospitala-
res por doengas diarreicas em criangas no Brasil e na
Guiné-Bissau? O objetivo deste estudo foi identificar,
na literatura cientifica, as principais causas associadas
a essas internagdes nos dois paises.

Métodos

Este estudo foi uma revisao integrativa da literatura.
Esse tipo de revisdo permite integrar ideias e concei-
tos existentes na produgao cientifica sobre o tema a ser
estudado® Para sua elaboragdo, foram seguidas as se-
guintes etapas: formulagao do protocolo para orientar
a revisao e definicdo da pergunta de pesquisa; coleta
de dados nas bases da CAPES; avaliacao, analise e in-
terpretagao dos dados; categorizagao das informagdes;
apresentacao dos resultados e conclusao.

A questao de pesquisa foi estruturada segundo a
estratégia PICo, composta por:

¢ P (Populagao): criangas;
¢ [ (Interesse): internagdes por doengas diarreicas; e
¢ Co (Contexto): internagdes hospitalares no Brasil

e na Guiné-Bissau.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de
maio e julho nas bases Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via
Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO).

Os termos foram organizados através do opera-
dor booleano AND, usando descritores conforme os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical
Subject Headings (MeSH). As estratégias usadas sao
apresentadas no Quadro 1.

Os critérios de inclusdo usados para selecionar os
artigos foram os seguintes: ser artigo original disponi-
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Quadro 1. Estratégia de busca em bases de dados. Santa
Maria.

Base de dados | Critérios de Busca

LILACS (crianca) AND (“Doenca diarreica”) AND (hospitalizagao)

SCIELO (“crianca”) AND (“doenca diarreica”) AND (“internacdo
hospitalar”)

MEDLINE e criangas AND (doencas diarreicas) AND (db:(“MEDLINE” OR

BDENF “BDENF”)) AND (year_cluster:[2015 TO 2023])

Fonte: os autores

vel integralmente, publicado nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, abordando o tema ou pergunta
de pesquisa proposta, com delimitagao temporal en-
tre 2015 e 2023. Esse recorte foi justificado pelo fato de
que em 2015 o Ministério da Satide publicou a Politi-
ca Nacional de Atencao Integral a Satde da Crianga
(PNAISC), considerada um marco para a saude in-
fantil. Na Guiné-Bissau, politicas publicas especificas
relacionadas a satde da crianga ndo foram publicadas
até o momento.

Apo0s a busca de artigos, os titulos e resumos fo-
ram lidos, excluindo os estudos que nao atenderam a
pergunta de pesquisa e aos critérios de inclusao defi-
nidos. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos
integralmente por dois pesquisadores independentes;
aqueles que atenderam ao objetivo desta revisao fo-
ram entdo incluidos.

Para extragdo de dados, foi elaborado um qua-
dro contendo informacdes sobre o seguinte: nimero
indicador do artigo, referéncia, objetivo da pesquisa,
delineamento metodolégico, cenario da pesquisa, re-
sultados, conclusoes e nivel de evidéncia.?

Quanto ao nivel de evidéncia cientifica, foi ado-
tada a classificacdo proposta por Fineout-Overholt e
Melnyk®™, em que as evidéncias foram organizadas
em sete niveis, do mais elevado (revisOes sistematicas
e metanalises) ao mais baixo (opinides de especialistas
e relatorios de comités).

A apresentacao da revisdo inclui a sintese do
conhecimento desenvolvida, relacionando doencas
diarreicas e os fatores associados as internag¢des hos-
pitalares. Essas etapas constituem os resultados e a
discussao.

Os aspectos éticos de pesquisa com seres huma-
nos nao foram aplicados pois esta foi uma revisao inte-
grativa da literatura em que seres humanos nao foram
alvo direto da busca. Porém, os principios éticos rela-
cionados aos direitos autorais e a integridade cientifi-
ca foram respeitados.

