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RESUMO 

 

A doença diarreica aguda (DDA) representa uma das principais causas de 

morbimortalidade infantil e desnutrição nos países em desenvolvimento, superada 

apenas pela pneumonia. A mortalidade global por diarreia em menores de 5 anos, 

em 2009, foi estimada em 1,5 milhão. No Brasil, em 2008, a DDA foi responsável por 

7,2% das hospitalizações e 2,5% das mortes em crianças nessa faixa etária. O 

conhecimento da prevalência e dos fatores de risco associados à hospitalização e 

gravidade do episódio diarreico é fundamental no controle da morbimortalidade.  

Tais fatores podem ser explicados dentro de um modelo multicausal que inclui uma 

extensa quantidade de variáveis socioeconômico-demográficas, biológicas e 

culturais inter-relacionadas. A importância de cada fator envolvido varia de acordo 

com as características da população estudada e sua identificação contribui de 

maneira efetiva para o conhecimento ecoepidemiológico da DDA, auxiliando na 

elaboração de medidas preventivas que contribuam para diminuir os custos diretos e 

indiretos com a doença. Os objetivos deste estudo foram determinar a prevalência 

da DDA como causa de hospitalização em pacientes menores de 6 anos e avaliar a 

associação entre variáveis demográficas, epidemiológicas e clínicas e a gravidade 

do episódio diarréico. Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, realizado no 

período de janeiro de 2005 a dezembro de 2008. Foram avaliados 6.201 prontuários 

de crianças de 0 a 6 anos de idade, hospitalizadas em duas instituições públicas no 

município de Juiz de Fora - Minas Gerais. Diarreia aguda foi definida como presença 

de pelo menos três evacuações líquidas ou de consistência amolecida, em 24 horas, 

por no máximo 14 dias. Os pacientes com diarreia aguda foram divididos em dois 

grupos, de acordo com a intensidade do quadro e foi considerado diarreia grave um 

período de hospitalização maior ou igual a quatro dias. Os dados epidemiológicos e 

clínicos dos pacientes foram avaliados e comparados através da aplicação do Teste 

Qui-Quadrado e do modelo de regressão logística binomial. A prevalência de 

internações por diarreia aguda foi de 8,4%. Os fatores que mostraram associação 

significativa com gravidade do episódio diarreico foram: idade inferior a 6 meses (n = 

126, p = 0,01, OR = 2,762); início da doença no outono (n = 197, p = 0,033, OR = 

1,742), presença de febre(n = 333, p = 0,017, OR = 1,715) e uso de 

antibioticoterapia durante a internação (n = 267, p = 0,000, OR = 3,872). Neste 

estudo, DDA foi a terceira causa de internação em crianças abaixo dos 6 anos no 



município de Juiz de Fora. Baixa idade (inferior ou igual a 6 meses), febre, uso de 

antibiótico na internação e início do episódio diarreico no outono são fatores de risco 

associados ao maior tempo de hospitalização. 

Palavras-chave: Diarreia Infantil. Hospitalização. Fatores de Risco. Epidemiologia. 



ABSTRACT 

 

Acute diarrheic disease (ADD) is one of the main causes of childhood morbimortality 

and malnutrition in developing countries, second only to pneumonia.  Diarrhea overall 

mortality of children under 5 years of age was estimated to be 1.5 million in 2009. In 

Brazil, diarrhea accounted for 7.2% of hospitalizations in 2008, being responsible for 

