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RESUMO

As doencas causadas por Gastroenterites séo comuns em todo o mundo e pode induzir a um
amplo quadro de sintomas que vao desde um leve desconforto, a desidratacdo ou a morte se o
tratamento ndo for administrado. Objectivo: Implementar uma guia para orientagdo de
enfermagem a criangas menores de 24 meses de idade com gastroenterite, no Centro Materno
Infantil do Ecunha, no periodo de Janeiro a Junho de 2023. Trata-se de estudo prospectivo, com
abordagem descritiva e qualitativa, que foi feito por meio de um formulario que foi como recolha
de dados de criancas menores de 24 meses de idade diagnosticadas com gastroenterite no Centro
Materno Infantil do Ecunha. O estudo identificou os factores que influenciam a gastroenterite em
34 criancas atendidas no Centro Materno Infantil do Ecuha, sendo que 7 (21%) consomem &gua
ndo tratada, enquanto 18 (53%) foram registados com o desmame precoce. Diante do exposto,
19 (56%) criancas comecaram a comer antes de 1 més, 1 e 5 (15%) criangas comegaram a comer
de 4 a 5 meses de idade; das observadas 16 (47%) criangas sdéo menores de 6 meses de idade, e 7
(21%) criancas sdo da faixa etaria de 12 a 24 meses de idade, onde 5 (15%) de criangas residem
na zona urbana, enquanto que 18 (53%) criancas residem na zona rural. Contudo, foi proposto
um guia de orientacao voltado a prevencdo e controlo da gastroenterite em criancas menores de
2 anos de idade. Os factores que influenciaram a gastroenterite em criancas observadas no estudo
actual 21% sdo por &gua ndo tratada, enquanto que 53% foram por desmame precoce; sendo
assim, 56% de criancas comecgaram a comer antes de 1 més, enquanto 15% comecaram a comer
de 4 a 5 meses de idade. Desta forma, observouse a faixa etaria das criancas onde 47% sao
menores de 6 meses, e 21% da faixa etaria de 12 a 24 meses de idade, sendo que 53% de origem
rural, onde 38% sao da faixa etaria materna de 14 a 20 anos de idade. Contudo, foi proposto um
guia de orientacdo voltado a prevenir e controlo da gastroenterite em criangas menores de 2 anos
de idade.

Palavras — Chave: Gastroenterite; Guia de orientagdo, Criancas menores de 0 a 24 meses.



ABSTRACT

Gastroenteritis illnesses are common worldwide and can induce a wide range of symptoms
ranging from mild discomfort, to dehydration or death if treatment is not administered. To
implement a guideline for nursing guidance to children under 24 months of age with
gastroenteritis, in the Maternal and Child Center of Ecunha, from January to June 2023. This is
a prospective study, with a descriptive and qualitative approach, carried out by means of a form
that for data collection of children under 24 months of age diagnosed with gastroenteritis in the
Maternal and Child Center of Ecunha. The study identified the factors influencing gastroenteritis
in 34 children attended at the Maternal and Child Center of Ecuha, with 7 (21%) consuming
untreated water, while 18 (53%) were recorded with early weaning. In view of the above, 19
(56%) children started eating before 1 month, 1 and 5 (15%) children started eating from 4 to 5
months of age; of those observed 16 (47%) children are under 6 months of age, and 7 (21%)
children are from the age group of 12 to 24 months of age, where 5 (15%) of children reside in
the urban area, while 18 (53%) children reside in the rural area. However, a guideline aimed at
prevention and control of gastroenteritis in children under 2 years of age was proposed. The
factors influencing gastroenteritis in children observed in the current study 21% were due to
untreated water, while 53% were due to early weaning; thus, 56% of children started eating before
1 month, while 15% started eating from 4 to 5 months of age. Thus, the age group of children
was observed where 47% are under 6 months, and 21% from the age group of 12 to 24 months
of age, with 53% from rural origin, where 38% are from the maternal age group of 14 to 20 years
of age. However, a guideline was proposed to prevent and control gastroenteritis in children
under 2 years of age.

Key- words: Gastroenteritis; Guidance, Children under 2 years old.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Factores que influenciaram a gastroenterite em criangas menores de 24 meses de idade.

(LT TSR RRR 24
Grafico 2 - Idade em que as maes introduziram alimentos na dieta das criangas. (n = 34). ................ 25
Gréfico 3 - Faixa etaria das criangas identificadas no estudo. (N =34). ...ccccceeeevreeeieeceereere e, 26
Gréfico 4 - Origem das criancas identificadas N0 estudo. (N = 34.......cccvverirerieninineeereeeee e 27

Gréfico 5 - Gréfico 5 - Faixa etaria materna das criangas identificadas no estudo. (n = 34). .............. 28



SUMARIO

O 20T 11 LY OO 11
1.1.Descricdo Da Situagao Problema ..........cccoieeiiiiiiesece e 12
I @ o =Tt € Yo SRR

12
O L 1= o1 RSO TPOP RO URRRPPPOPRTP 12
O = oY Tol 1 ol e 1P 12
1.3 Contribuicao DO Trabalno .........cccoiiiiiiic e 13
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA ..ottt ssssens 14
p0 = To] o | - TR U RSO RSP TUTPP PRSI 14
2.2.FOrmas € TrANSIMISSAO .....cveitiriirieiiietieie ettt sttt sttt e e e bt 14
P O 1= T o Uot- o ST USOP OSSOSO 15
p A = o 1o =T 4 To] [T - USSP RSP 15
2.5. FISIOPALOIOGIA ...ccveeiicie ettt nre e reanaa s 16
2.6.QUAAIO CHINICO ...veviiiciecccc et e besresreeneeneas 16
2.7.DHAGNOSTICO ...ttt bbbttt bbbt bbbt e bbb bbb 17
2.8TTALAMENTO ...ttt ettt b et et e bt be e b e nnes 18
2.9 FALOIES G TISCO ..iiuiiiiiiiiiitiit ittt ettt bbbt bbbt bbb
19