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.25, eSOBEP202505 |2025
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o Total de artigos apds estratégia de Artigos duplicados:
% busca na base de dados —> LILACS: (n=0)
& LILACS: (n=27) SCIELO: (n=09)
E SCIELO: (n=30) MEDLINE e BDENF: (n=0)
) MEDLINE e BDENF: (n=14)

Artigos analisados pelo titulo e Removidos por ndo estarem
9 resumo > disponiveis na integra: 6
o LILACS: (n=27) LILACS: (n=0)
g SCIELO: (n=21) SCIELO: (n=0)

MEDLINE e BDENF: (n=14) MEDLINE e BDENF: (n=6)

o Artigos completos analisados na Artigos removidos por ndo
E base de dados: —» | responderem a questdo de pesquisa
= LILACS: (n=27) LILACS: (n=22)
S SCIELO: (n=21) SCIELO: (n=13)
= MEDLINE e BDENF: (n=8) MEDLINE e BDENF: (n=5)
° Artigos incluidos na reviséo: n=16
© LILACS: (n=5)
2 SCIELO: (n=8)
= MEDLINE e BDENF: (n=3)

Fonte: Autores

Figura 1. Fluxograma dos processos de busca e selecao de artigos

Resultados

Apds as buscas, foram incluidos 71 artigos obtidos nas
bases LILACS (27), MEDLINE e BDENF (14) e SciE-
LO (30); 16 deles foram incluidos no corpus do estudo
para analise integral. A Figura 1 mostra o fluxo e sele-
¢ao de artigos desta revisao integrativa com base no
modelo PRISMA.™

Os dados foram organizados e interpretados a
partir da sistematizagao e elabora¢ao de um quadro si-
noptico analitico, contendo as seguintes informacodes:
cddigo do estudo, autores, ano e pais, titulo, objetivo,
delineamento metodoldgico, resultados, conclusao e
nivel de evidéncia (Quadro 2).

Discussao

A partir da andlise de conteido dos estudos selecio-
nados, os principais temas identificados relacionados
ao objetivo do estudo foram os seguintes: influéncia
epidemiolégica quanto a variabilidade climatica, dis-
tribuicdo espacial das internagdes por doengas diarrei-
cas (DDA). Eles foram relacionados com condigdes de
vida, saneamento basico, impacto da vacinagao contra
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rotavirus e padrdes de aleitamento materno exclusivo
na reducao das internagdes hospitalares por doengas
diarreicas. Ha evidéncias de que a DDA é um proble-
ma de satde global, com altas taxas de internacado hos-
pitalar, ocasionando mortes evitaveis, sobretudo em
criangas menores de 5 anos de idade.®

Segundo a UNICEF®),41,9% da populacdao na
Guiné-Bissau € constituida por menores de 15 anos,
com uma das taxas de mortalidade infantil mais al-
tas do mundo, registrando 51 mortes de criangas por
1.000 nascidos-vivos com menos de 5 anos de idade.
A maioria das mortes relacionadas a diarreia ocorreu
devido a desidratagao, resultando da perda de uma
grande quantidade de agua e eletrdlitos corporais nas
fezes. Lavar as maos com agua e sabao pode reduzir
as doencas diarreicas em até 40%. Porém, foi estimado
que 60% das doengas diarreicas no mundo podem ser
atribuidas a consumo de dgua insegura, falta de higie-
ne e saneamento inadequado.®®

Variabilidade climatica

Sabe-se que os fatores climaticos sdo importantes na
transmissao da diarreia. Dada a diversidade regio-
nal no Brasil, as regides Norte e Nordeste (que tém
o maior indice de pobreza) apresentam a maior taxa
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Quadro 2. Sintese dos objetivos, resultados, conclusdes e nivel de evidéncia dos artigos selecionados.