2.5% of all deaths of children under 5 years of age. Knowing the prevalence and risk 

factors associated with need of hospitalization and severity of acute diarrhea is 

essential to control morbidity and mortality. These factors may be explained by a 

multi-causal model of the inter-relation of socioeconomic, demographic, biological 

and cultural variables. The importance of each factor involved varies according to the 

characteristics of the population studied and identify them can effectively contribute 

to a greater understanding of the eco-epidemiologic patterns of ADD, and for the 

adoption of preventive measures that help to reduce the direct and indirect costs with 

the disease. The objectives of this study were to determine the prevalence of ADD as 

a cause of hospitalization in patients under 6 years of age and investigate the 

association between demographic, epidemiological and clinical determinants and the 

severity of the diarrheic episodes. This is a retrospective, cross-sectional study, 

during the period from January-2005 through December-2008.  6,201 files from 

children from 0 to 6 years of age, hospitalized in two public institutions, in the 

municipality of Juiz de Fora – Minas Gerais, were assessed. Acute diarrhea was 

defined as the presence of at least three evacuations of liquid or loose stools, within 

24 hours, for a maximum period of 14 days. The patients with acute diarrhea were 

divided in two groups, according to disease severity, severe diarrhea being 

considered whenever hospitalization lasted for at least four days.  Epidemiologic and 

clinical data were assessed and compared through the application of the chi-squared 

test and the binomial logistic regression model. The prevalence rate for admission 

due to acute diarrhea was 8.4%. The factors significantly associated with the severity 

of the diarrheic episode were: age under 6 months (n = 126, p = 0.01, OR = 2.762); 

disease onset during fall (n = 197, p = 0.033, OR = 1.742), presence of fever (n = 

333, p = 0.017, OR = 1.715) and antibiotic use during hospitalization (n = 267, p = 

0.000, OR = 3.872). In this study, diarrhea is the third most common cause of 

hospitalization among children under 6 years of age in Juiz de Fora.  Young age 

(under or equal to 6 months), fever, antibiotic use during hospitalization and disease 



onset during fall are risk factors associated with longer hospital stay. 

Key words – Childhood Diarrhea.  Hospitalization.  Risk factors.  Epidemiology 

 



SUMÁRIO 

 

 

1  INTRODUÇÃO .................................................................................................. 14 

1.1  Considerações Gerais .................................................................................... 14 

1.2 Fatores de risco e gravidade do episódio diarreico .................................... 19 

2  JUSTIFICATIVA ................................................................................................ 22 

3  OBJETIVOS ..................................................................................................... 23 

4  METODOLOGIA ............................................................................................... 24 

4.1  Desenho do estudo ......................................................................................... 24 

4.2  População de estudo ...................................................................................... 24 

4.3  Avaliação das características relacionadas aos doentes com DDA .......... 25 

4.4  Avaliação da gravidade da DDA .................................................................... 26 

4.5  Análise estatística ........................................................................................... 26 

4.6  Considerações éticas ..................................................................................... 27 

5  RESULTADOS .................................................................................................. 28 

6  CONCLUSÃO ................................................................................................... 49 

 REFERÊNCIAS ................................................................................................ 50 

 APÊNDICES ..................................................................................................... 57 

 ANEXOS ........................................................................................................... 61 

 

 

 

 



14 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

1.1 Considerações Gerais 

 

 

A doença diarreica aguda (DDA) representa uma das principais causas de 

morbimortalidade infantil e desnutrição nos países em desenvolvimento (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2005). É definida pela presença de três ou mais 

episódios de fezes líquidas ou de consistência reduzida, em um período de 24 

horas, com duração máxima de 14 dias (THE UNITED NATIONS CHILDREN’S 

FUND (UNICEF); WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2005). Em 1990, as estimativas para os países em 

desenvolvimento, apontavam uma frequência de dez ou mais episódios de diarreia 

por lactente a cada ano, enquanto que nos países desenvolvidos, essa estimativa 

era de meio a dois episódios por lactente por ano (GUERRANT et al., 1990). 

A mortalidade global por diarreia em menores de cinco anos foi estimada em 

1,5 milhão (17%) no ano de 2009, superada apenas pela pneumonia (THE UNITED 

NATIONS CHILDREN’S FUND (UNICEF); WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Oito a cada dez dessas mortes 

ocorrem nos primeiros dois anos de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2005). 

