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RESUMO

A Diarreia Aguda (DA) se caracteriza como uma sindrome em que predomina o aumento da
quantidade de evacuacgdes aquosas ou inconsistentes, principalmente devido a baixa qualidade
da agua potével, saneamento basico insuficiente e deficiéncias nutricionais. O objetivo desta
pesquisa € Propor um protocolo de cuidados de enfermagem voltado a pacientes pediatricos dos
0 & 5 anos de idade com doenca diarreica aguda no Hospital Geral do Huambo. Trata-se de um
estudo descritivo retrospectivo e prospectivo o com uma abordagem quali-quantitativa,
realizado no periodo de janeiro a junho de 2023. Foi aplicado um questionario a 20 profissionais
de enfermagem para constatar o nivel de conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem a
pacientes com diarreia aguda e um questionario aos pais de 30 pacientes para identificar as
principais causa da diarreia. De acordo com os dados obtidos a infecgdo bacteriana foi apontada
como a principal causa de diarreia a pacientes dos 0 a 5 anos de idade, com uma percentagem
de 32,69% tendo como os principais factores de risco aleitamento exclusivo com menos de 6
més, desmame precoce, consumo de agua ndo potavel, a falta de saneamento bésico e auséncia
de contentores de lixo nos bairros onde vivem os pacientes em estudo. Com base nas respostas
dos profissionais, 100% ja atenderam pacientes com diarreia aguada e 100% confirmaram a
inexisténcia de um protocolo de cuidados de enfermagem para se aplicar em pacientes dos 0 a
5 anos de idade com diarreia aguda no Hospital Geral do Huambo. Conforme ja referenciado
na pesquisa, apos todas as questdes propostas, e auséncia deste protocolo, foi necessario propor
um protocolo para cuidados de enfermagem voltado a pacientes menor de 5 anos de idade com
doenca diarreica aguda no Hospital Geral do Huambo.

Palavras — Chave: Protocolo de Enfermagem; Diarreia Aguda; pacientes menores de 5 anos.



ABSTRACT

A Diarrhea Disease (AD) is characterized as a syndrome in which an increase in the amount of
watery or inconsistent bowel movements predominates, mainly due to poor quality drinking
water, insufficient basic sanitation and nutritional deficiencies. The objective of this research is
to propose a nursing care protocol aimed at pediatric patients from 0 to 5 years of age with acute
diarrheal disease at the General Hospital of Huambo. This is a descriptive, retrospective and
prospective study with a quali-quantitative approach, carried out from January to June 2023. A
questionnaire was applied to 20 nursing professionals to verify the level of knowledge about
nursing care for patients. with acute diarrhea and a questionnaire to the parents of 30 patients
to identify the main causes of diarrhea. According to the data obtained, bacterial infection was
identified as the main cause of diarrhea in patients from O to 5 years of age, with a percentage
of 32.69% having as the main risk factors exclusive breastfeeding with less than 6 months, early
weaning, consumption of non-potable water, lack of basic sanitation and absence of garbage
containers in the neighborhoods where the patients under study live. Based on the professionals’
responses, 100% have already treated patients with watery diarrhea and 100% confirmed the
lack of a nursing care protocol to be applied to patients aged 0 to 5 years old with acute diarrhea
at the General Hospital of Huambo. As already mentioned in the research, after all the proposed
questions, and absence of this protocol, it was necessary to propose a protocol for nursing care
aimed at patients under 5 years of age with acute diarrheal disease at the General Hospital of
Huambo.

Keywords: Nursing Protocol; Diarrhea Disease; patients younger than 5 years.
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1. INTRODUCAO

A diarreia aguda é uma sindrome cuja manifestacdo predominante é o aumento do
nimero de evacuacdes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia, podendo também estar
presente outros sinais e sintomas, ela é classificada como aguda se a duracdo da diarreia for
inferior a 14 dias, podendo resultar em desidratacdo e disturbios eletroliticos em criancas, outras
consequéncias incluem atraso no crescimento, desnutricdo e comprometimento do

desenvolvimento cognitivo (OMS, 2019).
1.1 1Situagdo probleméatica

As doengas diarreicas apresentam uma escala mundial de um bilh&o de episddios por
ano, causando 3,3 milhdes de mortes, é responsavel por cerca de um terco de todas as
hospitalizagBes entre os menores de cinco anos de idade, em cada 10,6 % criangas uma morre
antes de completar um ano. A mortalidade infantil por consequéncia da diarreia destaca-se com
uma taxa media mundial de 72 6bitos por mil nascidos, a diarreia figura-se como a terceira
causa mais comum de doencas em criancgas dos paises em desenvolvimento e considerada como

a segunda causa de mortalidade em criangas com menos de 5 anos de idade (GBD, 2017).

1.1.1 Doenca diarreica aguda em Africa e em angola

Anualmente morrem cerca de 800 mil criancas em consequéncia da diarreia na Africa
subsaariana, no ambito da lusofonia os paises que compdem a Comunidade dos Paises da
Lingua Portuguesa (CPLP) em especial Angola, Guiné-Bissau, Mo¢ambique e Timor-leste
apresentam niumeros elevados de casos de diarreia visto que parte consideravel da populagédo
ndo tem saneamento basico apropriado nem &gua adequada para consumo, a situacdo é
considerada mais grave nas areas periféricas em comparacdo com principais centros urbanos
(UNICEF, 2017). Em Angola, a taxa de mortalidade em menores de cinco anos em
consequéncia da doenca diarreica é estimada em 164 por cada mil nados vivos, sendo cerca de
17.200 a 21.300 ébitos anuais atribuidos a infeccédo por diarreia. (OMS, 2019).

A diarreia € um problema de saude publica em Angola, especialmente em areas rurais
e comunidades com baixo acesso a agua potavel e saneamento basico, Segundo dados do

Ministério da Saude de Angola, a diarreia € uma das principais causas de mortalidade infantil
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no pais, sendo responsavel por cerca de 20% das mortes em crian¢as menores de cinco anos e

uma das principais causas de hospitalizacdo em criangas (MINSA,2018).

A falta de acesso a dgua potavel e saneamento basico € um dos principais fatores que
contribuem para a alta incidéncia de diarreia no pais, outros fatores incluiem a falta de higiene
pessoal e alimentar, desnutricdo, falta de acesso a servicos de salde adequados e condigdes
precérias de moradia (LILIANA ET AL 2022). O combate a diarreia em Angola requer acbes
integradas entre setores governamentais, organizagcdes ndo-governamentais e comunidades
locais, incluindo medidas para melhorar o0 acesso a dgua potavel e saneamento basico, educacdo

em salde e promocao da nutricdo adequada.

1.1.2 Situacéo da diarreia aguda no Huambo

A diarreia € um problema de saude publica na provincia do Huambo, Segundo a
diregéo provincial de saide do Huambo a diarreia é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade na provincia, principalmente em criangas menores de cinco anos, no ano de 2020,
foram registrados mais de 150 mil casos de diarreia na provincia do Huambo, o que representa
uma alta incidéncia da doenca (DPSH,2023). A falta de acesso a agua potavel e saneamento

basico € um dos principais fatores que contribuem para a alta incidéncia de diarreia na regido.

O combate a diarreia na provincia do Huambo requer acdes integradas entre setores
governamentais, organiza¢des ndo-governamentais e comunidades locais, incluindo medidas
para melhorar o acesso a agua potavel e saneamento bésico, educacao em saude e promocao da

nutricdo adequada.

Com o desenvolvimento deste trabalho, responder-se-a o siguente problema
cientifico: Que impacto tera a elaboracao de um protocolo de cuidado de enfermagem voltado

a pacientes dos 0 &4 5 anos de idade com diarreia aguda no Hospital Geral do Huambo?

1.2 Objectivos

1.2.1 Obijectivo Geral:

Propor um protocolo de cuidados de enfermagem voltado a pacientes dos 0 & 5 anos

de idade com diarreia aguda no Hospital Geral do Huambo.
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1.2.2 Objectivos especificos:

1. Identificar as causas da diarreia aguda em pacientes dos 0 a 5 anos de idade;

2. Caracterizar o nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o
cuidado aos pacientes dos 0 a 5 anos de idade com diarreia aguda;

3.Elaborar um protocolo de cuidados de enfermagem voltado a pacientes dos 0 a
5 anos de idade com diarreia aguda.