REFERENCIA DAS DELINEAMENTO = NIVEIS DE
PUBLICAGOES e METODOLOGICO iR CONCLUSOES EVIDENCIA
Costa REAR, Visgueira ARL, | Analisar a tendéncia Estudo A média das taxas de internagao foi maior na Os indicadores de NE-4
Sousa RFV, Monteiro KIL, de indicadores de ecoldgico. macrorregiao semidrido (36,6/1000 menores de morbimortalidade por
Horta MAP, Oliveira BFA. morbimortalidade por cinco anos) e menor em Teresina (14,9/1000 doencas diarreicas
Tendéncia de indicadores | doencas diarreicas menores de cinco anos). A média dos coeficientes | agudas em menores de
de morbimortalidade agudas em menores de mortalidade foi maior na macrorregiao litoral cinco anos mostraram
por doengas diarreicas de cinco anos no (0,98/1000 nascidos vivos) e menor em Teresina | uma tendéncia de
agudas em menores de Piaui. (0,47/1000 nascidos vivos). Os indicadores reducdo no Piauf
cinco anos no estado do mostraram uma tendéncia de reducao em entre 2000 e 2019,
Piaui (2000-2019). Rev todos locais analisados (p<0,05). Foi notado com diferencas nas
Bras Salide Mater Infant. um ponto de inflexdo a partir de 2009, com tendéncias entre as
2023;23:620230120. reducao significativa das taxas de internacdo nas | macrorregides avaliadas.
macrorregides cerrados e semidrido.
Vaz FPC, Nascimento LFC. | Identificar padrao Estudo ecoldgico | Houve 34802 internagdes, com média no periodo de | Os resultados dao NE-4
Spatial distribution for espacial para taxas e exploratorio. 4,7 intemagbes/ 1000 criangas (dp=7,2).As taxas de | subsidios para os
diarrhea hospitalization de internagéo por internacdo foram correlacionadas com escolaridade | gestores municipais e
in Sao Paulo State. Rev diarreia em criangas (r=0,09; p<0,05). O indice de Moran para taxa de regionais na implantagcdo
Bras Salide Mater Infant. nos municipios do internacdo foi i=0,31 (p<0,01). 0 Mapa temético de medidas visando
2017;17(3):483-90. Estado de S&o Paulo. das taxas de internagdo mostrou aglomerado de reduzir essas taxas.
municipios no Oeste do Estado; o mapa de Kernel
mostra uma maior densidade de internacao nesta
regido e o mapa de Moran identificou 57 municipios
que merecem atengao.
Paulo RLR, Rodrigues ABD, Analisar o impacto Estudo ecoldgico | As taxas de visita ao pronto-socorro por diarreia | A introdugéo da vacina NE-4
Machado BM, Gilio AE. do rv1 nas visitas ao | retrospectivo. aguda foram de 85,8 e 80,9 por 1.000 visitas rv1 resultou em redugao
0 impacto da vacinagao servico de urgéncia totais ao pronto-socorro nos periodos pré e de 6% nas visitas ao
contra o rotavirus nas visitas | (de) e internacdes pds-vacinagao, respectivamente, resultando em SUS e de 40% nas
a0 pronto-socorro e nas hospitalares por reducado de 6% (ic95: 4-9%, p<0,001). As taxas | internagdes hospitalares
internacdes hospitalares por | diarreia aguda. de internagao por diarreia aguda foram de 40,8 | por diarreia aguda.
diarreia aguda em criangas por 1.000 no periodo pré-vacinal e cairam para
menores de 5 anos. J Pediatr 24,9 por 1.000 internacoes, resultando em
(Rio J). 2017;93(6):506-12. reducdo de 40% (ic95: 22-54%, p<0,001).
Meneguessi GM, Mossri Descrever a Estudo Foram contabilizados 558.737 casos de diarreia, Houve reducdo na NE-6
RM, Segatto TCV, Reis PO. | morbimortalidade e descritivo. com maior incidéncia entre menores de 1 ano morbimortalidade por
Morbimortalidade por a sazonalidade das (32,3 casos/ 100 criangas em 2003); no periodo, diarreia, principalmente
doencas diarreicas agudas | doencas diarreicas reduziram-se as taxas de hospitalizacdo (de 6,5 para | em menores de 1 ano,
em criangas menores nos menores de 3,0 internagdes/ 1000 criangas), mortalidade (de com predominio de
de 10 anos no Distrito 10 anos de idade 4.5 para 1,5 dbitos/ 100 mil criangas) e letalidade internacdes na estagao
Federal, 2002 a 2012. residentes no Distrito hospitalar (de 0,70 para 0,49/100 criancas), com seca.
Epidemiol Serv Satde. Federal, Brasil, de queda mais acentuada apds a implantagao da
2015;24(4):721-30. 2003 a 2012 vacina contra rotavirus em 2006; as maiores taxas de
internacd@o ocorreram entre julho e setembro.
