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Abstract Resumo
Objectives: to describe clinical characteristics of Objetivos: descrever as caracteristicas clinicas
diarrhea episodes in a group of children residing in dos episédios diarréicos apresentados por um grupo
the Zona da Mata Meridional in the State of Pernam- de criangas residentes na Zona da Mata Meridional
buco during the first six months of life. do estado de Pernambuco nos primeiros seis meses de
Methods: the study's design is a case series comvida.
prising all children followed-up within a cohort study Métodos: o desenho do estudo é uma série de ca-
accomplished in four cities of the Zona da Mata sos dele fazem parte todas as criangas acompanhadas
Meridional of the State of Pernambuco who during dentro de um estudo de coorte realizado em quatro
observation had at least one episode of diarrheal dis-cidades da Zona da Mata Meridional do estado de
ease. Pernambuco e que durante o periodo de observagéo
Results: 264 episodes of diarrhea were followed- apresentaram pelo menos um episédio de doenca diar-
up in 239 children. The episodes lasted between on¢réica.
and 31 days, with the median of two days and the  Resultados: foram acompanhados 264 episodios
mode of one day. 93,5% of the episodes were self-limde doencga diarréica, que ocorreram em 239 criangas.
ited to seven days. The majority of the children had A duragéo dos episddios variou entre um e 31 dias,
one diarrhea episode during observation. Hospital- sendo a mediana de dois dias e a moda de um dia. Um
ization was required in 18 episodes (6,8%). No deathstotal de 93,5% dos episddios se auto-limitou em até
occurred. sete dias. A maioria das criangas apresentou um
Conclusions: the clinical evolution of diarrheal episédio de diarréia durante o periodo de obser-
disease when studied in the community is benign wittvagdo. Houve necessidade de hospitalizacao em 18
short-lived diarrheic episodes and low hospitalization epis6dios (6,8%). N&o foi observado nenhum ébito.

rates. Conclusdes: a evolugéo clinica da doenca diar-
Key words Diarrhea, infantile, Social conditions, réica quando estudada na comunidade é benigna,
Infant com episodios diarréicos de curta duragéo e levando