2.10 COMPIICAGDES ...ttt ettt are e st e et nr e sbeenbesneenre s 20
2.10 Intervengdes de eNfErMAgEIM ........cooiiiiiiiie e 20
3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ......covivieeeiieeeeeeeeeeesseese s enes s 21
TN I T T I L= 1o [ SRS PS 21

3.2.Caracterizacdo do 10Cal da PESUISA ......ccveeeeiierriieiieie e 21



3.3 UNIVEISO 8 AMOSIIA ..eeeeeeeeee ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e et eeeeeeae et neeeeeeneeenanens 21

3.4.Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSAO .........cooveiiiiiici e 22
3.5.INStrUMENTO 0B PESTUISA .....eveenieieeie sttt 22
3.6.Procedimento e analise de dados ..........cocerereiniiiie e 22
3.6.1 Procedimento das VariAVEIS ......coieeiiiriierieeeeeeee ettt ettt sttt nne e 22
3.7.ASPECLOS ELICOS € BIOBLICOS .........vvveeeeeeeeesieeeeiss ettt 23
4. DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......coovurveeereiieesessrsiesessee s seseesnean, 24
6. CONCLUSOES .....crtrierireisseesrsssssesse st 31
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......covvivieieeieeeeseeteees st asnes s st 32
APENDICES .....couiimieriiseeseeses e ssss st 33
APENDICE A — TABELAS APLICADAS NO ESTUDO ......coovvveiireveeieesieeeesesiesesenienes 33
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ................ 34

APENDICE C - QUESTIONARIO APLICADO NA PESQUISA .......cccoovvureeerereieeieeeeae, 35



1. INTRODUCAO

As doencas causadas por Gastroenterites sdo comuns em todo 0 mundo e pode induzir
a um amplo quadro de sintomas que vao desde um leve desconforto, & desidratagdo ou a morte
se o tratamento ndo for administrado (DE MORAIS, DA CRUZ, et al., 2017).

A Gastroenterite é definida como a inflamagdo das membranas das mucosas do trato
gastrointestinal e € caracterizada por diarreia ou vomitos, sendo mais comum na infancia. E é a
terceira principal causa de mortes no mundo (GUIMARAES e PRADA, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e a UNICEF, a cada ano se registam
no mundo dois bilhdes de casos de gastroenterite, e 1.9 milhdes de criangas com menos de 5 anos
de idade morrem por causa de diarreia, fundamentalmente nos paises em desenvolvimento
(OLIVEIRA, PRUDENTE, et al., 2018).

As criangas mais acometidas pela gastroenterite sdo aquelas provindas de familias de
baixa renda, baixa escolaridade, habitantes em &reas com escasso saneamento e tratamento de
agua inadequado (OLIVEIRA, SANTOS, et al., 2017).

As gastroenterites em criangas ainda sdo uma das causas mais comuns de hospitalizacéo
e importante problema de satde pablica, no mundo. Resulta da infeccéo do tracto gastrointestinal
por variados agentes patogénicos que alteram a funcgdo intestinal (BALIEIRO, SOARES e
ORLANDI, 2018).

Assim episddios frequentes contribuem para malnutrigéo ao interferirem com a absorcao
de nutrientes aumentado provocado pela infeccdo e a reducdo da ingestdo alimentos pelos
vomitos (BALIEIRO, SOARES e ORLANDI, 2018).

As enfermidades causadas por gastroenterites compreendem um grupo de condigdes
clinicas, cuja manifestacdo comum é palidez, febre, colicas abdominais, indisposicao, a presenca
de fezes de consisténcia diminuida associada ao aumento do numero de dejeccdes vomitos
(GUIMARAES e PRADA, 2018).

Essas doencas estdo veiculadas por agua e alimentos mal cozidos e lavados, e
representam um importante problema de saude, tendo merecido crescente atencéo pela elevada
frequéncia e gravidade. Isto acontece muitas vezes, pelo desrespeito aos padrdes
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higiénicosanitarios, podendo levar a contaminacdo de qualquer alimento (PEREIRA,
RODRIGUES e BOUILLET, 2019).

As contaminagdes acontecem no processo de manipulacdo dos alimentos, bem como,
por consequéncia da ma higienizacdo do ambiente e dos utensilios, alimentos guardados de forma
inadequada e preparacdo incorrecta (DE MORAIS, DA CRUZ, et al., 2017)

Os lactantes no primeiro ano de vida constituem o principal grupo de risco, tanto no que
diz respeito a casos novos e 0s principais microrganismos causadores encontrados no intestino
dos individuos sdo: a familia das bactérias Enterobacteriaceae e nos géneros Campylobacter,
Vibrio e H. Pylori (GUIMARAES e PRADA, 2018).

A etiologia da gastroenterite varia entre os paises, dependendo de factores como factores
socioeconémicos e clima. Cerca de 40% dos casos de diarreia nos primeiros 5 anos de vida
devem-se a doencas causadas por virus (FILHO, 2013).

1.1. Descricdo Da Situacédo Problema

O internamento devido a desidratacdo causada pela gastroenterite em criangas no Centro
Materno Infantil do Ecunha, tem sido frequentemente, tem-se registado frequentemente em
criangas menores de 24 meses de idade, ocasionando a desidratacdo, a desnutri¢cdo ou até mesmo
a morte, e para que haja uma reducdo deste casos e do seu internamento, € necessario a
implementacdo de um guia de orientacao dirigido as maes com criangas que se encontram nesta
situagdo, para que saibam como prevenir a gastroenterite e posteriormente reduzir a ocorréncia e
0 internamento de criangas com um estado de desidratacdo grave. Desta forma, que orientacdes
necessarias para mdes com criancas menores de 24 meses de idade, diagnosticadas com
gastroenterite no Centro Materno infantil do Ecunha, no periodo de Janeiro a Junho de 2023.