Masukawa MLT, Moriwaki Avaliar o risco de Estudo No periodo estudado a taxa de hospitalizagao Houve reducao nas NE-4
AM, Santana RG, Uchimura | hospitalizagdo por ecoldgico- foi de 117,41 por 10.000. No periodo pré- taxas de hospitalizagao
NS, Uchimura TT. Impacto diarreias agudas em descritivo- vacinal, foi observado que a mediana da por diarreias agudas,
da vacina oral de rotavirus | criangas menores de | analitico. taxa de hospitalizacao foi de 124,2/10.000 sugerindo que o0 uso da
humano nas taxas de cinco anos no periodo criangas. Apos a introdugdo da vacina, as taxas vacina e outros fatores
hospitalizagao de criangas. | de dez anos, antes e de hospitalizagao foram menores quando associados podem
Acta Paul Enferm. 2015; depois da vacina oral comparadas a mediana dos anos pré-vacina. reduzir os niimeros de
28(3):243-9. do rotavirus casos.
Benicio MHD’A, Monteiro Estimar a prevaléncia | Os inquéritos Entre os inquéritos, houve redugdes expressivas Melhorias no poder NE-4
CA.Tendéncia secular e distribuicdo estudaram na prevaléncia instantanea da diarreia (de aquisitivo das familias
da doenca diarréica na social da doenca amostras 1,70% para 0,90%) e na incidéncia anual de e na cobertura da rede
infancia na cidade de Sao | diarreica na infancia, | probabilisticas hospitalizacdes pela doenga (de 2,21 para 0,79 | publica de abastecimento
Paulo (1984-1996). Rev estabelecer a da populagéo internagdes por 100 criangas-ano). O declinio de agua justificariam
Satde Publica. 2000;34(6 | tendéncia secular desses indicadores foi mais intenso no tergo mais | parte consideravel do
Suppl):83-90. dessa enfermidade pobre da populagéo, contribuindo para reduzir declinio na prevaléncia
e analisar sua a desigualdade social quanto a ocorréncia da da diarreia. Entre
determinagao doenca. criangas menores de dois
através dos dados anos, hd indicagao de
coletados por dois que esse declinio pode
inquéritos domiciliares ter sido favorecido por
realizados na cidade um aumento discreto
de Sao Paulo, SP em na frequéncia da
1984/85 e 1995/96. amamentacgao.
Continua...
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Continuag&o.
Torres RMC, Bittencourt Analisar a distribuicao | Estudo ecoldgico | As diarreias ainda representam uma elevada A anélise espacial NE-4
SA, Oliveira RM, Siqueira espacial da parcela das hospitalizagdes em criangas (15,5% | identificou que os bairros
ASP, Sabroza PC, Toledo morbidade por entre 2006 e 2009). A rid foi elevada no periodo | com maiores valores
LM. Uso de indicadores diarreia em criangas e (69,7 hospitalizagdes/1.000 nv) de rid foram, em sua
de nivel local para andlise | sua associagdo com maioria, aqueles com
espacial da morbidade condicoes de vida. maiores aglomeragoes
por diarreia e sua relagdo populacionais e melhores
com as condicoes de condicoes de Vida.
vida. Ciénc Salde Colet.
2013;18(5):1441-50.
Mendes PS, Ribeiro Jr HC, | Conhecer as Estudo ecoldgico | A mortalidade por diarreia no Brasil mostrou Atualmente, os NE-4
Mendes CM. Temporal tendéncias temporais | de séries tendéncia de decréscimo desacelerado em indicadores de
trends of overall mortality dos indicadores de temporais. ambas faixas etdrias. Quanto a hospitalizagao, mortalidade geral e
and hospital morbidity mortalidade geral e houve uma tendéncia decrescente discreta nos morbidade hospitalar
due to diarrheal disease in | morbidade hospitalar menores de um ano e ascendéncia insignificante | por diarreia em
Brazilian children younger | por doenca diarreica entre 1-4 anos, mas com menor permanéncia e | criangas brasileiras
than 5 years from 2000 em criangas menores valor médio de internagao, independentemente estdo geralmente mais
t0 2010. J Pediatr (Rio J). | de um ano e de um a da idade e regido. No norte e nordeste, baixos, mas lentamente
2013;89(3):315-25. quatro anos, conforme foram registrados os maiores coeficientes de decrescentes.
as regioes brasileiras, mortalidade e maior porcentagem de internacéo
entre 2000 e 2010. nos menores de um ano. O centro-oeste
apresentou uma maior redugdo média anual no
tempo de permanéncia hospitalar