O uso da solução de reidratação oral preconizada pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS) constituiu um dos maiores avanços na abordagem terapêutica dos 

quadros diarréicos, devido a sua alta eficácia no combate à desidratação, uma das  

principais complicações da diarréia aguda.Contribuiu de forma decisiva para a 

redução das hospitalizações e óbitos por DDA, embora a   ocorrência da doença 

ainda tenha importância relevante (KOSEK; BERN; GUERRANT, 2003), 

representando nos Estados Unidos, pais desenvolvido, em torno de 200.000 

hospitalizações (KING et al., 2003) e cerca de 300 mortes por ano.  

No Brasil, segundo dados do DATASUS para o ano de 2009, a DDA foi 

responsável por 7,2% das hospitalizações (BRASIL, 2009a) e 2,5% das mortes em 

crianças abaixo dos 5 anos (BRASIL, 2009b). Esses números talvez não reflitam a 

realidade do país, pois diarreia não faz parte do conjunto de doenças nacionais de 
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notificação compulsória e seus números reais são pouco conhecidos, devido à 

subdiagnóstico da doença (FAÇANHA; PINHEIRO, 2005).  

A patogênese na infância está usualmente relacionada a agentes infecciosos 

como vírus, bactérias e parasitos. O perfil etiológico e a incidência de diarreia nos 

diferentes grupos populacionais podem variar segundo diversos fatores de risco 

(GOMES et al., 1991).  

A maior parte dos patógenos entericos são  transmitidos  através de 

alimentos e água contaminados ou de pessoa a pessoa pela via fecal-oral, 

acometendo indivíduos em todas as faixas etárias. 

Entre os principais agentes virais envolvidos estão os os rotavírus(RVs), 

norovírus(NoV), adenovírus(AdV), astrovírus(AstrV), com destaque para os rotavírus, 

que representam a principal causa de diarreia aguda em crianças menores de 5 

anos em todo o mundo e são responsáveis por cerca de 22% de todas as 

internações por DDA (PARASHAR et al., 2006). 

Estudos realizados no Brasil, abrangendo as diferentes regiões do país, 

registraram uma prevalência de diarreias por rotavírus que variou de 12% a 42% 

(LINHARES, 2000; ROSA e SILVA; NAVECA; CARVALHO, 2001), sendo que dois 

terços dos casos ocorreram na faixa etária de 6 a 24 meses, embora mereça registro 

a frequência das infecções sintomáticas durante o primeiro semestre de vida 

(CARDOSO et al., 1992; LINHARES et al., 1983; LINHARES, 1997; ROSA e SILVA; 

NAVECA; CARVALHO, 2001; TEIXEIRA et al., 1991). 

A distribuição sazonal das gastroenterites por rotavírus no Brasil assume 

duas configurações bem distintas, em consonância com os padrões registrados nas 

regiões temperadas e tropicais do planeta (COOK et al., 1990; LINHARES, 1997; 

PEREIRA et al., 1993). As regiões Centro-Oeste e Sudeste/Sul exibem marcante 

perfil sazonal, com maior incidência nos meses mais secos, de maio a setembro 

(CARDOSO et al., 1992; GOMES et al., 1991; STEWIEN et al., 1993; TEIXEIRA et 

al., 1991); em contrapartida, nos estados do Norte/Nordeste, tal sazonalidade não se 

revelou tão marcante (LINHARES et al., 1994;  LINHARES et al. 1996; STEWIEN et 

al., 1991). 