1.2 Objectivos
1.2.1. Geral

Implementar uma guia para orientacdo de enfermagem a criangas menores de 0 a 24
meses de idade com gastroenterite, no Centro Materno Infantil do Ecunha, no periodo de Janeiro
a Junho de 2023.

1.2.2 Especificos

1) ldentificar os factores que influenciaram a gastroenterite em criancas
12



menores de 0 a 24 meses de idade, atendidas no Centro Materno Infantil do Ecunha.

2) Caracterizar o perfil socio demografico de mées com criangas menores
de 0 a 5 anos de idade atendidas com gastroenterite no periodo em estudo.

3) Elaborar um guia para orientacdo de enfermagem a criancas menores de 0 a 24 meses
de idade com gastroenterite.

1.3 Contribuicédo Do Trabalho

Esta pesquisa ir& contribuir bastante na reducdo de casos de gastroenterite e de mortes
causadas por esta patologia e 0 numero de internamentos, através de sensibilizacdo e orientacdes
que serdo contidas no guia de orientacdo para todas maes portadoras de criancas menores de 0 a
24 meses de idade com gastroenterite.

A criacdo de um guia de orientacdo para maes com criangas menores de 0 a 24 meses
de idade, influenciara na reducdo de casos de gastroenterite no Centro Materno infantil do
Ecunha, sendo que estara voltado a sensibilizacdo de familias das criancas nesta faixa etaria, na
prevencdo da gastroenterite e diminuicdo da ocorréncia e suas complicacdes que tanto causam
um grande nimero elevado de criangas internadas com desidratacéo.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A gastroenterite aguda (GEA) pode ser definida pela presenca de episodios de diarreia
que em geral sdo acompanhadas de um quadro prévio de nausea, vomitos, dor abdominal e em
alguns casos febre baixa, porém em uma maioria consideravel dos casos pode ser conduzido
como um quadro autolimitado. A etiologia mais frequente de casos de GEA pode ser atribuida a
virus, no entanto, a infeccdo pode ocorrer por causas bacterianas, protozoarias e helminticas
(BATISTA e DE ABRANTES, 2020).

2.1 Etiologia

A gastroenterite pode ser atribuida ao grande nimero de causas e mecanismos
especificos. Os factores que predispdem uma crianca a diarreia e suas consequéncias fisioldgicas
incluem pouca idade, desnutricdo, imunodeficiéncia congénita ou adquirida, falta de agua
potavel, compreensdo insuficiente de higiene por parte das criangas e pais, as aglomeragdes
humanas, e condi¢cdes higiénicas precarias, com recursos inadequados para O preparo e a
refrigeracdo dos alimentos (SIQUEIRA, FRANCO, et al., 2021).

A etiologia da gastroenterite na infancia pode estar relacionada com agentes infeciosos
como virus, bactérias e parasitas, ou agentes ndo infeciosos, como intolerancia a dissacarideos,
proteinas, uso de drogas e outras condi¢cbes que menos frequentemente podem iniciar a
apresentacdo do quadro com uma diarreia (DE SOUZA, DA SILVA, et al., 2022):

Bactérias - Staphyloccocus aureus, Campylobacterjejuni, Escherichia coli
enterotoxigénica, Escherichia coli enteropatogénica, Escherichia coli enteroinvasiva,

Escherichia coli enterohemorragica, Salmonelas, Shigella desinteriae, Yersinia enterocolitica e
Vibriocholerae.

Virus - Astrovirus, Calicivirus, Adenovirus entérico, Norwalk, Rotavirus.

Parasitas — Entamoeba histolytica, Cryptosporidium, Balatidiumcoli, Giardia lamblia
e Isosporabell.

2.2 Formas de transmissao

Existem varias formas de transmissdo da diarreia e as criancas sdo os principais alvos
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dessa doenga. Da interpretacdo de Celestino (2012, p.23) “a transmissao faz-se principalmente
através da agua e de alimentos contaminados pelas fezes de doentes, pelas maos contaminadas
de doentes ou pessoas que mesmo sem apresentarem sintomas estéo eliminando agentes
patogénicos”. Ainda, objetos contaminados conduzidos a boca, como brinquedos, chupetas,
entre outros sdo fontes de contaminactes (BATISTA e DE ABRANTES, 2020).

A transmissdo é fecal-oral (alta excrecdo nas fezes uma trilham de particulas virais/ml
de fezes), por agua ou alimentos, contato interpessoal, objetos contaminados e, provavelmente,
por secre¢des respiratorias (LAMAS, MICHELS, et al., 2021).

Em certas épocas do ano ocorre tendéncia de elevacédo da incidéncia das diarreias, esse
fato vincula-se principalmente a elevacdo da temperatura media ambiental e ao regime das
chuvas, cuja favorece a producdo e transmissdo de alguns agentes. Além desses, outros fatores
particulares as regides devem ser considerados e pesquisados quanto a possibilidade de modificar
0 comportamento das diarreias (OLIVEIRA, SANTOS, et al., 2017).

2.3 Classificagdo

A diarreia de origem nao inflamatdria geralmente é provocada por virus, a exemplo do
rotavirus, possuindo carater secretivo, mantendo a integridade da mucosa intestinal. Pode haver
irritacdo gastrica associada, traduzida por nauseas e émese. Em geral, 0 paciente se apresenta
afebril, com queixa de colicas abdominais e diarreia aquosa, ndo sanguinolenta (OLIVEIRA,
PRUDENTE, et al., 2018).

A diarreia inflamatdria possui carater invasivo, ou seja, cursa com ruptura da mucosa
intestinal, sendo de etiologia bacteriana, parasitaria ou provocada por toxinas. Por ser um quadro
de pior evolugdo, geralmente cursa com febre alta, tenesmo e disenteria (fezes sanguinolentas ou
com presenga de muco). Ao contrério da diarreia de carater ndo inflamatorio, possui um menor
volume de fezes. Dentre 0s agentes etiologicos, pode-se citar a Salmonella, E. coli e Clostridium
difficile (LAMAS, MICHELS, et al., 2021).