1.3 Contribuicéo do trabalho

Com base nos conhecimentos ja existentes sobre o protocolo de cuidados de
enfermagem a pacientes pediatrico com diarreica aguda, pretende-se com esta pesquisa elaborar
um conhecimento sistematizado e cientifico com ideias atuais de modo contribuir
significativamente na vida profissional dos enfermeiros da seccéo de pediatria do Hospital geral
do Huambo e outros, de modo a garantir uma abordagem consistente, eficaz e segura no cuidado
de pacientes pediatricos com diarreia aguda, incluindo a aplicagdo de intervencdes adequadas
para prevenir a desidratacdo, promover a nutri¢cdo adequada, controlar os sintomas e monitorar
0 progresso do paciente. Pretende-se também com esta pesquisa contribuir de forma satisfatoria
no enriquecimento da bibliografia ja existente nas cadeiras de Saude Publica, patologia e Saude

da Crianca.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA-EMPIRICA

2.1 Principais teorias e conceitos sobre a diarreia aguda

A diarreia Aguda € definida como a evaquacéo de fezes liquidas em quantidade maior
que 250mL/dia ou peso maior que 200g/dia, na qual os critérios de frequéncia, peso e
consisténcia das fezes sejam considerados concomitantemente (PEREIRA, 2018).

A diarreia aguda € provocada por diferentes agentes etiolégicos, com mecanismos
fisiopatol6gicos distintos e cujas incidéncias e frequéncias de complicagdes variam conforme
as regides e as populacbes em causa, constituindo assim um motivo muito frequente de
atendimento nos Servigos de Urgéncia a nivel global, sendo em geral benignas e autolimitadas
(Rodrigues, et al. 2017). A diarreia incide principalmente nas criangas menores de 5 anos de
idade, que além de estarem mais expostas ao risco, apresentam maior massa relativa de tecido
adiposo que nao fixa dgua, o0 que as torna mais susceptiveis a doenca (LIMA, 2018).

No caso da falta do aleitamento materno, pode ocorrer diarreia aguda nédo infecciosa
proveniente de alergia e intolerancia alimentar ou diarreia aguda proveniente de uma infecgédo
gastrointestinal causada por virus, bactérias ou protozoarios, mediante uso de bicos e
mamadeiras, sendo caracterizadas pela evacuacao de fezes liquidas ou amolecidas, podendo
haver presenca de muco ou sangue, na frequéncia minima de trés vezes ao dia, no periodo de
até 14 dias, podendo causar quadros de desidratacdo devido a perda de liquidos e eletrolitos,
desnutricdo e 6bito (BRASIL, 2020).

2.2 Classificacéo

De acordo com (SBP, 2020) a diarreia aguda pode ser classificada em dois tipos:
a) Do ponto de vista clinico:
o  Sindrome da diarreia aguda aquosa: que representa a grande maioria dos
casos, com perda de grande volume de fluidos;
o  Sindrome da diarreia aguda com sangue: conhecida como disenteria,
causada principalmente por bactérias do género Shigella;
o  Diarreia persistente: quando se estende por mais de 14 dias, estando
relacionada a maior risco de complicac@es e letalidade.
b) De acordo com a gravidade:

o Leve: sem desidratacdo, com perda de peso inferior a 5%
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o  Moderada: desidratacdo leve ou moderada, com indicagédo de terapia de
reidratacdo oral com perda de peso entre 5 a10%.
o  Grave: desidratacdo intensa, com ou sem distarbios eletroliticos e

necessidade de terapia de reidratagdo endovenosa, com perda de peso superior a 10%
2.3 Etiologia

Segundo (WOG, 2018) a diarreia aguda pode ser de origem infecciosa e néo
infecciosa.

Infecciosa: bactérias e suas toxinas, virus, parasitas, toxinas naturais, estes agentes
patogénicos podem estar presentes em alimentos, agua ou objetos contaminados.

Nao infecciosa: abrange toda infeccéo intestinal aguda que tenha agente etiolégico de
cunho néo infeccioso como, por exemplo, a intoleréncia a lactose e glaten; ingestdo de grandes
quantidades de hexitdis (adogantes); ingestdo demasiada de alguns alimentos, sais mal
absorvido (ex.: laxantes e antiacidos), acidos biliares (apds resseccdo ileal), gorduras néao
absorvidas, algumas drogas (ex.: catarticos antraquinénicos, 0leo de ricino, prostaglandinas),

horménios peptidicos produzidos por tumores pancreaticos.

Quadro 1. Agentes causais da diarreia aguada

Bactérias Virus Parasitas
Escherichiacoli Norovirus Protozorios
Copilobactere Adenovirus(serotipo Criptosporidium
jejun 40/41) Giardia intestinal
Vibrio cholerae Astro virus Microsporidia
01 Citomegalovirus Entamoeba histolytica
V. cholerae Isospora beli
0139 Hemintas
Espécie shigella Strongyloides
V.parahaemo Angioestrongylus
Iyticus Schistosoma mansoni
Bactoides
fragilis
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Clostridium
dificille

Fonte: Lanata, et.al, (2018)

Nos paises em desenvolvimento as bactérias e parasitas entéricos sdo mais

predominantes do que os virus, 0 aumento de incidéncia de origem bacteriana é devido a varios

factores como idade reduzida, deficiéncias nutricionais, higiene fisica, alimentacdo inadequada,

desmame precoce, aglomeracdes no domicilio e institucionais, auséncia de saneamento basico,

aguas contaminadas, e periodos quentes do ano (Sousa, et al., 2019).

2.3.1 Indicadores ambientais

De acordo com (BUHLER et al., 2018) existem varios indicadores ambientais que

podem estar associados ao aparecimento da diarreia, como:

a)

b)

d)

Falta de acesso a agua potavel: A falta de acesso a agua potavel segura pode
aumentar o risco de contaminacdo fecal-oral e consequentemente a ocorréncia de
diarreia;

Saneamento basico inadequado: A falta de saneamento basico adequado, como
sistemas de esgoto e tratamento de residuos sélidos, pode levar a contaminagdo do
meio ambiente e a disseminacdo de doencas infecciosas, incluindo a diarreia;
Higiene pessoal inadequada: A falta de higiene pessoal adequada, como lavagem
das méos apos usar o banheiro ou antes das refeicGes, pode aumentar o risco de
contaminacdo fecal-oral e contribuir para a disseminacdo da diarreia;

Condicdes precarias de moradia: Condicdes precarias de moradia, como falta de
ventilacdo adequada e acumulo de lixo e esgoto proximo a residéncia, podem
contribuir para a proliferacdo de insetos e roedores que carregam doencas
infecciosas;

Clima: O clima pode afetar o aparecimento da diarreia, especialmente em areas com
chuvas intensas ou inundacdes que podem contaminar as fontes de agua potavel;
Contaminacdo ambiental: A contaminacdo ambiental por agentes patogénicos,
como bactérias, virus ou parasitas, pode ocorrer em ambientes com poluigdo do ar ou

da agua.
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2.4 Formas de transmissao

A transmissdo da doenca é por via oro-fecal, transmisséo direta — pessoa a pessoa (ex.:
mé&os contaminadas) e de animais para as pessoas, podendo ocorrer ainda transmissao indireta
— ingestdo de agua, alimentos contaminados e contato com objetos contaminados (ex.:
utensilios de cozinha, acessorios de banheiro, equipamentos hospitalares) sendo que 80% dos

casos sdo transmitidos através de alimentos contaminados (BRASIL,2021).

Da interpretacdo de MEDEIROS, (2018) a transmissdo faz-se principalmente através
da agua e de alimentos contaminados, pelas fezes de doentes, pelas mdos contaminadas de
doentes ou pessoas que mesmo sem apresentarem sintomas estdo eliminando agentes
patogénicos, ainda objetos contaminados conduzidos a boca, como brinquedos, chupetas, entre

outros séo fontes de contaminagdes.
2.5 Quadro clinico da DA

A diarreia aguda (DA) é uma sindrome que apresenta diversas manifestacoes clinicas
que segundo (YARIMA, 2018) as mais predominante sdo: Aumento do nimero de evacuacdes,
com fezes aquosas ou de pouca consisténcia, em alguns casos ha presenga de muco e sangue.
Frequentemente é acompanhada de outros sintomas como vomitos e febre, em geral é
autolimitada com duracdo entre dois e 14 dias e a sua gravidade depende da presenca e
intensidade da desidratacdo e do tipo de toxina produzida pelo agente patogénico que pode

provocar outras sindromes (SILVA, 2017).

Segundo relatorio publicado pelo Ministério da Satde do brasil salientam que esses
quadro clinico podem ser acompanhado de outros sinais e sintomas, como: dor abdominal,

cefaléia, febre e ndusea (Brasil, 2021).
2.6 Fisiopatologia

A fisiopatologia da diarreia € complexa e pode variar dependendo da causa subjacente,
segundo (PINTO, 2018) a diarreia ocorre quando ha um desequilibrio entre a absorcdo e a
secrecdo de agua e eletrolitos no trato gastrointestinal, podendo causar uma série de fatores

como.