Os episódios diarreicos associados aos rotavírus podem ter caráter severo e 

são agravados pela desnutrição e pelos simultâneos processos infecciosos 

envolvendo outros enteropatógenos (BERN et al., 1992; OLIVEIRA; LINHARES, 

1999). Em geral, o quadro clínico clássico se caracteriza pelo início abrupto com 
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febre alta, vômitos e diarreia profusa,o que leva a desidratação do tipo isotônica 

(KAPIKIAN; CHANOCK, 1996). O quadro pode ser acompanhado de náuseas, 

cólicas abdominais, sintomas respiratórios e cefaleia. Mesmo em paises 

desenvolvidos como os Estados Unidos , os custos médicos diretos com a  diarreia 

por rotavírus, que representa aproximadamente um terço de todas as internações 

por diarreia entre as crianças menores de 5 anos, foram estimados em 250 milhões 

de dólares por ano, atingindo 1 bilhão de dólares por ano em custos totais para a 

sociedade (KING et al., 2003).  

Como a TRO, que teve importante impacto no tratamento da desidratação 

por diarreia, a vacina anti-RVs tem como principal  proposição diminuir a gravidade 

da doença  ocasionada  pelos RVs em crianças de pouca idade. Em 1998, a 

primeira vacina contra rotavírus foi licenciada nos Estados Unidos, no entanto, foi 

retirada do mercado devido ao aumento na incidência de casos de intussuscepção 

intestinal em lactentes vacinados. Atualmente, utiliza-se uma vacina de rotavírus 

humano atenuado, com eficiência comprovada de 85%-98% (CENTERS FOR 

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2008), que está disponível no Brasil 

desde março de 2006. A vacina faz parte do calendario oficial de imunizações, 

sendo fornecida de forma gratuita pelo Sistema Único de Saúde para todas as 

crianças no segundo e quarto meses de vida. 

Os norovírus (NoV) são a principal causa de epidemias por DDA não 

bacteriana, responsáveis por 80%-90% dos surtos notificados (KIRKWOOD; 

BISHOP, 2001). A infecção pelos NoV pode ocorrer sob a forma de casos 

esporádicos ou grandes surtos de diarreia aguda, por contaminação de alimentos 

em cruzeiros, hotéis, restaurantes,hospitais, escolas, universidades, acampamentos, 

O quadro clínico é grave, com sintomas de mal-estar generalizado, náuseas, 

vômitos, diarreia, cólicas abdominais, febre (HUTSON; ATMAR; ESTES, 2004; 

JOHANSSON et al., 2002). No Brasil, os poucos estudos envolvendo NoV 

mostraram uma prevalência que varia de 8,5% na região central do país (BORGES 

et al., 2006) até 15% a 40% na região Sudeste (RIBEIRO et al., 2008; SOARES et 

al., 2007; VICTORIA et al., 2007).  

             Os adenovírus são espécie específico, sendo classificados de 

acordo com  o hospedeiro. Os adenovirus humanos podem ocasionar doenças 

respiratórias e oculares agudas. Os sorotipos  entéricos são  frequentemente 

associados às gastroenterites humanas. Geralmente, causam diarreia menos 
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severa, porém por um período mais prolongado, podendo persistir por semanas 

(SOARES et al., 2002). As taxas de detecção de adenovírus entéricos associados à 

diarreia infantil são variáveis, sendo que, nos países em desenvolvimento, têm sido 

relatados valores entre 2% e 31% (MAGALHÃES et al., 2007). 

Os astrovirus são reconhecidos como uma das causas mais comuns de 

gastroenterite viral em lactentes e crianças jovens em todo o mundo (GIORDANO et 

al., 2001), e sua sazonalidade é variável de acordo com a região geográfica (GUIX 

et al., 2002; NAFICY et al. 2000). O principal sintoma das infecções por astrovirus 

consiste em diarreia aquosa e leve, que, geralmente, resulta em doença diarreica 

leve (MATSUI; GREENBERG, 2001), embora um estudo recente realizado no Brasil 

(GABBAY et al., 2006) tenha descrito infecções por astrovírus relacionadas com 

diarreia grave. No Brasil, os poucos estudos existentes sobre a ocorrência desses 

vírus mostraram taxas de prevalência variando entre 3% e 56% (GABBAY et al., 

2006; SILVA et al., 2001; STEWIEN et al., 1991; TANAKA et al., 1994). 