2.4 Epidemiologia

A gastroenterite ¢ a segunda principal causa de morbidade e mortalidade em todo o
mundo. Contextualizando a epidemiologia na gastroenterite, nomeadamente em surtos, tém
grande Importancia na Saude Publica, para uma averiguacdo do acontecimento em grupos
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familiares, que partilham um alimento comum ou em viajantes, tendo em conta que estas estéo
diretamente relacionadas a utilizacéo de alimentos e agua de ma qualidade, apontando a falta de
um bom saneamento basico no processo de saude (DE SOUZA, DA SILVA, et al., 2022).

2.5 Fisiopatologia

A infecdo do trato gastrointestinal por peptdgenos produz a diarreia através dos
seguintes mecanismos: Producdo de enterotoxinas que estimulam a secrecéo de agua e eletrolitos
e invasdo direta e destruicdo das células epiteliais do intestino; inflamacédo local e invasédo
sistémica pelos microrganismos. Por tudo isto 0os mecanismos que provocam a diarreia devem
ser uma tarefa Importante para todos no combate a este flagelo. A medicina deve elaborar planos
e estratégias, como na prevencdo e tratamento (LAMAS, MICHELS, et al., 2021).

2.6 Quadro clinico

A obtencao de histdéria completa, deve ser o primeiro passo na avaliacao do paciente que
se apresenta com diarreia. Caracteristicas clinicas relevantes incluem: (1) quando e como a
doenca comecou, se abrupta ou gradual, e duracdo dos sintomas; (2) caracteristicas das fezes; (3)
frequéncia de evacuacdes e quantidade relativa de fezes produzidas; (4) presencga de sintomas
disentéricos (febre, tenesmo, sangue e / ou pus nas fezes); (5) sintomas de desidratacdo (sede,
taquicardia, hipotensdo ortostatica, diminuicdo da quantidade de urina, letargia, diminuicdo do
turgor da pele); (6) os sintomas associados, frequéncia e intensidade (nduseas, vomitos, dor
abdominal dores, caimbras, cefaléia, mialgias, sensorio alterado) (SIQUEIRA, FRANCO, et al.,
2021).

Entretanto, utilizar uma combinacdo dos sinais e sintomas para avaliar a desidratacéo é
um método mais preciso do que usar apenas um Unico sinal. Avaliacdo clinica em geral, a
desidratacédo é definida como (LAMAS, MICHELS, et al., 2021):

1) Leve: sem alteragdes hemodinamicas (cerca de 5% do peso corporal em

criangas e 3% em adolescentes)

2) Moderada: taquicardia (cerca de 10% do peso corporal em criangas e 56% em
adolescentes)

3) Grave: hipotensdo com perfusédo prejudicada (cerca de 15% do peso

corporal em criancas e 7-9% em adolescentes).
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Tabela 1 — Avaliacéo presenca dos sinais de perigo na desidratacéo

Observar
Condicdo
Olhos

Lagrnmas

Boca e lingua
Sede

A

Bem alerta
Normais
Presentes
Umidas

Bebe normalmente

B

Irritado, intranquilo
Fundos

Ausentes

Secas

Sedento, bebe rapido e
avidamente

C

Comatoso, hipotdnico®
Muito fundos
Ausentes

Muito secas

Bebe mal ou ndo é capaz
de beber*®

Sinal da prega

Pulso

Enchimento capilar’

Conclusdo

Tratamento

Desaparece
Rapidamente

Cheio

Normal
(até 3 segundos)

Nio tem desidratagdo

Plano A
Tratamento domiciliar

Desaparece
lentamente

Rapido, débil
Prejudicado
(3 a 5 segundos)

Se apresentar dois
ou mais dos sinais
descritos

acima, existe
desidratacdo

Plano B

Terapia de reidratacdo
oral no servico de
saude

Desaparece muito
lentamente (mais de 2
segundos)

Muito débil ou ausente®

Muito prejudicado
(mais de 5 segundos)*

Plano C

Terapia de reidratacdo
parenteral

Fonte: (BATISTA e DE ABRANTES, 2020)

Os exames de laboratorio sdo geralmente reservados para criangas moderada ou

gravemente enfermas, quando sdo mais comuns os disturbios eletroliticos (p. ex., hipernatremia,

hipopotassemia, acidose metabdlica ou alcalose metabdlica), e para criancas que precisam de

terapia IV com liquidos. Outras anormalidades laboratoriais na desidratacdo incluem policitemia

relativa resultante da hemoconcentragdo, nitrogénio da ureia sanguinea elevada e aumento da
densidade urinaria (BALIEIRO, SOARES e ORLANDI, 2018).


https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-end%C3%B3crinos-e-metab%C3%B3licos/dist%C3%BArbios-eletrol%C3%ADticos/hipernatremia
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-end%C3%B3crinos-e-metab%C3%B3licos/dist%C3%BArbios-eletrol%C3%ADticos/hipernatremia
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-end%C3%B3crinos-e-metab%C3%B3licos/dist%C3%BArbios-eletrol%C3%ADticos/hipopotassemia
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-end%C3%B3crinos-e-metab%C3%B3licos/dist%C3%BArbios-eletrol%C3%ADticos/hipopotassemia
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2.7 Diagnostico

Associado a histdria clinica a avaliacao fisica é fundamental uma vez que os sinais de
desidratacdo como tempo de enchimento capilar aumentado, queda da pressao arterial, turgor e
rebaixamento do nivel de consciéncia sdo parametros que devem ser utilizados para definir a
abordagem terapéutica e enquadramento do paciente dentro dos planos de hidratacao
(BATISTA e DE ABRANTES, 2020).