18



d)

InfeccBes virais, bacterianas ou parasitérias que levam a inflamac&o da mucosa
intestinal, aumentando a permeabilidade e diminuindo a capacidade de
absorc¢do de agua e eletrolitos;

Intolerancias alimentares, como intolerancia a lactose, que podem levar a
fermentagdo excessiva no intestino delgado e causar diarreia;

Doengas inflamatdrias intestinais, como a doenca de Crohn ou colite ulcerativa,
que podem causar diarreia cronica devido a inflamacdo crbnica do trato
gastrointestinal;

AlteracGes na microbiota intestinal, como dishiose ou supercrescimento
bacteriano no intestino delgado, que podem afetar a digestdo e absorgéo
adequada de nutrientes;

Uso de medicamentos, como antibioticos ou quimioterapia, que podem afetar

a flora intestinal normal e levar a diarreia.

2.7 Diagnostico da diarreia aguda

MARTINS, et al, (2018) afirma que para se fazer avaliacdo diagnostica da diarreia

aguda (DA) é necessario o conhecimento pormenorizado sobre a historia clinica do paciente

bem como a realizacdo de um exame fisico cuidadoso. Assim sendo de acordo a OMS a

investigacao clinica para avaliacdo do diagnostico, € preciso atentar para algumas informacdes

que irdo guiar o raciocinio clinico como:

a)
b)

c)

d)
e)

f)
9)

Quanto tempo do inicio do quadro

Quantidade e volume das dejecbes

Presenca de sinais de gravidade ou comorbidades associadas (insuficiéncia
cardiaca, doenca renal cronica, cancer)

Sintomas associados: febre, anorexia, nauseas, vomitos, dor abdominal
Caracteristica das fezes: liquida, pastosa, presenca ou auséncia de alimentos,
muco ou sangue

Medicamentos em uso

Condicdes socioecondmicas e de saneamento basico.

Segundo MORAES, (2017) osexames complementares iniciais que podem ser

solicitados para avaliacdo do quadro clinico e suspeita diagndstica séo:
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a) Coprocultura;

b) Hemograma, eletrolitos e funcgdo renal;

c) Pesquisa de marcadores inflamatorios nas fezes e toxina;

d) Parasitoldgico de fezes, se diarreia > 10 dias, endemia ou surto com origem
comum de fonte de agua;

e) HIV

f) Teste de toleréncia a lactose

g) Anticorpos anti-transglutaminase IgA, antiendomisio IgA

As anélises laboratoriais estdo indicadas para criancas com desidratacdo severa ou que
necessitem de reidratacdo endovenosa, requerem um hemograma completo, equilibrio acido-
base, medicdo de electrolitos, ureia e creatinina, pesquisa microbioldgica estd indicada nos
pacientes desidratados ou febris, (LIMA, 2018).

2.8 Factores de risco

Segundo MEDEIROS (2020) alguns fatores estdo envolvidos na predisposi¢do para o

aparecimento da doenca diarreica aguda, tais como:

o ldade;

o Condigdes precérias de habitacéo;

o Praticas higiénicas inadequadas;

o Agua e alimentos contaminados;

o Contato Proximo com animais;

o Préticas alimentares inadequadas e desmame precoce;

o Desnutrigéo;

o Baixo peso ao nascer;

o Baixa escolaridade dos pais;

o Comprometimento imunologico;

o Viagem para &reas de risco;

o Exposigdo a contaminacdo cruzada (creches, instituicdes);
2.9 Consequéncias da diarreia

Uma série de estudos documentam que as doencas entéricas na primeira infancia estdo

associadas a efeitos profundos a longo prazo no desenvolvimento fisico e cognitivo posterior,
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bem como ao crescimento fisico (Guerrant, et al., 2016). As consequéncias ndo sdo apenas
imediatas, segundo Patrick, et al., (2017), os efeitos de muitos episodios de diarreia nos
primeiros anos de vida, prejudicam éareas primordiais como a fluéncia verbal, pois a
desidratacdo advinda de uma diarreia intensa como de uma giardia, leva a crianga a um cansaco
que ndo o deixa motivado a se esforcar mentalmente e fisicamente, além da méa nutri¢éo, ainda
na primeira infancia, podem, também afetar o desenvolvimento neuropsicologico inicial, a

déficits de longo prazo no desenvolvimento cognitivo normal.

Avaliando como base que até os 2 anos de idade a formacdo neuronal junto com o
desenvolvimento cognitivo tem sua maturacao diretamente influenciada por fatores ambientais,
embora doencas diarreicas sejam bem reconhecidas, o impacto da morbidade de longo prazo de
numerosas doencas diarreicas ndo fatais desidratantes e desnutritivas repetidas ou prolongadas
em areas empobrecidas nos primeiros anos de formacdo critica sobre o crescimento e

desenvolvimento infantil esti sendo abordado apenas recentemente (Lorntz et al,. 2019).
2.10 Prevencéao

Segundo (OLIVEIRA et al., 2020) as medidas de controle da (DA) consistem em:

a) Aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementar até 2 anos;

b) Consumo de agua potavel;

c¢) Destino adequado de lixo e dejetos;

d) Controle de vetores;

e) Imunizacdo com o a vacina do rotavirus

f) Higiene pessoal e alimentar;

g) A educacdo em salde, particularmente em éareas de elevada incidéncia de
diarreia, € fundamental, orientando as medidas de higiene e de manipulacdo de agua e
alimentos;

h) Locais de uso coletivo, tais como escolas, creches, hospitais, penitenciarias, que
podem apresentar riscos maximizados quanto as condicdes sanitarias ndo adequadas, devem

ser alvo de orientacdes e campanhas especificas;

2.11 Estratégia de controlo da diarreia no Hospital Geral do Huambo
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E fundamental a implementacdo de estratégia de controlo das doencas diarreicas
aguda, o Hospital geral do Huambo implementou as seguintes medidas de controle
(HGH,2023):

a) Educacdo em saude: Promover a conscientizacdo sobre a importancia da
higiene pessoal, incluindo a lavagem adequada das mé&os, para prevenir a disseminacao de
doencas transmitidas por via fecal-oral.

b) Promocgdo da amamentacdo exclusiva: Incentivar as médes a amamentarem
exclusivamente seus bebés nos primeiros seis meses de vida, o que fortalece o sistema
imunoldgico e reduz o risco de diarreia.

c) Vacinagao: Garantir uma cobertura adequada de vacinas contra doengas como

rotavirus e colera, que podem causar diarreia grave.

Tratamento adequado: Garantir 0 acesso a servigos de salde que oferecam tratamento
adequado para casos de diarreia, incluindo administracdo de solugdes de reidratacdo oral,

terapia com zinco e tratamento antimicrobiano quando necessario.
2.12  Cuidados de enfermagem

Os cuidados em enfermagem tém por objetivo desenvolver a capacidade de individuos,
familias e comunidade para identificar as suas necessidades de saude e participar,
conjuntamente, na busca por solugdes para elas, tendo em vista as possibilidades ao seu alcance.
Esses cuidados exigem conhecimento das necessidades de saude, a partir da descoberta das
pessoas e do seu meio de vida, estabelecendo um laco entre a manifestacdo da necessidade e do
problema de saude e as condicdes de vida como habitacao, trabalho, transporte, dentre outros
(MASCARENHAS et al 2021).

A atuacdo do enfermeiro ndo se restringe ao emprego do instrumental clinico, mas
abarca a dimensdo dos componentes que integram a estratégia, como vigilancia em salde,
organizacdo dos processos de trabalho, e o fortalecimento das préaticas familiares para a
promocdo da saude e identificacdo dos sinais de gravidade, cabe destacar, que o enfermeiro é
responsavel por processos de educacdo permanente da equipe de enfermagem, mediante
supervisdo direta das atividades e realizacdo de cursos e oficinas de capacitacdo e atualizacgéo,
difundindo conhecimentos relevantes para a préatica assistencial e consequente melhoria da
realidade de satde (VERISSIMO et al., 2020).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICO

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo prospectivo com abordagem quali-quantitativa, a
pesquisa descritiva com abordagem quali-quantitava é aquela que tem como objetivo descrever
caracteristicas, comportamentos e fendmenos de uma populacdo ou amostra especifica, sem
interferir ou modificar as variaveis estudadas, utilizando técnicas e métodos de dados tanto

qualitativos quanto quantitativos.

Quanto a sua natureza trata-se de uma investigacdo aplicada porque tem o propoésito de

encontrar estratégias que possam ser usadas para resolver uma situacao concreta.