a baixos indices de hospitalizagéo.
Palavras-chave Diarréia infantil, Condicdes soci-
ais, Lactente
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Introducao magcdes.
O desenho do presente estudo € uma série-de ca
A diarréia continua sendo uma das principais causasos. Dele fazem parte todas as criang¢as que durante
de morbi-mortalidade em criancgas brasileiras,prin o periodo de acompanhamento apresentaram pelo
cipalmente entre aquelas que vivem em condi¢gde:menos um episédio de doenga diarréica.
ambientais desfavoraveis. Um formulario contemplando as variaveis so
O perfil epidemiolégico da doenca é variavel de cioecondmicas e demogréficas foi aplicado aos pais
pendendo da populacéo estudada. Nas criangas peou responsaveis pela crianga, no inicio do estudo. As
tencentes a familias de alto poder aquisitivo obser visitas domiciliares ficaram a @ de 13 visitado
va-se que a incidéncia, a etiologia e o curso cliniccras que aplicavam aos pais ou responsaveis, durante
da doenca diarréica sdo semelhantes ao relatados eas duas visitas semanais, um formulario no qual ano
paises desenvolvid@sla entre a populacdo carente, tavam informagBes referentes a morbidade por
as caracteristicas da doenca seguem o padrdo dedoenca diarréica.
crito nos paises em desenvolvimeto. O método do estudo de coorte j& foi descrito-ante
O conhecimento do curso clinico da diarréia ba riormente4 A partir dos formularios preenchidos no
seia-se, na maioria dos estudos, em observag¢8es (estudo original foi construido um banco de dados uti
série de casos atendidos nos servicos de saude, o glizando-se o software D-Base lll, sendo feita dupla
pode implicar numa selegédo dos casos mais grave:entrada e corre¢do de inconsisténcias. Diarréia foi
A observacao da historia natural da doenca diarréicidefinida como a passagem de trés ou mais evacuacgdes
na comunidade traz informacgdes mais precisas diamolecidas num periodo de Rdras, ou uma eva-
comportamento da doenca, pois cobre todas as foicuacdo desde que houvesse a presenca de sangue.
mas de apresentacgéo clinfca. Para as criancas em aleitamento materno exclusivo, a
O objetivo deste estudo é descrever as caracteri:definicdo foi baseada no que a mée considerava diar
ticas clinicas dos episodios diarréicos apresentadoréia. Episédio diarréico foi definido como tendo-ini
por um grupo de criangas residentes na zona da Maiciado nas primeiras 24hs em que se encontrou a
Meridional do estado de Pernambuco nos primeirosdefinicdo de diarréia e terminado no dltimo dia no
seis meses de vida. qual a definicdo de diarréia foi preenchida. Os epis6
dios diarréicos foram separados pelo minimo de dois
dias em que ndo se encontrou a definicdo de diarréia.
Métodos Diarréia aguda foi definida como episédio diarréico
de inicio abrupto e que se limitou até o ti{a de
O estudo foi realizado a partir das informag¢8es dedoencga. Diarréia persistente refere-se ao episédio
criancas nascidas e acompanhadas desde o-nasidiarréico de inicio abrupto com duragdo maior que 14
mento até os seis meses de vida, pertencentes dias. Disenteria era considerado quando em episédio
familias de baixa renda, acompanhadas dentro de uidiarréico com presenca visivel de sangue nas fezes.
estudo de coorte realizado nas cidades de Agua Prc A renda familiar foi considerada o somatério dos
ta, Catende, Joaquim Nabuco, Palmares e Ribeiracrendimentos de todos os membros da familia no més
cidades pertencentes a Mata Meridional de Pernamanterior ao recrutamento. A escolaridade materna foi
buco, Brasil, e situadas cerca de 120km da cidade dlistada segundo a ultima série cursada. Aleitamento
Recife, capital do Estado. A disponibilizagdo dos da materno foi considerado quando havia presenca do
dos de um estudo de coorte onde criancas foram releite materno (exclusivo ou predominante).
crutadas ao nascimento e acompanhadas nc Na andlise dos dados foi utilizada a distribuigédo
primeiros seis meses de vida no tocante a morbidadde frequéncias.
da doenca diarréica permitiu o acesso a informacde O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
adequadas.O recrutamento da coorte ocorreu entrPesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Univer
janeiro de 1993 e janeiro de 1994. sidade Federal de Pernambuco.
Foram incluidas no estudo todas as criangas qu
tiveram visitas domiciliares duas vezes por semanz
durante os seis primeiros meses de vida e apreselResultados
taram no minimo um episédio diarréico, totalizando
239 lactentes. Foram excluidas as criangas com pesForam acompanhados 239 criangas que apresen
ao nascer menor que 1.500grs; as nascidas premattaram um total de 264 episddios de doenca diarréica.
ramente; as que tiveram evidéncia de infec¢cdes conAs criangcas acompanhadas eram provenientes de
génitas, anomalias cromossOmicas e outras malforfamilias de baixas condi¢cdes socioeconémicas.
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A renda familiar de 60,3% (144/239) das Figura 1
familias era menor que um salario-minimo; 27,6%
(66/239) das maes nao eram alfabetizadas, 39,39Distribuicdo de frequéncia de criangas em uso de aleitamento materno, por
(94/239) tinham frequiientado a escola durante quatrimeses de vida.
anos. Quanto as condi¢cbes de moradia, 19,2%

(46/239) eram construcdes de barro; 15,5% (37/239 %

ndo tinham acesso a agua, em 15,9% (38/239) a font T 89

de agua era extra-domiciliar; em 53,6% (128/239) dos s
domicilios o sanitario ndo tinha desgar i 67,7

A mediana do aleitamento materno foi de 86
dias. Ao final do sexto més de vida apenas 22,2%
das criangas ainda estavam recebendo leite matern .

Na Figura 1 encontra-se a distribuicao de fre 1 36,9
gléncia das criancas segundo o tempo de aleitamel %
to materno. 22,2

A duracgéo dos 264 episddios de doenca diarréic:
oscilou entre um a 31 dias, com uma mediana d¢
dois dias de dura¢do. A moda da duracdo dos -episc
dios foi de um dia. A maioria das criancas apresen ' '
tou um episodio de diarréia durante o periodo de ob
servagdo. Um total de 93,5% dos episddios se autc
limitou em até sete dias; 6,5% dos episddios-apre
sentaram mais de sete dias de duracdo. Apenas trés
episddios foram caracterizados como persistentes
(1,13% dos episoddios observados) (Figuras 2 e 3).

A febre esteve presente em 64 episddiosFigura2
(24,2%), vbémitos em 59 (22,3%) e sangue nas feze
em 36 episddios (13,6%). Houve necessidade dDistribuicdo de frequéncia do numero de episodios de diarréia por crianca.
hospitalizagcdo em 18 episddios (6,8%). Nao ocorret
nenhum 6bito em conseqiiéncia da doenca diarréica
durante o periodo do estudo.