A etiologia bacteriana é favorecida por alguns fatores como higiene física e 

alimentar inadequadas, aglomerações domiciliares e institucionais, ausência de 

saneamento básico nos locais de permanência, acesso a coleções hídricas 

contaminadas e temperaturas elevadas (GUERRANT et al., 1990).  

Algumas bactérias, dentre elas, E. coli, Shigella, Salmonella, Campylobacter 

e V.cholerae (durante as epidemias), são responsáveis por um elevado número de 

casos de DDA em países em desenvolvimento (BERN et al., 1992; SABRÁ; 2002; 

SOUZA, 2002). Além da Escherichia coli enteropatogênica clássica (EPEC), cuja 

importância como agente etiológico causador de DDA na criança é amplamente 

descrita na literatura (GOMES; BLAKE; TRABULSI, 1989), outras cinco categorias 

foram reconhecidas como enteropatogênicas por Souza e outros, em estudo 

realizado no Estado de São Paulo. Esse mesmo estudo, considerado o mais 

completo em nosso país (SABRÁ, 2002), mostra uma prevalência de 46,1% de 

Escherichia coli entre os casos de diarreia estudados, sendo a enteropatogênica 

clássica a mais prevalente. As diferentes biovariedades de Escherichia coli, 

consideradas frequentes causadoras de diarreia em crianças, segundo alguns 

autores, foram ainda pouco estudadas em nosso meio (ALMEIDA et al., 1998; 

SOUZA et al., 2002).  

Entre as outras bactérias identificadas, destacou-se a Shigella sp, (7,8%), 

sendo que na maioria dos casos, foi isolado Shigella flexneri. 
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A pequena taxa de detecção da Salmonella sp, acompanhou a progressiva 

redução verificada nos países latino-americanos, a partir dos anos 90 (ALMEIDA et 

al., 1998). Campylobacter sp e Yersinia sp também mostraram escassa importância 

no grupo diarreico, assim como verificado em outros estudos brasileiros (ALMEIDA 

et al., 1998). 

Os parasitos tiveram escasso papel como enteropatógenos, em 

concordância com a maior parte dos estudos sobre diarreia (ALMEIDA et al., 1998). 

Considerando as repercussões hidroeletrolíticas durante os episódios de 

diarreia, ocorrem alterações no transporte de água e eletrólitos no trato digestório, 

com consequentes distúrbios nos mecanismos digestivo, absortivo e secretório do 

intestino.  

Os resultados do processo diarreico são variáveis, uma vez que o quadro 

clínico pode ser leve, com discretas alterações sistêmicas, até formas graves 

acompanhadas de febre, vômitos, desidratação significativa, choque e até óbito. O 

comprometimento do estado nutricional é uma consequência importante nos 

pacientes de baixa idade e nos desnutridos (GUERRANT, 1992). 

A identificação do agente etiológico depende do patógeno em questão;as 

primeiras detecções de virus foram feitas por microscopia eletronica , sendo 

atualmente utilizados  ensaios imunoenzimáticos , aglutinação em latex,técnicas de  

biologia molecular para  caracterização do genoma viral . As bactérias são isoladas 

e identificadas em culturas em meios seletivos,  testes de radioimunoensaio 

específicos, microscopia ótica e eletrônica para visualização direta e testes 

específicos para identificação de estirpes patogênicas (SABRÁ, 2002). Uma vez, 

porém, que a base do tratamento da DDA está nas características clínicas da 

doença e não no agente etiológico, muitas vezes o diagnóstico laboratorial não é 

realizado, sendo necessário cuidadosa história clínica e exame físico (KING et al., 

2003; THE UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND (UNICEF); WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Em nosso meio, 

geralmente, o diagnóstico é presuntivo, baseado na história natural da doença e nos 

fatores de risco da população estudada (THE UNITED NATIONS CHILDREN’S 

FUND (UNICEF); WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). 