A pesquisa teve como objecto de estudo os cuidados de enfermagem em pacientes dos
0 a 5 anos de idade com diarreia aguda no Hospital Geral do Huambo, no periodo de tempo
compreendido entre Janeiro a Junho de 2023.

Para atingir 0s objectivos propostos a investigacdo teve duas fases, na primeira com
auxilio de um sistema de acgdes integradas por métodos tedricos, empiricos e de processamento
estatistico, onde também foi realizada uma revisdo documental sobre o tema e objecto do
estudo, se identificou o nivel de conhecimentos dos profissionais de enfermagem da seccdo de
pediatria e se identificou as principais causas da diarreia aguda em pacientes dos 0 a 5 anos de
idade. Na segunda fase foi elaborada uma proposta do protocolo de actuacdo de enfermagem,
dando prioridade as recomendacGes onde existe acordo geral que determinam os procedimentos

ou tratamento sobre a diarreia aguda.
3.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado no Hospital Geral do Huambo na sec¢édo de pediatria. O Hospital
Geral do Huambo localiza-se no Bairro da Fatima, rua Governador Silva Carvalho, é uma
instituicdo mais diferenciada na Provincia, especializada na assisténcia, formacdo e
investigacdo. Funciona 24 horas por dia com o Banco de Urgéncia de Pediatria, Medicina e
Maternidade, constituido pelas Seccdes de Nefrologia, Cardiologia, Hemodialise, UTI,
Cirurgia, Ortopedia, Obstetricia, Ginecologia, Urologia, Bloco operatorio, Estomatologia,

Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Imagiologia, Area de Consultas Externa, Laboratério de
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Anélises Clinicas, Microbiologia, Anatomia Patologica, Hemoterapia, Area de Apoio

Hospitalar, Area Pedagogica e Cientifica e Biblioteca para o apoio investigativo.

3.3 Instrumentos

Os dados foram colhidos através de dois questionarios composto de perguntas abertas
e fechadas, o primeiro questionario foi aplicacéo aos profissionais de enfermagem da seccdo de
pediatria do hospital geral do Huambo obedecendo os critérios de inclusdo e exclusdo, o
segundo questionério foi aplicado aos responsaveis dos pacientes de 0 a 5 anos de idade com
doenca diarreica agua internados no Hospital Geral do Huambo obedecendo os critérios de

inclusdo e excluséo.

Realizou-se revisdes bibliograficas, sob a perspectiva tedrica ou contextual, por meio
de andlise e interpretacdo da producéo cientifica ja existente, foi selecionada como fonte de
informacao artigos cientificos, revistas e livros em formato digital ou impresso que abordaram
acerca da doenca diarreica aguda em pacientes pediatrico, obtidos a partir de pesquisa em sitios
eletrébnicos com acesso publico, a saber: Literatura Latino-Americana e do caribe em ciéncias
da saude (LILACS); medical literature analysis and retrievel system Online (MEDLINE),
Biblioteca virtual de saide (BVS); scientific electronic library online (SciElo); google

académico e world Health organization (WHO).
3.4 Populacéo e amostra

A populacdo-alvo deste estudo sdo os profissionais de enfermagem da seccdo de
pediatria do Hospital Geral do Huambo e os pacientes dos 0 a 5 anos de idade diagnosticado
com doenca diarreica aguda nessa unidade hospitalar, a populacdo é constituida por 45
profissionais de enfermagem e 75 pacientes, dos quais foi selecionada a amostra por meio de
uma abordagem de amostragem aleatoria estratificada obedecendo todos os criterios de
inclusdo, sendo a amostra total dos profissionais de enfermagem constituida por 20 amostra
que corresponde a 44,44% e a amostra dos pacientes constituida por 30 amostra que
corresponde a 40%. O tamanho da amostra foi definido com base os calculos estatisticos
adequados para garantir a representatividade da amostra em relacdo a populacdo-alvo e

minimizar o erro amostral.

3.5 Criterios de Inclusao
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a) Profissionais de enfermagem da seccéo de pediatria do Hospital Geral do Huambo
com mais de um ano de trabalho nesta seccdo, que tém dominio da lingua
portuguesa e Umbundo que aceitar participar do estudo.

b) Pacientes dos 0 a 5 anos de idade diagnosticado com doenca diarreica aguda no
Hospital Geral do Huambo, que ndo seja portador do virus do HIV e que os pais

permitiram fazer parte do estudo.
3.6 Criterios de Excluséo

a) Profissionais de enfermagem do Hospital Geral do Huambo de outra sec¢éo, com
menos de um ano de experiencia na sec¢do de pediatria e que nao tenha dominio
da lingua portuguésa e Umbundo;

b) Pacientes com idade superior & 5 anos diagnosticado com diarreia aguda no
Hospital Geral do Huambo, que seja portador do virus do HIV e que 0s pais nao

0 permitiram fazer parte do estudo.

3.7 Métodos

Para a execucdo das tarefas investigativas que permitiram resolver o problema cientifico
declarado na pesquisa, e alcancar os objectivos propostos, foram utilizados os métodos tedricos

e empiricos.
Os métodos tedricos utilizados estiveram representados por:

1. Historico-Légico: Permitiu identificar o desenvolvimento na medida que
avanca a ciéncia relacionado com os cuidados de enfermagem da diarreia aguda.

2. Analise-Sintese: Este forneceu o caminho para elaborar uma proposta de
protocolo de cuidados de enfermagem, a pacientes dos 0 a 5 anos de idade com
diarreia aguda no Hospital Geral do Huambo.

3. Inducdo e Deducdo: Proporcionou a possibilidade de que a partir dos
conhecimentos sobre protocolo de cuidados de enfermagem, a experiéncia dos
instrumentos similares aplicados nos outros paises gera uma sequéncia logica e
pratica no atendimento da diarreia aguda

4. Enfoque Sistémico: Permitiu transitar por um conjunto de elementos inter-relacionados

entre eles para resolver o problema cientifico desta investigacao.
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O método empirico usado esteve representado por um questionario com preguntas

abertas e fechadas.

3.8 Técnicas de colheita e analises de informagcao
Técnicas de recolha de dados:

Para a coleta de dados fez-se a entrega de um documento de solicitacdo a dire¢do do
hospital geral do Huambo (anexo A) para a recolha de dados da pesquisa, apos aprovacao da
pesquisa realizou-se a entrega de um termo de consentimento esclarecido aos profissionais de
enfermagem da seccdo de pediatria (apendice-1) e aos pais dos pacientes dos pacientes

(apendice-2) em seguida se procedeu a colheita de dados que foi realizada de forma a seguir:

Foi aplicodo um questionario aos profissionais e aos Pais de cada paciente obedecendo
os critérios de inclusdo e exclusdo (apéndice- 3 e apéndice-4) pelo o autor da investigacdo nos
dias entre segunda e sexta feira depois das 14 horas com a intencdo de ndo afectar
significativamente as actividades laborais. O questionario foi feito tendo em conta a linguagem
utilizada nesta area geografica e a terminologia particular para a Ciéncia da Saude, preenchido

num ambiente tranquilo sem limite de tempo para concluir.
Técnica de processamento:

O processamento da informacao colectada foi realizado através de ferramenta de analise
de dados que inclui o célculo de medida de resumo de variavel qualitativa e quantitativa que

apresenta o pacote estatistico de Microsoft Excel suportado no sistema operativo Windows 7.

Usou-se um computador Core i3 com ambiente de Windows Seven e as tabelas foram

realizadas com Excel de Microsoft Office 10 .
3.9 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico da Caéla.
Foi observado o cumprimento dos principios €ticos e bioéticos estabelecidos pela Instituicdo e
também internacionalmente reconhecidos. Foi salvaguardado a privacidade e o consentimento
informado. Para a autorizagdo de obtengdo de dados, foi enderecada uma carta a Direc¢do do

Hospital Geral do Huambo. Ressalta-se que a pesquisa ndo apresenta conflitos de interesse.
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4. APRESENTACAO DE RESULTADOS E DISCUSSAO

Como podemos constatar no grafico n°1, dos 100% dos profissionais de enfermagem
da seccéo de pediatria do Hospital Geral do Huambo, maior parte dos profissionais sdo do sexo

feminino que corresponde a 65% e a menor parte corresponde ao sexo masculino com 35%.

Grafico 1-Distribuicdo dos profissionais de enfermagem quanto ao sexo.

® Ndmero = Percentagem

Masculino Feminino Total

Fonte (Autor, 2023).

Ora aos nossos resultados estdo de acordo com (ANA, 2018), quando real¢ou no seu
artigo sobre a humanizacdo dos cuidados de enfermagem no servico de internamento de

pediatria que as enfermeiras sdo as profissionais que mais cuidam de pacientes pediatrico.