Bittencourt SA, Leal MC, Medir a taxa de Estudo ecoldgico | As variagdes observadas quanto a idade das Conclui-se que é NE-4
Santos MO. Hospitalizagdes | hospitalizagao de retrospectivo criangas internadas, o tempo e custos médios necessario monitorar,
por diarreia infecciosa no diarreia infantil no de internagdo e o uso da unidade de tratamento | de forma continua, a
Estado do Rio de Janeiro. | Rio de Janeiro em intensivo podem refletir diferencas na conduta utilizacao dos recursos
Cad Satde Publica. 1996 e a associagao médica e, assim, na capacidade do servico em hospitalares, para atuar
2002;18(3):747-54. com informacodes evitar o 6bito por diarreia das criangas internadas. | diretamente nos custos
demogréficas, e na qualidade da
geogréficas e clinicas, assisténcia prestada.
cotejando diferengas
entre hospitais
publicos/universitarios
e contratados/
filantrépicos do
Sistema Unico de
Sadde (SUS).
Vanderlei LCM, Silva GAP, Investigar a Foi usado um Foram usados os programas epi info e stata para | A investigacdo usando o | NE-4
Braga JU. Fatores de risco | associagao entre estudo tipo andlise de dados. Foram calculados o odds ratio | modelo proposto mostrou
para internamento por determinantes caso-controle e os intervalos de confianga de 95% usando que ha associagao
diarreia aguda em menores | socioecondmicas, a técnica de regressao logistica miltipla, para entre internacao por
de dois anos: estudo de demogréficos controlar os fatores de confus&o, considerando paridade das méaes >5
caso-controle. Cad Salide | e bioldgicos e um modelo hierarquizado dos fatores de risco. filhos, crianga menor de
Publica. 2003;19(2):455- | hospitalizagdo por seis meses e gravidade
63. diarreia aguda em dos episddios, que
menores de dois anos. depende da interagdo
entre condigdes
socioecondmicas
desfavoréveis, baixa
idade das criancgas e
episodio diarreico grave.
Boccolini CS, Boccolini A prevaléncia do Estudo Foi usado o teste ndo-paramétrico de Spearman | O aumento na NE-4
PMM. Relagao entre aleitamento materno | epidemioldgico | para correlacionar as varidveis. Foram estudados | prevaléncia de
aleitamento materno e tem aumentado nas | ecoldgico 1.329.618 nascidos vivos no periodo. O aumento | aleitamento materno
internacdes por doengas duas dltimas décadas na prevaléncia de aleitamento materno exclusivo | exclusivo entre 1999
diarreicas nas criangas com | como resultado das em criangas com menos de 4 meses de vida teve | e 2008 parece estar
menores de um ano de politicas publicas correlacao negativa com as taxas de internagcao | correlacionado com a
vida nas capitais brasileiras | de incentivo a esta por diarreia (r=-0,483, p=0,014), sendo essa reducdo nas taxas de
e Distrito Federal, 2008. préatica. correlacao mais forte para meninas (r=-0,521, internacao hospitalar
Epidemiol Serv Sadde. p=0,016) que para meninos (r=-0,476, por diarreias no mesmo
2011;20(1):19-26. p=0,008). periodo, confirmando a
importancia das politicas
publicas de promogao,
protecao e apoio do
aleitamento materno.
Continua...
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Continuac&o.
Matijasevich A, Cesar JA, Mensurar a ocorréncia | Estudo de coorte | Houve uma redugao acentuada nas Esses achados poderiam | NE-4
Santos IS, Barros AJD, de hospitalizagao hospitalizagdes por diarreia, mas a frequéncia ser explicados por
Dode MASO, Barros FC, no primeiro ano de de hospitalizagdo por todas causas permaneceu | um alto nimero de
et al. Internacdes na vida e examinar a constante. Nas trés coortes, 0s bebés de familias | nascimentos prematuros
infancia em trés estudos associagao entre mais pobres e 0s nascidos com peso <2.000 na populacao estudada.
de base populacional no internacao e causa da g apresentaram as maiores frequéncias de
Sul do Brasil: tendéncias internacao, sexo, peso hospitalizagao por diarreia e todas outras causas;
e diferenciais. Cad Salde | ao nascer e renda estes (ltimos também apresentaram um aumento
Plblica. 2008;24(Suppl familiar. acentuado nas hospitalizagdes por todas causas.
3):S437-43.
Rocha MCGS, Carminate Descrever a Estudo A taxa de prevaléncia de internagdo por diarreia | Diarreia é a terceira NE-4