O diagnéstico da diarreia aguda ndo apresenta em geral dificuldades, o prdprio paciente,
familia o firma, ou 0 médico caberé confirmar o diagndstico, certificando-se de que a diarreia
contada € real, ndo apenas a passagem frequente de fezes formada (SIQUEIRA, FRANCO, et al.,
2021).

2.8Tratamento

A base para o tratamento de um paciente com desidratacdo considerada leve ou
moderada com um quadro clinico de gastroenterite € pautado pela reposicdo volémica com
solucdo de reidratacio oral (GUIMARAES e PRADA, 2018).

A OMS recomenda as solugfes de reidratacdo oral com concentracdes de eletrolitos;
também podem ser preparadas por mistura de 3,5 g de NaCl, 2,5 g de NaHCO3, 1,5 g de KCl, e
de 20 g de glicose (Por exemplo, 40 g de sacarose ou 4 colheres de sopa de aglcar ou 50-60 g de
farinha de cereais cozidas, tais como arroz, milho, trigo, ou batata) por litro de agua limpa.

Isto faz uma solucéo de cerca de 90 ml de Na, K 20 ml, Cl 80 ml, HCO3 30 mM, e 111
mM de glicose. Como a terapia de reidratacdo oral tem sido amplamente aplicavel em todo o
mundo, foi saudada em 1978 como "potencialmente o avanco medico mais importante deste
século" (LAMAS, MICHELS, et al., 2021).

Via Oral: Terapia De Reidratacdo Oral: TRO3 Indicacdo: desidratacéo leve ou moderada
e criangas> 4 meses, sem vomitos persistentes (OLIVEIRA, PRUDENTE, et al., 2018).

Volume: - Hidratacdo: Dar 100ml/Kg/4 horas ou 25ml/Kg/h. (ou mais). - Manutencdo:
A cada evacuacdo acrescentar: 60 a 120ml (< 2 anos); 120 a 240ml para (> 2 a 10 anos); a vontade
para> de 10 anos. Recomendacgfes: pode haver ingestdo de agua a vontade, desde que néo
prejudique a de soro. Se 0 paciente ndo estd desidratado pode dar soro a vontade e a cada
evacuacgdo. Apos alta dar 2 dias de suprimento de soro oral (SIQUEIRA, FRANCO, et al., 2021).
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A administracdo desta solucéo ndo so é de salvamento em casos de diarreia grave em
locais onde fluidos EV néo estao disponiveis, mas também é menos dolorosa, mais segura, menos
dispendiosa e superior a administracao de fluidos EV para as pessoas que sdo capazes de tomar
liquidos por via oral. A sede do paciente diminui a medida que € reidratado, o que ajuda a proteger
contra super hidratacdo (OLIVEIRA, PRUDENTE, et al., 2018).

Ainda que as condutas relacionadas a gastroenterite aguda sejam minimas e em geral se
ddo pela prescricdo de sintomaticos e hidratagdo oral, o paciente fica susceptivel a possiveis
complicagdes como desidratacdo grave e desenvolvimento de disturbios hidroeletroliticos
ocasionados pelo nimero aumentado de evacuacdes e episodios recorrentes de vomitos,
sobretudo, em pacientes que ja apresentam patologias prévias que possam agravar o quadro
(VIEIRA, DE SIQUEIRA, et al., 2022).

A Terapéutica de Reidratacdo Oral (TRO) € uma Programa que tem por objetivo corrigir
0 desequilibrio hidroeletrolitico restabelecendo em nivel de agua e eletrélitos que foram
reduzidos durante o periodo da diarreia (OLIVEIRA, SANTQOS, et al., 2017).

O Tratamento de Reidratacdo Oral consiste na administracdo de solucBes apropriadas
pela via oral para evitar ou corrigir a desidratacio produzida pela diarreia. E um método
custo/efetivo para 0 manejo da gastroenterite aguda e também reduz a necessidade de internacdo
tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento (BALIEIRO, SOARES e
ORLANDI, 2018).

Os sais de reidratacdo orais (SRO) usadas na TRO contém quantidades especificas de
sais importantes que sdo perdidas nas evacuagoes diarreicas.

2.9 Fatores de risco

Varios fatores estéo relacionados ao elevado nimero de casos de diarreia, séo eles (PEREIRA,
RODRIGUES e BOUILLET, 2019):

1) Idade - porgue a maioria dos casos fica compreendido dos 0 a 5 anos

com destaque para a faixa etaria <1 porgue nessa faixa etaria tem um sistema imunolégico mais
fragil.

2) Amamentacao - Muitas maes ainda até hoje com todos 0s
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conhecimentos que tem ndo amamentam os seus filhos adequadamente. N&o alimentar as criangas
idealmente até aos dois anos e com o leite materno até pelo menos seis meses de vida, prejudica
e muito a crianca, isto porque o leite materno contem anticorpos e outras substancias
antimicrobianas que protegem as criangas das doencas.

3) Desnutrigo - Existem algumas Criancas desnutridas nesta ilha, e a
gravidade, a duracdo e o risco de morrer com diarreia aumenta em criangas desnutridas.

4) Imunodeficiéncia — esta pode ser temporal, devido a certas infe¢des
virais (por exemplo o Sarampo).
5) Clima - tem um clima quente, e as doencas diarreicas aumentam no

estacdo quente, e durante a estacdo das chuvas.

2.10 Complicacgbes

A desidratacdo é uma das principais complicacdes da gastroenterite em crianga 0 a 24
meses, e a mais frequente e mais assustadora da diarreia aguda, ocorrido em criancas menores 0
a 24 meses, pelas caracteristicas da composicao corporea das criangas nesse grupo etario,
devido a perdas superior a ingestdo de liquidos perdidos (DE SOUZA, DA SILVA, et al.,
2022).