Ainda (PAULA, 2021), alinhado aos nossos resultados, afirmou que é possivel observar
um crescimento de entrada de novos profissionais de enfermagem destacando-se pela maior

concentracdo o sexo feminino nos Gltimos 10 anos.

Como podemos constatar no grafico n°2, a maior parte dos profissionais tem entre 24
a 29 anos de idade que corresponde a 55%, seguido por aqueles com idade entre 30 a 35 anos
de idade 25%, por outro lado apenas 15% dos profissionais tem idade entre 36 a 40 anos de
idade.
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Grafico 2- Distribuigdo da faixa etaria dos profissionais de enfermagem

= Numero ® Percentagem (%)

20

11

5

3
55% . 25% - 15% 100%
— |

24 a 29 anos 30 a 35 anos 36 a 40 anos Total

Fonte (Autor, 2023).

Ora aos nossos resultados estdo de acordo com Machado et al (2018), quando realgou
que a forca de trabalho da enfermagem é constituida pela maior parte de profissionais com
idade compreendida dos 24 & 30 anos.

podemos observar que maior parte dos profissionais possuiem entre 2 a 5 anos de
experiencia, representando 45% do total, em seguida temos aqueles com 6 a 10 anos de
experiencia que corresponde a 30% do total por fim apenas 25% dos profissionais possuem

mais de 11 anos de experiencia.

Grafico 3-Distribuicdo de tempo de servigo dos profissionais de enfermagem

® Ndmero = Percentagem (%)

20

5

45% 30% . 25% 100%
— EE—— |

2 a5 anos 6 a 10 anos 11 anos Total
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Fonte (Autor, 2023).

Como podemos constatar na tabela n°® 1, a maior parte dos profissionais de
enfermagem que participaram do estudo possuiem formacdo técnica de nivel médio que
corresponde a 50%, ja os profissionais com formacéo superior correspondem a 35%, por outro
lado apenas 15% profissionais sdo classificados como especialista.

Tabela n° 1 - Distribui¢do do nivel de formagao dos profissionais de enfermagem.

Nivel de Formacéo Total %

Técnico médio 10 50

Técnico superior 7 35

Especialista 3 15
Total 20 100%

Fonte (Autor, 2023).

Ora aos nossos resultados estdo de acordo com PEDUZZI (2018), quando real¢ou que
os auxiliares de enfermagem ou técnico meédio de enfermagem encontram-se com maior

percentagem em relacédo a outros niveis académico na area da enfermagem.

Como podemos constatar na tabela n® 2, todos os profissionais de enfermagem que
fizeram parte da pesquisa ja tiveram experiencia no atendimento a pacientes com doenca

diarreica aguda que corresponde a 100%.

Tabebela n° 2- Distribui¢do das Respostas dos profissionais de enfermagem relacionado ao

atendimento a pacientes dos 0 a 5 anos de idade com doenca diarreica aguda

Voce ja atendeu pacientes com DDA Numero Percentagem (%)
Sim 20 100

Néo 0 0

Total 20 100%

Fonte (Autor, 2023).

Como podemos constatar na tabela n® 3, podemos observar que a principal causa da
doenca diarreica aguda em pacientes dos 0 a 5 anos de idade de acordo com as respostas dos
profissionais de enfermagem que fizeram parte da pesquisa consideram a infec¢éo bacteriana
com a principal causa da diarreia nessa faixa etéaria que corresponde a 32,69% das respostas,

em seguida a intolerancia alimentar que corresponde a 26,92% das respostas, os efeitos
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colaterais de medicamentos corresponde a 13,46, infecgcdo parasitaria corresponde a 9,62 e a
infeccdo parasitaria tem uma percentagem menor de respostas representando 7,69% das
respostas.

Tabela n° 3- Distribuicdo das Respostas dos profissionais de enfermagem relacionado as principais causas da

doenca diarreica aguda a pacientes dos 0 a 5 anos de idade

Causas Total de respostas %
Infecgéo bacteriana 17 32,69
Intolerancia alimentar 14 26,92
Efeitos colaterais de medicamento 7 13,46
Infeccéo viral 5 9,62
Infeccdo parasitaria 4 7,69
Total 52 100%

Fonte (Autor, 2023).

Ora aos nossos resultados estao de acordo com (MORAES et al, 2020) quando realgcou
que as causas mais comuns de diarreia aguda sdo Infec¢des virais, bacterianas, parasitarias,

intolerancias alimentares e quadros pos antibioticoterapia.

De acordo com COSTA et al. (2018) o estado nutricional de cada crianca é de extrema
importancia, o conhecimento de uma boa alimentacdo ajuda em bons habitos alimentares, em
uma educacdo alimentar correta e bem manuseada evitando futuras acbes de promoc¢édo de
salde. Advindas de patdgenos que podem ser fatais como: Salmonella, Shigella, Escherichia

coli, Ameba, Giardia lamblia e dietéticas: como intolerancias alimentares.

Ainda de acordo com (MONTEIRO et al, 2020), investigador do Instituto Nacional de
Salde de Mogambique realcou que a bactéria Escherichia Coli é a principal agente causador
da diarreia aguda em criangas menores de 5 anos.

O diagndstico para identificacdo das principais causas etioldgicas é realizado por
pesquisas de microorganismos nas fezes, primordiais para que se estabelecam condicdes
terapéuticas (BRASIL, 2021).

Como podemos constatar na tabela n® 4, dos 20 profissionais de enfermagem que fizeram parte
da pesquisa, todos disseram que ndo ha existéncia de um protocolo de cuidados de enfermagem

para pacientes de 0 a 5 anos de idade com DDA no Hospital Geral do Huambo.
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Tabela n° 4- Distribuico das respostas dos profissionais de enfermagen relacionado a existéncia de um

protocolo de enfermagem voltado a pacientes dos 0 a 5 anos de idade com diarreia aguda no hospitalar Geral do

Huambo
Respostas Ndmero Percentagem (%)
Sim 0 0
Né&o 20 20
Total 20 100

Fonte (Autor, 2023).

Como podemos constatar na n°4, dos 20 profissionais que fizeram parte da pesquisa,
verificou-se que todos considerama administracdo de medicamentos como uma acgdo de
enfermagem essencial dentro do plano de cuidados para pacientes de 0 a 5 anos de idade com
doenca diarreica aguda, representado 30,30% das respostas, em seguida a avaliacdo do estado
de hidratagdo € memcionada por 18 profissionais que corresponde a 27,27%, a promogéo de
salide e a educacao para saude sdo citadas por 16 e 12 profissionais que corresponde 24,24%

para a promogao de saude e 18,18% educacdo para saude.

Tabela n° 5- Distribuicdo das respostas dos profissionais de enfermagen relacionado as a¢@es de enfermagem

nos cuidados de pacientes dos 0 a 5 anos de idade com diarreia aguda.

cuidados de enfermagem Total de respostas %

Administracdo de medicamentos 20 30,30
Avaliacao do estado de hidratacéo 18 217,27
Promocao para saude 16 24,24
Educacdo para saude 12 18,18
Total 96 100%

Fonte (Autor, 2023).

Ora aos nossos resultados estdo de acordo com NUNES, et al. (2019), quando realcou
que as acdes de enfermagem em pacientes pediatrico devem estar voltado na administracdo de
medicamento, vigilancia em salde, organizacao dos processos de trabalho, fortalecimento das
praticas familiares para a promoc¢do da saude, identificacdo dos sinais de gravidade da
desidratacdo, educacdo permanente da equipe de enfermagem e dos pacientes mediante

superviséo direta das atividades e capacitacéo.
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Ainda (YAKUWA, et al., 2020), alinhado aos nossos resultados, afirmou que o
enfermeiro deve realizar intervencGes de salde baseada nos principios de promocéo de saude,
prevencdo de doengas, incentivo ao aleitamento materno exclusivo e complementar até 2 anos,

imunizacdo e praticas alimentares adequadas.

A promocédo da saude e prevengdo da doenca é o método primario mais seguro de
minimizar a incidéncia de diarreia, no entanto é preciso tratar causas primarias e manifestaces
clinicas quando surgem. (OLIVEIRA et. al., 2017).

Como podemos constatar na tabela n® 5, dos 20 profissionais de enfermagem que
fizeram parte da pesquisa, todos concordam que é necessario implementar um protocolo de
cuidados de enfermagem para pacientes de 0 a 5 anos de idade com DDA no Hospital Geral do
Huambo.