DLG, Tibirigd SHC, Carvalho | prevaléncia das retrospectivo, aguda foi 8,4%. Os fatores significativamente causa mais comum de
IR, Silva MLR, Chebli caracteristicas transversal. associados a gravidade do episddio diarreico internagdo em criangas
JMF. Diarreia aguda em demogréficas, foram: idade <6 meses (p=0,01, or=2,762); menores de 6 anos em
criangas hospitalizadas do | epidemioldgicas e inicio da doenca durante o outono (p=0,033, Juiz de Fora (MG). Idade
municipio de Juiz de Fora, | clinicas de criangas or=1,742), presenca de febre (p=0,017, jovem (<6 meses), febre,
MG, Brasil: prevaléncia e menores de 6 anos or=1,715) e uso de antibiéticos durante a uso de antibidticos
fatores de risco associados | hospitalizadas por internacéo (p=0,000, or=3,872). durante a internacéo e
a gravidade da doenca. Arq. | diarreia aguda inicio da doenga durante
Gastroenterol. 2012;49(4). | e investigar a 0 outono s&o fatores
associagao entre de risco associados
esses determinantes ao maior tempo de
e a gravidade do internagao.
episddio diarreico.
Brito LCS, Pacheco HSA, Descrever as Estudo Foram observadas 21.805 internacdes 0 ndmero de internacdes | NE-4
Nascimento BSA, Sousa caracteristicas quantitativo, hospitalares por doencas diarreicas em menores | hospitalares diminuiu
WEA, Melo AS, Conceigéo epidemioldgicas descritivo, de 5 anos entre 2010 e 2019. Prevaleceram as consideravelmente
HN, et al. INTERNA(;OES das internacoes ecoldgico, de internacdes na faixa etdria de 1-4 anos (76,9%), | durante os (ltimos
POR DIARREIA EM hospitalares por séries temporais, | sexo masculino (52,3%) e cor parda (52,5%). 0 | 10 anos. Porém, é
CRIANCAS MENORES DE doencas diarreicas estatistica més de janeiro apresentou o maior nimero de necessario adotar
CINCO ANOS. Rev Enferm agudas em criancas | descritiva. casos (12%). cuidados redobrados,
UFPE Online. 2021;15(1). | menores de cinco principalmente, no
anos de idade. periodo chuvoso.
Duarte JL, Diaz-Quijano Analisar a associagdo | Estudo de coorte | Os resultados mostraram que ha uma associagdo | Este estudo mostrou a NE-4
FA, Batista AC, Duarte AF, das taxas de positiva entre as internagdes por doencas vulnerabilidade de uma
Melchior LAK, Giatti LL. internacado por diarreicas infecciosas e o nivel do Rio Acre cidade na Amazonia
Variabilidade climatica e doencas diarreicas (rt:1,07; ic95%:1,04-1,1); houve um decréscimo | quanto a variabilidade
internacdes por doencas infecciosas na de 14% nessas taxas de internacao entre 0s climética e a respectiva
diarreicas infecciosas em populagéo do anos 2000 e 2013 (rt:0,86; ic95%:0,85-0,87); o | influéncia epidemioldgica
um municipio da Amazonia | municipio de Rio grupo mais vulneravel pertence a faixa etdria de | na incidéncia de
Ocidental brasileira. Branco (AC), com menores de 1 ano de vida. internacdes por doencas
Ciénc Sadde Colet. precipitacao pluvial, diarreicas infecciosas.
2019;24(8):2959-70. nivel do rio, umidade
e temperatura entre
0s anos 2000 e 2013.
Vasconcelos MJOB, Rissin Avaliar as tendéncias | Estudo descritivo | A ocorréncia de casos no dia ou nas duas As diarreias no Estado NE-6
A, Figueiroa JN, Lira temporais e e retrospectivo semanas anteriores a entrevista foi considerada | passaram a figurar como
PIC, Filho MB. Doencas geograficas das como prevaléncia e o atendimento de casos o0 principal componente
diarreicas e hospitalizagdes | diarreias e suas com internagao minima de 24 h, como das demandas de
em menores de cinco anos | implicacdes nas internacdes no periodo de 12 meses. Em hospitalizacdes
no Estado de Pernambuco, |demandas de Pernambuco, a prevaléncia das diarreias teve pedidtricas no periodo
Brasil, de 1997 a 2006. hospitalizacao de um declinio estatisticamente nao significante analisado.
Ciénc Saude Colet. criangas menores (19,8% para 18,1%; p=0,192); porém, na
2018;23(3):715-722. de cinco anos em regido metropolitana de Recife, foi observada
Pernambuco de 1997 uma reducao estatisticamente significante
a 2006. (16,9% para 10,5%; p=0,003). As internacoes
aumentaram mais de duas vezes (de 2,7%
para 5,5% no Estado, e de 1,6% para 3,8%,
contrapondo-se, assim, as tendéncias nacionais.