2.10 Intervengdes de enfermagem

A capacitacdo dos agentes de salde, lideres comunitarios e demais grupos que actuam
em prol da saude, prevencao e educacdo, principalmente juntos das comunidades e em especial
as criancas e familias carentes, a prevencdo é fator decisivo. Pois prevencéo na Optica é todas as
acOes especificas que sdo implementadas consoante a fase da doenga com o objetivo de evitar ou
reduzir o seu impacto no individuo.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo prospectivo, com abordagem descritiva e qualitativa, feito por meio
de um formulario que serviu na recolha de dados de criancas menores de 24 meses de idade
diagnosticadas com gastroenterite no Centro Materno Infantil do Ecunha, no periodo de Janeiro
a Junho de 2023.

3.2 Caracterizacao do local da pesquisa

Ecunha, também grafada como Ekunha, é uma cidade e municipio da provincia do
Huambo, em Angola. Tem 1 677 km?2 e cerca de 92 mil habitantes. O municipio da Ecunha
localiza-se na parte central da provincia do Huambo tendo como limites a norte os municipios de
Londuimbale e Bailundo, a leste 0 municipio de Huambo, a sul o municipio de Caala, e a oeste
0s municipios de Longonjo e Ucuma. O municipio é constituido pela comuna-sede,
correspondente a cidade de Ecunha, e pela comuna de Quipeio.

O Municipio é habitado por trés grupos étnicos, 0os huambos, bailundos e sambos, com
pequenas comunidades de ganguelas e chocues. O clima é do tipo temperado, com inverno seco
e verdo chuvoso com precipitacdo média anual na ordem dos 1.400mm e temperatura média anual
é de 19,6°C.

O Centro Materno Infantil do Ecunha, localiza-se dentro do quintal do Hospital do
Ecunha, na Comuna Sede. Funciona 24 horas por dia com os Servicos de Banco de Urgéncias de
Pediatria, Maternidade, areas do Laboratdrio clinico, Farmacia e um Depésito de Medicamentos,
Programa Alargado de Vacinagio, Planeamento familiar, Area de Puericultura e Enfermaria dos
desnutridos com 7 camas, area das consultas, pré-natal, sala de parto e posparto com 7 camas,
enfermarias de internamento da Pediatria com 16 camas e uma area administrativa.
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3.3 Universo e Amostra

Foi representada por uma amostra de 34 criangcas menores de 24 meses de idade, na
generalidade de uma amostra de 184 criangas atendidas no Centro Materno Infantil do Ecunha,
no periodo de Janeiro a Junho de 2023.

3.4 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidas todas criancas menores de 24 meses de idade, atendidas no Centro
Materno Infantil do Ecunha com gastroenterite. Os critérios de exclusdo atenderam registos de
criancas menores de 0 a 5 anos de idade que ndo foram diagnosticadas com gastroenterite e
aqueles que néo aceitardo participar do estudo.

3.5 Instrumento de pesquisa

Para o alcance do cumprimento dos objectivos deste estudo, foi utilizado um
questionario para a recolha dirigida a mdes com criancas menores de 24 meses de idade,
internadas com gastroenterite no Centro Materno Infantil do Ecunha, no periodo em estudo.

3.6 Procedimento e analise de dados

Os dados foram seleccionados e submetidos a analises e apds foram transferidos para o
banco de dados do Programa Microsoft Office Excel 2010, para a elaboracgéo de graficos, tabelas

e célculos percentuais.

3.6.1 Procedimento das variaveis

1) Factores que influenciaram a gastroenterite em criangas menores de 0 A 5

anos de idade.

a) Fonte de agua para consumo
b) Desmame precoce
c) Cumprimento vacinal

A idade em que o bebé comecgou a comer:

a) Menosdelmés( )
b) Dela3meses ( )
c) Deda5meses ()

2) Identificar o perfil sociodemografico de mées com criangas
identificadas
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no estudo

a) Origem:

b) Bairro:..........ooooviiiiiii
c) Zonarural: Suburbana:  Urbana

d) Faixa etaria materna
14 — 25 Anos
26 — 30 Anos

31— 35 Anos
36 — 40 Anos

3)  Existe um guia de orientacdo para casos de gastroenterote a)
Sim( ). b)
Né&o ().

3.7 Aspectos Eticos e Bioéticos

O estudo ser4 avaliado pelo Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico da Caéla,
no Programa de Graduacdo. Foi observado o cumprimento dos principios éticos e bioéticos
estabelecidos pelo Programa e também internacionalmente reconhecidos. Foi salvaguardado a
privacidade e o consentimento informado. Para a autorizacdo de obtencdo de dados, foi
enderecada uma carta a Direc¢do do Centro Materno Infantil do Ecunha. Ressalta-se que a
pesquisa ndo apresenta conflitos de interesse.
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4. DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Grafico 1 — Factores que influenciaram a gastroente em criangas menores de 0 a 24 meses de idade. (n=34).

CONSUMO DA AGUA NAO INCUMPRIMENTO DO DESMAME PRECOCE
TRATADA CALENDARIO VACINAL

I

un =%

Fonte: Dados de criangas do Centro Materno Infantil do Ecunha, (2023).

O gréfico 1 observa-se os factores que influenciaram a gastroenterite em criangas
observadas no estudo actual, sendo que 7 (21%) consomem agua ndo tratada, 9 (26%) foram
identificados com o incumprimento do calendario vacinal, enquanto que 18 (53%) foram
registados com o desmame precoce.

Convém destacar que, neste estudo a maior ocorréncia apontou para o desmame precoce
com 53% das criancas identificadas, que influenciou desta forma o surgimento da gastroenterite
devido a introducdo precoce de alimentos na dieta das criangas.

Sendo assim, Siqueira, Franco, et al., (2021), aponta que a gastroenterite é provocada
pela presenca de microrganismos de diferentes etiologias, que irritam o estdmago,
caracterizando-se como uma sindrome em que hd aumento do nimero de evacuacgdes, com
alteracd@o na consisténcia e aspecto das fezes.