Tabela n° 6- Distribuicdo das respostas dos profissionais de enfermagem relacionado a necessidade

da implementacao de um protocolo de cuidados de enfermagem voltado a pacientes dos 0 a 5 anos de idade com
DDA NO hospital geral do huambo.

E necessario a implementacéo de um protocolo Numero %
Sim 20 100
NAO 0 0
TOTAL 20 100%

Fonte (Autor, 2023).

Ora aos nossos resultados estdo de acordo com (IZOTON, 2017), quando realgou que
a implementacdo do protocolo de tratamento da diarreia é fundamental no manejo da diarreia

aguada

Ainda (wernek et al, 2019), alinhado aos nossos resultados, afirmou que os protocolo
de enfermagem auxiliam na uniformizacédo dos mais variados tipos de tratamentos na conducao
do fluxo de trabalho e na tomada de decises mais acertadas dai a importancia da necessidade

da sua implementacdo nas unidades hospitalares.

podemos observar no grafico n® 4 que a maior parte dos pacientes com o diagnostico
de diarreia possuiem entre 5 mes & 2 anos de idade que corresponde a 73,33% , em seguida

temos aqueles que tem 2 & 5 anos de idade que corresponde & a 26,67% .
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Grafico 4-Distribuicdo dos pacientes quanto a faixa etaria

m NUmero m Total

30

22

8

26,67%

5 Més a 2 anos de idade 2 Anos a 5 anos de idade Total

73,33% 100%

Fonte (Autor, 2023).

De acordo com (Gandra, 2017) as criangas menores de 2 anos de idade, caracterizam-
se como sendo uma faixa populacional que requer atencdo, pois nessa fase ha um processo de
maturacdo bioldgico intenso, que requer cuidados e especificidades, principalmente por parte
do responsavel, além disso, é nessa etapa da vida da crianca que a alimentacdo desempenha um
papel critico e decisivo, pois podem acarretar em alguns disturbios pela adaptacdo da sua
alimentacdo e esta sujeito em apresentar diversas doenca como a diarreia.

Como podemos constatar no grafico n° 5, dos 100% dos pacientes de 0 a 5 anos de
idade com doenca diarreica aguda do Hospital Geral do Huambo, maior parte deles sdo do sexo
maculino que corresponde a 60% e a menor parte sdo do sexo feminino que corresponde com
40%.
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Gréfico 5-Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo

® Numero = Percentagem (%)

Masculino Feminino Total

Fonte (Autor, 2023).

Como podemos observar na tabela n° 6, dos 100% dos pacientes que fizeram parte da
pesquisa 9 pacientes vivem do bairro Caluter que corresponde a 30% do total, 6 pacientes
vivem no bairro calondeia que corresponde a 20% do total, 4 pacientes vivem no bairro da
Chivela que corresponde a 13,33 do total, 4 vivem no bairro Bom Pastor que corresponde
13,33% do total 3 vivem no Benfica que corresponde a 10%% do total, 3 vivem no bairro das
Casilhas que corresponde a 10% e 1 pacientes vivem no bairro Calilongue que corresponde a
3,33%.

Tabela n° 7- Distribuicdo dos pacientes quanto ao bairro onde residem

Bairro Total Percentagem (%)
Caluter 9 30%
Calondeia 6 20
Chivela 4 13,33
Bom pastor 4 13,33
Benfica 3 10
Cacilhas 3 10
Calilongue 1 3,33
Total 30 100%

Fonte (Autor, 2023).
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De acordo com Medeiros (2020) a distribuicdo da DDA € universal, no entanto, existe
uma relacéo inversa entre sua incidéncia e boas condi¢des de saneamento e habitos de higiene
pessoal e alimentar, tal relacdo pode determinar diferentes comportamentos da doenca numa

mesma area geografica.

Aparti dos dados do grafico n° 6, podemos observar que dos 100% doa participantes
maior parte apresentdo o quadro clinico de diarreia com duracdo de 3 dia, que corresponde a
80%, em seguida temos aqueles com o quadro clinico diarreico a mais de 3dias que corresponde
a 20% do total por fim 0% em 2 dias.

Grafico 6- Distribuicdo dos pacientes quanto ao tempo do inicio da diarreia

= Numero = Percentagem (%)

80%

30

24

20%
o 0 . ’
2 dias 3dias Mais de 3 dias Total

Fonte (Autor, 2023).

De acordo com a (OMS, 2017) a doenca diarreica aguda é uma sindrome, cuja
manifestacdo predominante € o aumento do nimero de evacuacbes, podendo ocorrer fezes
aquosas ou de pouca consisténcia, em alguns casos pode ser acompanhada de nausea, vomito,

febre e dor abdominal, com duracéo entre 2 a 14 dias.

Como podemos constatar no grafico n° 5, dos 100% que fizeram parte da pesquisa 25
pacientes ndo tiveram aleitamento exclusivo até 6 més que corresponde 76,67% do total e 10

pacientes tiveram aleitamento exclusivo até 6 més que corresponde 23,33% do total.
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Grafico 7-Distribuicdo dos pacientes quanto ao aleitamento exclusivo

= NOmero = Percentagem (%)

23

Exclusivo até 6 mes Nao exclusivo Total

Fonte (Autor, 2023).

A diarreia ainda é um grave problema de satde pablica no mundo, sendo responsavel
por nuMerosos casos de internacdes e Gbitos entre criancas, principalmente entre aquelas em
gue ndo receberam o aleitamento materno nos primeiros anos de vida de forma adequada (GBD,
2017).

De acordo com (BRAZIL, 2020) alinhado aos nossos resultados afirmou que o
aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e nutri¢do para
a crianga e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencdo para reducdo da
morbimortalidade infantil, o valor nutricional do leite materno é Unico e essencial para criangas
nos seis primeiros meses de vida, sendo ainda um diferencial para o crescimento e

desenvolvimento de criangas acima de 6 meses até 2 anos de idade
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Como podemaos constatar no grafico n® 7, podemos observar que dos 30 pacientes que
fizeram parte da pesquisa 29 cumpriram com o calendario de vacinagdo nacional que
corresponde a 56,67% , 2 pacientes nao cumpriram que corresponde a 30%% e 4 pacientes que
0s 0s seus encarregados ndo lembram se a crianga cumprio ou nao com o calendario nacional

de vacinacgéo que corresponde 13,33% do total,

Gréfico 8-Distribuicdo dos pacientes quanto ao cumprimento do calendario de vacinagdo

= Namero  m Percentagem (%)

56,67%

30% 30
13,33%
9
l N
| —
Sim cumpriu N&o cumpriu Né&o lembro Total

Fonte (Autor, 2023).

Mesmo com inimeras campanhas de vacinacdo, ainda encontram-se encarregados que nao
levam os seus filhos para cumprirem com o calendario de vacinagdo nacional, ou que até mesmo
ndo respeitam a importancia e necessidade de vacinar seus filhos, Pois, ainda existem casos de
doencas que poderiam ser evitados com a vacina, dentre eles o rotavirus onde a sua
administracdo é recomendada com (2 e 4 meses de vida) para prevenir a diarreia causada por

virus (SBP, 2020).
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podemos observar no grafico n® 7que maior parte dos pacientes com o diagnostico de diarreia
ndo consomem &gua potavel quecorresponde a 25,56%, maior parte ndopossuem contores de

lixos em seus bairros que corresponde a 28,89% e falta de esgotos que corresponde a 33,33%.

Tabela n° 8- Distribuicdo dos pacientes quanto as condi¢fes de moradia (bairro e casa)

Respostas Total Percentagem (%)
Agua potavel 7 7,78
Agua nio potavel 23 25,56
Contentores de lixo presente 4 4,44
Sem contentores de lixo 26 28,89

Presenca de esgotos 0 0

Sem esgotos no bairro 30 33,33
Total 90 100%

Fonte (Autor, 2023).

Ora 0s nossos resultados estdo de acordo com (CASTRO, 2017) quando afirmou que
as principais causas relacionadas a diarreia aguda em criancas menores de 5 anos de idade, séo:
condicdes sociais (saneamento basico e pobreza), agentes patogénicos bactérias, virus e
parasitas que podem estar presentes em alimentos, agua ou objetos contaminados e/ou
manipulacdo inadequada de alimentos. Ainda BULHER et al.,( 2018). alinhado aos nossos
resultados reafirmou que o baixo nivel econdmico social, a falta de saneamento bésico e o

comportamento higiénico estdo relacionados a origem da diarreia aguda.
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5. PROPOSTA DE SOLUCAO

A diarreia aguda é uma das principais causas de atendimento nos servicos de pronto
atendimento de Pediatria, e também é uma importante causa de morbidade e mortalidade nessa
faixa etéria, principalmente nos paises em desenvolvimento, o atendimento a estes pacientes

requer de diretrizes claras e cientificas de modo a obter um sucesso terapeutico.