A utilização de solução de reidratação oral de baixa osmolaridade, 

suplementação com zinco e o suporte nutricional precoce são os pilares do 

tratamento da DDA. Além deles, a OMS preconiza vacinação contra sarampo e 
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rotavírus, suplementação de vitamina A e incentivo ao aleitamento materno 

exclusivo (THE UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2009). 

 

 

1.2 Fatores de risco e gravidade do episódio diarreico 

 

 

Grande parte da literatura que trata do tema diarreia aguda está focada na 

identificação dos agentes etiológicos prevalentes, na terapêutica e na prevenção da 

doença. Entretanto poucos estudos realizados no Brasil correlacionaram parâmetros 

clínicos e evolutivos apresentados por crianças hospitalizadas com os fatores de 

risco para gravidade e morbidade da doença ( BRANDÃO et al.,2005; VANDERLEI; 

SILVA; BRAGA, 2003). 

A identificação precoce de um quadro grave permite intervenção rápida e 

utilização da terapêutica adequada, influenciando diretamente a morbimortalidade.   

Os fatores de risco associados ao internamento por diarreia aguda podem 

ser explicados dentro de um modelo multicausal que inclui uma extensa quantidade 

de variáveis socioeconômico-demográficas, biológicas e culturais inter-relacionadas 

(FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996). A importância de cada fator envolvido varia de 

acordo com as características da população estudada. A identificação desses 

fatores de risco contribui de maneira efetiva para o conhecimento ecoepidemiológico 

da doença (SILVA; LIRA; LIMA, 2004), auxiliando na elaboração de medidas 

preventivas que contribuam para diminuir os custos diretos e indiretos com a 

doença.  

Entre os determinantes biológicos, a associação entre a idade da criança, a 

morbidade e  a gravidade do episódio diarreico foi relatada em vários estudos, sendo 

o risco de óbito mais elevado entre os menores de 6 meses (ANDRADE; OLIVEIRA; 

FAGUNDES NETO, 1999; FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996; ISLAM et al., 1996; 

MITRA; KHAN; ALAM, 1991; MOTA et al.; 1994; VASQUEZ et al., 1996;).  

Igualmente, a associação entre doença diarreica e estado nutricional está 

amplamente documentada, de forma que a desnutrição infantil, associada ou não ao 

baixo peso ao nascer e ao desmame precoce, é um dos determinantes de gravidade 

e óbito por diarreia (FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996; ISLAM et al., 1996; 
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VANDERLEI, 2004). O estado nutricional da criança está estreitamente ligado à 

suscetibilidade a infecções. Crianças desnutridas são mais vulneráveis a doenças 

infecciosas como diarreia aguda e apresentam múltiplos episódios a cada ano, que, 

em contrapartida, agravam seriamente a desnutrição, criando um ciclo 

autossustentado (ANDRADE; OLIVEIRA; FAGUNDES NETO, 1999; MITRA; KHAN; 

ALAM, 1991; THE UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND (UNICEF); WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005;).  

A presença de infecção grave ou sepse, particularmente quando associada à 

doença respiratória, é importante fator de pior prognóstico da diarreia aguda 

(ANDRADE; OLIVEIRA; FAGUNDES NETO, 1999; MITRA; KHAN; ALAM, 1991; 

UYSAL; SÖKMEN; VIDINLISAN, 2000). Febre prolongada e necessidade de 

antibioticoterapia são sinais de evolução desfavorável do episódio diarreico, 

sugerindo quadros infecciosos mais graves ou sépticos, com piora do prognóstico e 

maior risco de óbito (BRANDÃO et al., 2005; UYSAL; SÖKMEN; VIDINLISAN, 2000). 