Batista, e de Abrantes, (2020), indicam que as condigdes de saneamento mostraram-se
intrinsecamente associadas a ocorréncia das doencas diarreicas, por favorecerem as vias de
transmisséo fecal-oral, contato interpessoal ou com objetos contaminados. (SOUZA, DA

SILVA, et al., 2022)
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Um estudo desenvolvido por Sousa, da Silva, et al., (2022), no estudo por eles
produzido, observaram uma decadéncia da cobertura vacinal em criangas menores de 5 anos de
idade, suscitando desta forma uma ocorréncia maior de internamentos de criangas com
gastroenterite.

Grifico 2 - [dade em que as mies introduziram alimentos na dieta das criangas. (n = 34).

-

MENOS DE 1 MES 1 -3 MESES 4 -5MESES

mn 0%

Fonte: Dados de criangas do Centro Materno Infantil do Ecunha, (2023).

Observa-se no grafico 2 a idade em que as mées das criangas introduziram alimentos na
dieta das criancas identificadas no estudo actual, onde 19 (56%) criangas comecaram a comer
antes de 1 més, 10 (29%) criangas de 1 a 3 meses, enquanto que 5 (15%) criangas comegaram a
comer de 4 a 5 meses de idade.

Sendo assim, Souza, da Silva, et al., (2022), observaram a maior ocorréncia de 56%
internamentos de criangas que comegaram a comer com menos de 1 més de idade, e este registo
influenciou tanto no surgimento de episodios de gastroenterite, facto também por sua vés que foi
identificado no estudo actual.

Tal facto, segundo Batista, e de Abrante, (2020), identificaram que, dentre os factores

de risco que estdo relacionados ao aumento da morbimortalidade infantil por gastroenterite,
destaca-se a pobreza, o baixo nivel de escolaridade dos pais, as condi¢des precarias ou auséncia
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dos servigos de saneamento, a prematuridade, o curto periodo de amamentacéo e a desnutrigéo,
que representam aspectos comumente encontrados em paises em desenvolvimento.

Grifico 3 - Faixa etaria das criangas identificadas no estudo. (n = 34).

Grafico 3 - Faixa etaria das criancas identificadas no estudo.
(n = 34).

—
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Fonte: Dados de cnangas do Centro Materno Infantil do Ecunha, (2023).

No gréfico 2 observa-se a faixa etaria das criancas identificadas no estudo actual, onde
16 (47%) criancas s&o menores de 6 meses de idade, 11 (32%) séo da faixa etaria de 7 a 11 meses
de idade, enquanto que 7 (21%) criangas sdo da faixa etéria de 12 a 24 meses de idade.

Segundo o estudo identificado por Lima, Michels, et al., (2021), observaram criangas
com gastroenterite sendo que foram identifico a faixa etria de criangas menor de seis meses
devido as infec¢Bes ocasionada por causa do inicio da marcacdo dos primeiros passos para o
inicio de gatinhar e o facto que que as criangas levam tudo na boca que encontram no chéo.
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Grifico 4 - Origem das criangas 1dentificadas no estudo. (n= 34

Grafico 4 - Origem das criangas identificadas no estudo. (n = 34)
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En 0%

Fonte: Dados de criancas do Centro Materno Infantil do Ecunha, (2023).

O gréfico 4 versa sobre a origem das criangas observadas no estudo actual sendo que 5
(15%) criangas residem na zona urbana, 11 (32%) criancas s&o de origem suburbana, enquanto
18 (53%) criancas residem na zona rural. Salienta-se ainda que foi identificado nesta pesquisa a
maioria com 53% das criancas de origem rural.

Segundo a pesquisa feita por Batista, de Abrantes, et al., (2020), refletiram que os
determinantes e condicionantes sociais de salde, incluindo a dificuldade no acesso aos servicos
e atendimento diante das suas necessidades e demandas, bem como as precérias condicdes de
acesso a agua potavel, sendo estes aspectos essenciais que interferem na internacao e ébito entre
as criancas menores de cinco anos.
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Grifico 5 - Graifico 5 - Faixa etdria materna das criangas identificadas no estudo. (n = 34).

Grafico 5 - Faixa etaria materna das criangas identificadas no estudo.
(n = 34).

14 -20 ANOS 21-25 ANOS 26-30 ANOS 31-35ANOS 36-40 ANOS
mn =%

Fonte: Dados de criancas do Centro Materno Infantil do Ecunha, (2023).
No grafico 5 observa-se a faixa etaria materna das criangas identificadas neste estudo,
onde 13 (38%) sdo da faixa etaria de 14 a 20 anos de idade, 8 (23%) de 21 a 25 anos de idade, 5
(15%) de 26 a 30 anos de idade, 6 (18%) sdo de 31 a 35 anos de idade, enquanto que 2 (6%) séo
de 36 a 40 anos de idade. Desta forma, ndo foi identificado estudos na literatura que se relacionam
com a idade materna de criangas com gastroenterite para servir de discusséo, sendo assim, a faixa
etaria materna de 14 a 20 anos apresentou-se com um maior registo.
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5. PROPOSTA DA SOLUCAO

Proposta de guia de orientacgdo voltado a prevenir e controlo da gastroenterite em
criangas menores de 2 anos de idade.

O que é?

A gastroenterite € uma doenga comum nos primeiros anos de vida e caracteriza-se por
uma inflamag&o da mucosa do estdmago e intestino. A causa é na maioria das vezes viral, sendo
o rotavirus o principal causador da mesma. E habitualmente benigna com duracio de cerca de 4
a 5 dias.

Quando acontece?

A gastroenterite é o disturbio digestivo mais comum na infancia, principalmente entre
criancas com menos de 5 anos de idade, e pode estar ligada a intoxicacdes alimentares. A forma
viral normalmente € adquirida quando a crianga tem contato com uma pessoa infectada ou ingere
agua ou alimentos contaminados.