60 |

%

meses

> 4 episodios / crianca
17,6%

1 episodio / crianca
43,4%

3 episddios / crianca
39%
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Figura 3

Percentual de episodios da doenca diarréica conforme a sua duragdo (em dias)
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Discussao mento ocorrida no pais como um todo durante a Ulti

ma década, esses beneficios ndo foram homogéneos,
A diarréia é uma doenca de ocorréncia universal epersistindo grandes desniveis ndo so entre regides,
atinge pessoas de todas as classes sociais. Entretecomo entre 0s grupos sociais.
to, sendo uma doenga infecciosa de transmissdo fe = Na nossa casuistica, observamos que um per
cal-oral seja mediante contato direto, seja veiculad:centual importante dos domicilios apresentavam
por agua e alimentos contaminados, prevalece nacondi¢des sanitarias e de oferta de agua insatis
criangas que vivem nos locais onde as condi¢Oe fatérias, o que deve ter contribuido para a ocorréncia
sanitarias sao desfavoraveis. de episddios diarréicos de repeticdo entre criangas

Os dados que caracterizam a situacao de pobrezde tdo baixa idade.

da populacao infantil da regido Nordeste mostram  Diversos estudos demonstram que quanto menor
uma situagdo bastante grave e que esta se acentuca escolaridade das mées, maior € o risco de seus filhos
do ao longo dos anos, comparativamente a outraadoecerem.10.1 Segundo os resultados do estudo de
regides do pais. Isso contribui para que um nimer«Gonzalez (1998: 137)sobre o cuidado infantil em
elevado de criancas apresente quadros diarréieos irmenores de dois ands,. a escolaridade materna
fecciosos, sendo um desafio a implementacdo de meprogressiva influenciou positivamente os cuidados

didas que venham a reduzir esse probléma. na vacinacdo e nas doengas digicas e espk
As condigGes ambientais insalubres determinarratérias agudas".
uma maior contaminacao intradomiciliaom o aw Observamos também um percentual elevado de

mento da transmissibilidade dos micrganismos;  maes nao alfabetizadas, o que certamente dificulta o
por outro lado é amplamente reconhecida a protecdo entendimento das orientag8es recebidas, bem como
saude resultante dos servigos de esgotamento sartorna mais dificil o acesso a informagéo em saude.
tario, aporte adequado de agua e coleta do3lb®. A maioria dos casos de diarréia aguda tem cura
Apesarda grande expansao dos servigos de saneeao nivel domiciliarno periodo de trés a cinco dias,

Rev. bras. saude matern. infant., Recife, 2 (3): 239-244, set. - dez., 2002.



Caracteristicas clinincas da doenca diarréica

desde que sejam adequadamente tratados. Quanreduzir a chance de contaminad¢éo.
menor a idade da crianga maior a chance de um Feliciano e Kovac$® ao realizarem uma
evolugdo desfavoravel, dai serem mais freqlientes epesquisa sobre a prevencao e o controle da doenca
internacdes em menores de seis mé8se.13Na diarréica nos servigos de saude, em Pernambueo, ob
nossa casuistica, apesar de tratar-se de lactentiservaram que os profissionais reconhecem que-o mo
menores de seis meses, o percentual de internagd mento mais oportuno para se ensinar as maes o
foi mais baixo do que o habitualmente observado,manejo da doenca diarréica € durante a consulta da
traduzindo o carater benigno da doenca diarréicecrianca por diarréia, mas considerando-se a precoci
guando observada no nivel da comunidade. dade com a qual as criangas adquirem o0 processo in
A quase totalidade dos episddios diarréicos re-feccioso intestinal nas regiées onde a doenca diarréi
gistradosesta pesquisa foi de curta duragéo, néo ul ca é prevalente, seria oportuno informar as familias
trapassando os sete dias. Houve uma nitida predcmais precocemente.
minancia de episédios de um a dois dias de duracac A presenca de febre, vdmitos ou sangue durante
0 que demonstra a necessidade dos familiare a diarréia tem sido incriminados como um indicador
estarem aptos para conduzi-los adequadamente, unde severidade do quad?d6 O pequeno percentual
vez que é pouco provavel que episddios com essedessas alteracfes observadas em nosso estudo, re
caracteristicas cheguem aos servigos de saude. flete a benignidade dos episddios quando observados
A baixa mediana de aleitamento materno, exclu e diagnosticados em nivel domicilid hospitaliza
sivo ou predominante, associado as condi¢fes-amb¢do, também um indicador de gravidade da diarréia,
entais desfavoraveis justifica a ocorréncia de episé apresentou, por motivos semelhantes, baixos per
dios de repeticdo em mais da metade da amostra e centuais.
tudada. Um trabalho educativo junto as familias, ob Através da analise dos nossos dados podemos
jetivando aumentar o tempo de aleitamento exelusi concluir que a evolucao clinica da doenca diarréica
vo, ainda se faz necessario. Por outro lado é imporquando estudada na comunidade é benigna, com
tante que as familias sejam esclarecidas quanto a vepisédios diarréicos de curta duracdo e levando a

de contaminacao fecal-oral objetivando através debaixos indices de hospitalizacéo.

medidas de higiene pessoal, alimentar e do ambient¢
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