A nossa proposta de solugdo visa desenvolver um protocolo de cuidados de
enfermagem voltado a pacientes dos 0 a 5 anos de idade com diarreia aguada no Hospital Geral

do Huambo, o mesmo auxiliar os profissionais de enferamgem em:
Triagem rapida para identificar os casos de doenga aguda nessa faixa etéria;

Manejo da diarreia aguda incluido orienta¢6es sobre hidratacdo oral adequada e dieta
balanceada, medidas de prevencdo como a promocao de salde;

Monitoramento periodico da evolucdo do quadro clinico dos pacientes, visando &
detencdo precose de complicacbes e auxiliar a equipa de enfermagem para a correta
administracdo de medicamentos prescritos e para o suporte emocional as familias durante o

tratamento da diarreia aguda.
5.1 Protocolo

Tratamento

A diarreia € uma doenca potencialmente autolimitada, restrita ao tubo digestivo e se
for mantida uma oferta caldrica e feita corretamente a correcdo e a prevencéo da desidratacao
a doenca ird durar no maximo 5 a 7 dias, com uma nitida melhora da sintomatologia apds 48-
72h, o tratamento da diarreia aguda baseia-se em duas linhas principais a correcdo da

desidratacdo e a alimentacao.
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Quadro 2. Avaliagdo do estado de hidratacdo em criancas com doenga diarreica

Etapas A B C
Observe
Estado geral | Bem, alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotdnico*
Olhos Normais Fundos Muito fundos e secos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Sede Sede Bebe normal, | bebe rapido e Bebe mal ou ndo € capaz de
sem sede Sedento avidamente beber*
Explore
Sinal da Desaparece Desaparece Desaparece muito lentamente
prega rapidamente lentamente (mais de 2 segundos)
Pulso Cheio Rapido, fraco Muito fraco ou ausente*
Decida
Sem sinais de Se apresentar dois ou | Se apresentar dois ou mais
desidratacéo mais sinais: sinais, incluindo pelo menos
Com desidratacao um dos destacados com
asterisco (*):
Desidratacédo grave
Trete Usando o plano A | Usando o plano B Usando o plano C

PLANO A

Explique ao acompanhante para fazer no domicilio:

Fonte: Propria (2023)

1) Oferecer ou ingerir mais liquido que o habitual para prevenir a desidratacdo: O paciente

deve tomar liquidos caseiros ou solucdo de reidratacdo Oral (SRO) ap6s cada evacuacgéo

diarreica e ndo utilizar refrigerantes.

2) Manter a alimentacdo habitual para prevenir a desnutricdo: Continuar o aleitamento materno

para 0s pacientes lactentes e manter a alimentacdo habitual para a crianca.

3) Orientar o paciente ou acompanhante para: preparar e administrar a Solucéo de Reidratacdo

Oral, praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das méos,

tratamento da agua e higienizacdo dos alimentos).

40



4) Administrar zinco uma vez ao dia, durante 10 a 14 dias: 10mg/dia em pacientes dos 0 até 6
meses de idade e 20mg/dia em pacientes maiores de 6 meses de idade.

5) Se o paciente ndo melhorar em dois dias ou se apresentar qualquer um dos sinais como
evacuacOes diarias aumentada, recusar alimentos, vomitos repetidos, sangue nas fezes,

muita sede e diminuicdo da diurese, deve levar a criangca imediatamente ao servi¢o de salde.

A quantidade de liquidos que devem ser administrados/ingeridos apds evacuacao
diarreica em pacientes com menos de 1 ano de idade é de 50-100ml e em pacientes de 1 4 5
anos de idade é de 100-200ml.

PLANO B

Para tratar a desidratacéo por via oral na unidade de saude

1)Administrar solugdo de reidratacéo oral:
o A quantidade de solucéo ingerida dependera da sede do paciente;
o O soro de reidratacdo oral deverd ser administrado continuamente, até que
desaparecam os sinais de desidratacéo;
o Apenas como orientacdo inicial, o paciente devera receber de 50 a 100ml/kg
para ser administrado no periodo de 4 a 6 horas.
2)Durante a reidratacdo reavaliar o paciente seguindo quadro acima.
o Se desaparecerem 0s sinais de desidratacdo, utilize o PLANO A,
o Se continuar desidratado, indicar a sonda nasogastrica (gastroclise);
o Se 0 paciente evoluir para desidratacao grave, seguir o PLANO C.
3)Durante a permanéncia do paciente ou acompanhante no servico de salde
orientar a:
o Preparar e administrar a Solugdo de Reidratagdo Oral,
o Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das mé&os,
tratamento da agua e higienizacdo dos alimentos);
o O plano B deve ser realizado na unidade de salde.
PLANO C
Para tratar a desidratacéo grave na unidade hospitalar
O plano ¢ contempla duas fases para todas as faixas etarias, fase rapida e a fase de

manutencéao e reposicao.
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Quadro 3. Plano C fase rapida

Fase rapida — menores de 5 anos (fase de expansao)

Solucéo

Volume

Tempo de
Administracao

Soro

Lactato de ringer | Iniciar com 20ml/kg de peso.

quantidade até que a crianca esteja hidratada,

expansdo administrada

Repetir essa

reavaliando os sinais clinicos apds cada fase de 30 minutos

Para recém-nascidos e cardiopatas graves comecar

com 10ml/kg de

Quadro 4. Plano C; Fase de manutencéo e reposi¢ao

Fase de manutencdo e reposi¢cao para todas as faixas etarias

SOLUCAO

VOLUME EM 24 HORAS

Soro Glicosado a 5% +
Soro Fisiolégico a 0,9%
na proporcao de 4:1

(manutencéo)

Peso até 10kg

100ml/kg

Peso de 10 a 1000ml + 50ml/kg de
20kg peso que exceder 10kg
Peso acima 1500ml + 20ml/kg de
de 20kg peso que exceder 20kg

Soro Glicosado a 5% +
Soro Fisiolégico a 0,9%
na proporcao de 1:1
(reposicao)

+

Iniciar com 50ml/kg/dia. Reavaliar esta

quantidade de acordo com as perdas

do paciente.

KCl a 10%

2ml para cada 100ml de solugéo da fase

de manutencéo.
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a)  Avaliar o paciente continuamente;

b) caso ndo houver melhoria da desidratacdo, aumentar a velocidade de infus&o;

c) Quando o paciente puder beber, geralmente 2 a 3 horas apds o inicio da reidratagcdo
venosa, iniciar a reidratagédo por via oral com SRO, mantendo a reidratacdo endovenosa;

d) Interromper a reidratacdo por via endovenosa somente quando o paciente puder ingerir
SRO em quantidade suficiente para se manter hidratado;

e) A quantidade de SRO necesséria varia de um paciente para outro, dependendo do volume
das evacuagdes;

f)  Lembrar que a quantidade de SRO a ser ingerida deve ser maior nas primeiras 24 horas
de tratamento;

g)  Observar o paciente por pelo menos seis horas.

Terapia suplementar

Sulfato de Zinco

O zinco é um micronutriente essencial na sintese proteica, no crescimento e
diferenciacdo celular, possuindo também fungdes antioxidantes e anti-inflamatorias que
favorecem as fungbes imunoldgicas e de barreira da mucosa intestinal, o tratamento
complementar da DDA com zinco é importante no aumento da absorcdo de agua e electrélitos
pelo intestino, favorecendo a rapida regeneracdo do epitélio intestinal e aumentando os niveis

de enzimas nas microvilosidades.

As necessidades diarias de zinco sdo de 2 mg/dia para lactentes dos 0 aos 6 meses e de
3 mg/dia dos 7 aos 12 meses, para criancas de 1 a 3 anos recomenda-se o consumo de 3 mg/dia
e dos 4 aos 5 anos 5 mg/dia durante 10 dias.

Antibioticos: devem ser usados somente para casos de diarreia com sangue,
comprometimento do estado geral ou em casos de colera grave;

Antiparasitarios: devem ser usados somente para:

o Amebiase, quando o tratamento de disenteria por Shigella sp fracassar, ou em
casos em que se identificam nas fezes trofozoitos de Entamoeba histolytica englobando
hemécias;

o Giardiase, quando a diarreia durar 14 dias ou mais, se identificarem cistos ou
trofozoitos nas fezes ou no aspirado intestinal.
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Alimentacéo

E importante considerar as necessidades nutricionais durante o episddio de diarreia,
embora a perda de apetite e a restricdo alimentar possam ocorrer, a recomendacao é de que se
inicie a dieta ap6s 4 a 5 horas do inicio da reidratacdo nos casos de desidratacdo leve a
moderada, com a crianca hidratada, deve-se manter a dieta habitual do paciente.