1. A higienizacdo das méos é a medida mais econdmica e simples na prevencdo de doencas, e
deve ser realizada com técnica adequada.

Quando as méos devem ser higienizadas na unidade escolar?

a) Ao chegar ao trabalho;

b) Antes de preparar os alimentos;

c) Antes de alimentar as criancas;

d) Antes das refeicoes;

e) Antes e apos cuidar das criangas (troca de fralda, limpeza nasal, etc.);
f)  Apds tocar em objetos sujos;

g) Antes e ap0Os 0 uso do banheiro;

h)y Apos a limpeza de um local;

i)  ApOs remover lixo e outros residuos;

i)  Apos tossir, espirrar e/ou assuar o nariz;

k) Ao cuidar de ferimentos;
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I)  Antes de administrar medicamentos;

m) Apds o uso dos espacos coletivos
DEZ PASSOS PARA UMA ALIMENTAQAO SAUDAVEL

1. Oferta exclusiva de leite maternos até os 6 meses de idade, sem complementacéao

de nenhum tipo.

2. Introducéo gradativa de outros alimentos a partir do 6° més, mantendo o leite
materno até os 2 anos ou mais

3. Apdbs os 6 meses, complementacdo alimentar trés vezes ao dia, se a crianga estiver
amamentando, ou 5 vezes ao dia, se estiver desmamada

4. Oferta de alimentos complementares de acordo com os horarios de refeicdo da
familia, em intervalos regulares e respeitando o apetite da crianca.

5. Oferta de alimentos espessos e com colher no inicio da complementacao,
aumentando a consisténcia de forma gradativa.

6. Oferta de alimentacdo variada e colorida.
7. Estimulo ao consumo de frutas, verduras e legumes nas refeigdes
8. Uso moderado de sal evitando agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes balas,

salgadinhos e outros alimentos afins

9. Garantia de higiene, manuseio, armazenamento e conservagdo dos alimentos de
forma adequada

10. Estimulo da crianca doente e convalescente para a alimentacdo habitual e
preferida, respeitando a sua aceitacéo
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6. CONCLUSOES

Os factores que influenciaram a gastroenterite em criangas observadas no estudo actual,
sdo 21% por consomem agua nao tratada, 26 por causa do incumprimento do calendario vacinal,
enquanto que 53% foram por desmame precoce. Sendo assim, 56% de criangas comecaram a
comer antes de 1 més, enquanto 15% criangas comecaram a comer de 4 a 5 meses de idade.

Desta forma, observou-se no estudo a faixa etaria das criancas onde 47% sdo menores
de 6 meses, e 21% da faixa etaria de 12 a 24 meses de idade, sendo que 53% de origem rural,

38% da faixa etaria materna de 14 a 20 anos de idade.

Contudo, foi proposto um guia de orientacdo voltado a prevenir e controlo da
gastroenterite em criangas menores de 2 anos de idade.
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APENDICES

APENDICE A - TABELAS APLICADAS NO ESTUDO

Tabela 1 — Factores que influenciaram a gastroenterite em criangas

n %
Consumo da agua ndo tratada 7 21
Incumprimento do calendério vacinal 9 26
Desmame precoce 18 53
Total 34 100

Tabela 2 — Idade em que as mdes introduziram alimentos na dieta das criancas

n %
Menos de 1 Més 19 56
1 - 3 Meses 10 29
4 -5 Meses 5 15
Total 34 100

Tabela 3 — Faixaetaria das criancas observadas no estudo

n %
Menos de 6 Meses 16 47
7 - 11 Meses 11 32
12 - 24 Meses 7 21
Total 34 100

Tabela 4 — Origem das criangas

n %
Urbana 5 15
Suburbana 11 32
Rural 18 53
Total 34 100

Tabela 5 — Faixa etdria materna das criangas
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Colunal n %

14 - 20 Anos 13 38
21 - 25 Anos 8 23
26 - 30 Anos 5 15
31 - 35 Anos 6 18
36 - 40 Anos 2 6

Total 34 100

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e/ou participar na pesquisa
de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado(a) desenvolvida(o)
por . Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa é [coordenada /
orientada] por , a quem poderei contatar / consultar a qualquer momento que julgar
necessario atraves do telefone n° ou e-mail

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer onus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas
gerais é

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informacg6es por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satide, do Ministério da
Saude.

Minha colaboracdo se fara de forma an6nima, por meio de [descrever o tipo de abordagem p.
ex: entrevista semi-estruturada / observacao / afericdo / exame / coleta / analise do meu prontuario
/ grupo, etc.] [a ser gravada a partir da assinatura desta autoriza¢éo]. O acesso e a analise dos
dados coletados se fardo apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s) orientador(es) /
coordenador(es).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo / pesquisa/ programa a
qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sanc¢Ges ou
constrangimentos.

Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendacgdes da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

CAALA, de de

34



Assinatura do(a) participante

APENDICE C - QUESTIONARIO APLICADO NA PESQUISA

NUMERO............... DATA: .............. [oviuene. /2023

1- Factores que influenciaram a gastroenterite em criangas.

d) Fonte de agua para CONSUMO: ..........ccovvverinrerenineeranenennnn.
e) Desmame precoce: Sim: (). Né&o: ().
f) Cumprimento vacinal. Sim: (). Né&o: ().

A idade em que o bebé comecou a comer:

| Menos de 1 més ( )
| Dela3meses ()
| De4a5meses ()

2 - Perfil sociodemografico das crianca identificadas no estudo.

a) Faixa etaria de criancas

Menos de 6 més ( )

De 7 aos 11 meses ( ) De 12
a24 meses ().

b ) Origem:

Zonarural: (). Suburbana: ( ). Urbana: ( ).

c) Faixa etaria materna
14 — 20 Anos: ().

21 - 25 Anos: ().



3

26 — 30 Anos: ().
31-35 Anos: ().
36 —40 Anos: ()

— Proposta de um guia de orientacdo para casos de gastroenterite
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