Fonte: os autores

desta doenga, que esta relacionada a fatores tais como 50s.141516 Os alagamentos favorecem a proliferacdo

alagamentos verificados na regiao amazonica e infec- de vetores em locais com agua residual e lixo; isso

¢ao da agua de consumo humano por agentes infecio- provoca o aumento na quantidade de moscas e ratos,
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contaminando o ambiente com suas fezes contendo
parasitas.(41516)

Em Guiné-Bissau, ha seca em muitos pogos me-
lhorados no periodo de janeiro ao final de maio, embo-
ra a disponibilidade de agua potavel tenha melhorado
gradativamente na capital. Nos centros urbanos, 92%
da populagao consome agua de pogo melhorado, ao
passo que nas zonas rurais 61% da populagio usa essa
agua. Este fato esta relacionado a maior procura por
servicos de satide devido a doengas diarreicas provo-
cadas por agua contaminada.®”

Distribuicao espacial

Aglomeracao em espagos urbanos, convivéncia em cre-
ches e ambientes fechados também influenciam a trans-
missdo da Doenca Diarreica Aguda (DDA). As criangas
desnutridas sd@o mais suscetiveis a doenga diarreica,
podendo necessitar de um maior tempo de hospitaliza-
¢ao em comparagao com outras criangas.®" Além disso,
baixo nivel de escolaridade materna, moradia em areas
vulneraveis, fatores socioeconémicos e época chuvosa
interferem no aumento das taxas de hospitalizagao por
diarreia.(>6161819 As maes com menor nivel de escolari-
dade tém dificuldades com a qualidade dos cuidados
(tais como higiene, vacinagao e atividades educativas)
oferecidos aos filhos. Estes e outros fatores podem au-
mentar o risco de hospitalizagao.

Condicoes de vida e saneamento basico

A literatura tem evidenciado que doenca diarreica €
uma enfermidade relacionada a pobreza; ela atinge
familias com baixa renda que vivem em locais sem
acesso a saneamento basico, com poucos recursos para
adquirir produtos de higiene pessoal e domiciliar, e
desinformacao quanto a habitos de higiene saudaveis,
tais como cuidados com a contaminagao de alimentos
e higiene das maos.*” Na Guiné-Bissau, a maioria da
populacdo ainda usa dgua de pogo melhorado para
consumo humano; porém, ha evidéncias de falta de
higiene e saneamento basico, sobretudo aqueles que
vivem nas zonas rurais.®®

Segundo a UNICEF®? 18.842 alunos de 44 escolas
participaram em atividades promovendo higiene. A
Guiné-Bissau estd em um bom caminho para cumprir
o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
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numero 6.2 para saneamento, se o atual ritmo de 300
aldeias livres de defecacdo a céu aberto for mantido;
porém, é necessario adequar medidas preventivas e
promocionais em satde.

Entre as medidas preventivas mais eficazes para
reduzir diarreias agudas, foram destacadas as seguin-
tes: melhorar o saneamento basico, agua tratada, coleta
de lixo, canalizac¢do de esgotos domésticos, controle de
vetores e drenagem pluvial, além de promover a hi-
giene pessoal e doméstica.®! Para reduzir a carga das
doengas diarreicas, € essencial melhorar o poder aqui-
sitivo dos familiares e aumentar a cobertura de servicos
publicos de abastecimento com agua potavel.* )

Vacinacao

A Doenga Diarreica (DDA) é de simples manejo, com
Soro de Reidratacdo Oral (SRO), e evitavel. Entre suas
causas, estao as infec¢des por bactérias mais comuns
(tais como Escherichia coli e as espécies de Salmonella,
Shigella, Campylobacter e Yersinia) e parasitas (tais
como as espécies de Giardia, Cryptosporidium e En-
tamoeba histolytica).® Ha evidéncias de que as taxas
de internagao e morte por diarreia diminuiram ap6s a
introdugdo da vacina contra rotavirus no calendario
vacinal do SUS melhorando o saneamento basico.®

O rotavirus é o patégeno mais comum e uma das
causas mais graves de doenga diarreica em criangas; as
menores de 1 ano tém trés vezes mais chances de in-
ternacdo em relagdo as criangas maiores. ¢ O uso da
vacina oral contra o rotavirus em criangas, bem como
outros fatores, podem reduzir as taxas de internacéo
por DDA em até 50% nas criancas menores de 5 anos
de idade.®” Estudo concluiu que em Sdo Paulo a taxa
de consultas diminuiu em até 6% e a internacao hos-
pitalar por DDA em 40% em criangas menores de 5
anos de idade apds a introducdo da vacina contra o
rotavirus.®”