O leite materno deve ser mantido mesmo nos casos de desidratacéo leve a moderada,
a restricdo de lactose s6 deve ser indicada em casos selecionados, como na desidratacdo grave,
desnutricdo e em casos de coélica intensa, nesses casos, o ideal é restringir a oferta de leite, uma
alimentacdo adequada com relacdo a quantidade de calorias, macro e micronutrientes reduz

ocorréncia de novos episodios diarreicos.
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CONCLUSOES

Portanto as criangas mais acometidas pela diarreia aguda sdo as que vivem em condicdes
de saneamento basico inadequado e higiene precéria, desmame precoce e falta de

imunizacgéo.

Podemos assumir que a diarreia aguda apresenta multiplas causas e a maior parte dos
profissionais de enfermagem da sec¢do de pediatria do Hospital Geral do Huambo tém
dificuldade em seu manejo, pela falta de utilizacdo de um protocolo especifico para 0s

pacientes dos 0 a 5 anos de idade com diarreia aguda.

O enfermeiro deve interferir com agcdes de promocéo a saude, orientacdo quanto as medidas
de melhora da higiene, incentivo ao consumo de agua filtrada ou fervida, estimulando o
aleitamento materno exclusivo, no momento do atendimento clinico aos pacientes com
diarreia, os profissionais devem aproveitar a oportunidade para orienta-los a fim de evitar a
propagacdo da doenga. Os profissionais devem utilizar linguagem clara, de féacil

entendimento voltada para as necessidades da populacéo.
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ANEXO A- COPIA DO TERMO DE SOLICITACAO DIRIGIDA AO HOSPITAL
GERAL DO HUAMBO PARA A RECOLHA DE DADOS
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ANEXO B- DOCUMENTO DE AUTORIZACAO DE RECOLHA DE DADOS NO
HOSPITAL GERAL DO HUAMBO NA SECCAO DE PEDIATRIA




APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE 1- Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado/a profissional,
Somos estudante do Instituto Superior Politécnico da Cadla, graduando no curso de
enfermagem, estamos elaborando o trabalho de fim de curso sobre o seguinte tema: Proposta
De Um Protocolo De Cuidados De Enfermagem Voltadado A Pacientes Dos 0 A 5 Anos
De Idade Com Doencga Diarreica Aguda No Hospital Geral Do Huambo. O objetivo geral
deste estudo é propor um protocolo de enfermagem voltado a pacientes dos 0 & 5 anos de idade
com doenga diarreica aguda no hospital geral do huambo.
Para a realizacdo desta pesquisa, necessitamos coletar alguns dados, por meio de um
questionario de maltipla escolha. Como vocé tem o perfil do publico que estamos estudando,
gostariamos de contar com a sua participacdo nesta pesquisa respondendo ao nosso questionario
constituido por 8 perguntas.
Em caso de concordar com a pesquisa preencher o inqueérito. Esclareco que esta pesquisa nao
tem nenhum risco, 0s s resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-
cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos). Os pesquisadores se comprometem a
manter o sigilo e identidade andnima e vocé terd livre acesso a todas as informacGes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus resultados, VOCé nao tera nenhum
custo com a pesquisa, ndo havera nenhum tipo de pagamento por sua participacdo, ela é
voluntaria.
Apos os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com o que me foi exposto, Eu

declaro que aceito participar

desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagdes por mim prestadas.

Assinatura do pesquisador

Data / / Local
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APENDICE 2- QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA SECCAO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL GERAL DO

HUAMBO

NOME DO ESTUDANTE
ANGELO ANTONIO JOAO

N =

»w

8.

Idade
Sexo:
Masculino Feminino L_F]
Tempo de exp cia na seccao de pediafria:
Nivel de formacéo:
Técnico Médio (] Tecnico Superior (Jpecialista ()
Vocé ja atendeu pacientes dos 0 a 5 anos de idade com diagndstico de doenca diarreica aguda? Se sim quais
foram as principais causas
Sim [p N&o C]
Infeccio bacteriana Dfecgao viral Dfecgﬁo parasitaria D
Intoleréncia alimentar [:Ieitos colaterais de medicamentos Outrc[:] D
Na tua opinido que acbes de enfermagem devem constar dentro de um plano de cuidado de enfermagem
voltado a pacientes dos 0 a 5 anos de idade com doenca diarreica aguda.
Existe um protocolo de enfermagem voltado a pacientes dos 0 a 5 anos de idade com diarreia aguda aplicado
nessa unidade hospitalar?
Sim [:] Nao D
Considera-se necessario a implementacdo de um protocolo de cuidados de enfermagem voltado a pacientes

dos 0 a 5 anos de idade?

sim (] N&o ()

53




APENDICE 3- QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS PAIS DOS PACIENTES COM
DIARREIA AGUDA INTERNADOS NA SECCAO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL

GERAL DO HUAMBO

NOME DO ESTUDANTE
ANGELO ANTONIO JOAO

Idade:

. SEXO:
Masculino () Feminino (]

Bairro onde reside:

. A quanto tempo a crianca apresenta diarreia?

2dia () 3dia mais de 5 dia ()

. A crianca teve contacto recente com alguém que também apresentou diarreia?

sim () nio ()

. Aleitamento materno
Exclusivo () ndo exclusivo (]

. Acriangca cumpriu com o calendario de vacinacdo?

sim () Nio () N&o lembro (]

Condicdes de moradia (bairro e casa)?

Agua potavel (]  Aguando potavel (] Presenca de contentores de lixo (]

Sem contentores de lixo{_ ] presenca de esgotosC] NZo ha esgotos (]
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PITCHI DE IDEIA

Titulo: Proposta de um protocolo de enfermagem voltado a pacientes dos 0 & 5 anos de
idade com doenga diarreica aguda no Hospital Geral do Huambo.

Problema: Inexisténcia de um protocolo de cuidados de enfermagem voltado a
pacientes dos 0 & 5 anos de idade com doenca diarreica aguda no Hospital Geral do Huambo.

Obijectivo geral: Propor um protocolo de enfermagem voltado a pacientes dos 0 a 5
anos de idade com doenca diarreica aguda no hospital geral do huambo

Causas: A doenca diarreica aguda pode ser causada por infec¢do bacteriana, Infeccao

viral, infeccdo parasitaria, intolerancia alimentar e efeitos colaterais de medicamentos
Consequéncias: As consequéncias da doenca diarreica aguda incluem:

1. Desidratacdo- é um problema comum durante a diarreia, ela é caracterizada pela perda
significativa de agua e eletrolitos, como sodio e potassio atraves das fezes liquidas.

2. Disturbios eletroliticos- ocorrem quando ha um desequilibrio nos niveis de eletrélitos do
corpo, como sodio potéassio, calcio e magnesio. Durante a diarreia 0 corpo pode perder
grandes quantidades de liquidos e eletrolitos o que pode ocasionar a estes disturbios.

3. Desnutricdo- ¢ uma condicdo em que o corpo ndo recebe 0s nutrientes adequados para
funcionar de forma saudavel. Em pacientes com diarreia, a desnutricdo pode ocorrer devido
a perda excessiva de nutrientes e a diminui¢cdo da absorcdo intestinal durante o episddio de
diarreia.

4. Atraso no crescimento- é uma condi¢do em que a crianga apresenta um crescimento mais
lento do que o esperado devido a problemas de satde, como a diarreia.

5. comprometimento do desenvolvimento cognitivo- é uma condicdo em que a crianga
apresenta dificuldades de aprendizado, memoria, atencdo e outras habilidades cognitivas
devido a problemas de saude, como a diarreia. A diarreia pode afetar a absorcdo de
nutrientes importantes para o desenvolvimento cerebral, 0 que pode levar a esse tipo de

problema
Propostas de solugdes:

v’ ldentificar as principais causas da diarreia aguda nessa faixa etaria,
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Desenvolver um plano de cuidados personalizado considerando fatores individuais e
implementar o protocolo na unidade hospitalar do Huambo, de modo a ter uma abordagem
mais eficaz, reduzindo complica¢Ges, promovendo a hidratagdo adequada e acelerando a
recuperacao desses pacientes.

Estabelecer um protocolo e diretrizes claras para os cuidados de enfermagem a pacientes
com doenca diarreica aguda nessa faixa etaria;

Realizar treinamentos e capacitacdes para os profissionais de enfermagem sobre a diarreia
aguda;

Promover a troca de experiencias e conhecimentos entre os profissionais de enfermagem

em reunides periodicas.
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