Alimentacao e aleitamento materno

A promocao do aleitamento materno exclusivo e a
melhora na pratica de desmame, implementando ali-
mentos adequados, tém sido citadas como formas de
reduzir e prevenir as DDA.®" Segundo Boccolini e
Boccolini®, o aleitamento materno exclusivo esta liga-
do areducao em 50% nas taxas de internacdo por DDA



em criangas menores de 1 ano de idade. O leite huma-
no contribui para reduzir a incidéncia e gravidade das
DDA devido a varios componentes imunologicos que
se adaptam para atender as necessidades especificas
de cada crianga, impedindo a fixagao de agentes pato-
génicos na mucosa intestinal.

Apos a criagao do SUS e do Programa Estratégia
da Saude da Familia (ESF) no Brasil, o incentivo ao alei-
tamento materno exclusivo e o uso do SRO melhora-
ram a saude infantil, permitindo reduzir a mortalidade
por DDA de 14% para 1,4% entre 1990 e 2015.04619 As
criangas socialmente mais vulneraveis e com menor
peso ao nascer foram hospitalizadas com mais frequén-
cia durante o primeiro ano de vida @

Na maioria dos trabalhos encontrados e incorpo-
rados no corpo deste estudo, a introdugao do SRO re-
duziu as taxas de internagdo por DDA entre criancas
e os gastos econdmicos com internacao hospitalar.!®
Quanto maior a percep¢ao de manejo das DDA com
SRO, menor o nimero de interna¢des e mortes por
diarreia. Apesar dos varios esforcos empreendidos
para reduzir esta doenga, ressaltamos que € necessario
capacitar as equipes (especialmente os técnicos de sati-
de) sobre a doenga. Porém, pouco progresso foi verifi-
cado sobre as recomendacbes de controle da diarreia
nos paises em desenvolvimento. Agua contaminada,
saneamento inadequado, falta de higiene e baixo ni-
vel de escolaridade respondem a 88% dos dbitos mun-
diais por diarreia.* %)

Bittencourt et al.'¥ afirmaram que as criangas in-
ternadas tardiamente por diarreia infecciosa tém chan-
ces de morrer apds 48 h no Estado do Rio de Janeiro. A
maioria dessas criangas tem acesso limitado aos servigos
da APS. Estudo listou os fatores de risco para interna-
¢ao por diarreia aguda como sendo: fatores ambientais
(formas inadequadas de dgua e destino do lixo), fatores
domiciliares (criancas que moram em casas precarias,
elevado nimero de moradores e niimero reduzido de
comodos) e variaveis individuais (idade do cuidador,
idade da mae, nimero elevado de filhos, filhos de maes
adolescentes e idade da crianga).®

Conclusao

O presente estudo identificou na literatura cientifica,
que as principais causas associadas as internagdes

Cassama DA, Alves VC, Figueiredo CL, Aimeida AC, Jantsch LB, Neves ET

hospitalares por doencas diarreicas agudas em crian-
¢as no Brasil e na Guiné-Bissau, em geral, estao asso-
ciadas as desigualdades socioecondmicas e condigoes
sanitarias.

Em ambos os paises, as internagdes hospitalares
por doenga diarreica aguda estao intrinsecamente li-
gadas a fatores de risco, tais como desigualdades so-
cioecondmicas e condig¢des sanitdrias precarias.

A maior taxa de internagao por diarreia foi as-
sociada a variaveis tais como falta de acesso a sanea-
mento basico e agua potavel, condi¢des de habitacado
inadequadas e baixo nivel de escolaridade dos cuida-
dores. Particularmente, pobreza e disparidades regio-
nais e de acesso aos servigos de satide emergem como
determinantes cruciais da gravidade da doenca que
culmina na necessidade de hospitalizagao.

A persisténcia de altas taxas de internacdo hospi-
talar por doenca diarreica aguda em criangas nos dois
paises é um forte indicador da necessidade urgente de
intervengdes que extrapolam o ambiente clinico. Para re-
duzir o nimero de hospitalizagdes e, assim, a morbimor-
talidade infantil por diarreia, é fundamental investir em
politicas ptiblicas, melhorando as condigdes socioecond-
micas, universalizando o saneamento basico e capaci-
tando familias e agentes comunitarios de satide com co-
nhecimentos sobre prevenc¢ao e manejo da doenga para
evitar a progressao do quadro para internagao e dbito.
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