Outros fatores como quantidade (ALAM; HENRY; RAHAMAN, 1989; 

BHUTTA et al., 1997) e duração dos episódios diarreicos e desidratação moderada 

ou grave estão significativamente associados ao óbito (BHUTTA et al., 1997; TEKA; 

FARUQUE; FUCHS, 1996). Alguns estudos relacionam sazonalidade com 

prevalência de determinados agentes etiológicos (KALE; ANDREOZZI; NOBRE, 

2004; KALE; FERNANDES; NOBRE, 2004; PARASHAR et al., 2006; SARTORI et 

al., 2008). Infecções por rotavírus estão mais comumente associadas com diarreia 

de inverno enquanto que a maioria das diarreias bacterianas predomina nos 

períodos quentes e chuvosos (KALE; FERNANDES; NOBRE, 2004). 

Um estudo de coorte realizado no International Centre for Diarrhoeal 

Disease Research em Bangladesh (ICDDR,B) por Mitra, entre 1992 e 1994, 

observou um risco duas vezes maior de óbito para o sexo feminino. Tal fato foi 

relacionado à disparidade social existente entre os sexos, comum em comunidades 

pobres locais. O lapso de tempo entre o início dos sintomas e a admissão hospitalar 

foi significativamente maior nas mulheres do que nos homens (MITRA; KHAN; 

ALAM, 1991), contribuindo para o agravamento do quadro. Outro estudo realizado 

no mesmo centro, por Durley e outros (2004) obteve resultado semelhante. 

Características epidemiológicas ligadas ao hospedeiro, ao agente etiológico 

e ao ambiente, determinam diferenças regionais na prevalência e gravidade da 

doença diarreica, desta maneira, estudos regionais podem evidenciar fatores que se 
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aplicam a comunidades específicas, e podem constituir ferramentas para os 

gestores e vigilância a saúde.  
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2 JUSTIFICATIVA 

 

 

O presente estudo foi realizado, considerando-se a relevância da doença 

diarreica aguda para a Atenção Básica à Saúde, aliada à escassez de dados em 

nosso estado e município, e tendo em vista a necessidade do estabelecimento de 

políticas públicas locais de vigilância, tratamento e profilaxia da DDA. Trata-se de 

um estudo transversal, retrospectivo, que estimou a prevalência de internação por 

DDA e  avaliou a possível associação entre determinantes sociodemográficos e 

biológicos com a gravidade da doença em crianças hospitalizadas do município de 

Juiz de Fora, no período de 2005 a 2008.  
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3 OBJETIVOS 

 

 

• Estimar a prevalência da doença diarreica aguda em crianças de 0 a 6 

anos internadas no Hospital Santa Casa de Misericórdia, no período de 

janeiro a dezembro de 2005 e janeiro a dezembro de 2008, e no Hospital 

Universitário da Universidade Federal, no período de janeiro de 2005 a 

dezembro de 2008, ambos no município de Juiz de Fora, Minas Gerais. 

• Avaliar a associação entre determinantes sociodemográficos e biológicos 

com gravidade da doença diarreica e consequente hospitalização de 

crianças abaixo de 6 anos no município de Juiz de Fora, Minas Gerais. 
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4 METODOLOGIA 

 

 

4.1 Desenho do estudo 

 

 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, que envolve a extração de 

dados de prontuários de pacientes pediátricos, internados no Hospital Universitário 

da Universidade Federal (HU-UFJF), no período de janeiro de 2005 a dezembro de 

2008 e na Santa Casa de Misericórdia (SCMJF), no período de janeiro a dezembro 

de 2005 e janeiro a  dezembro de 2008, ambos hospitais públicos do  município de 

Juiz de Fora – Minas Gerais. 

A escolha dessas instituições justifica-se pelo fato de juntas perfazerem 

juntos um total de 117 leitos (95 na SCMJF e 22 no HU-UFJF) para internação 

pediátrica, o que representa 84% do número total de leitos disponíveis para 

internações pediátricas pelo Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2007). 

O período foi escolhido por representar as fases anterior e posterior à 

inclusão da vacina oral para rotavírus na rede pública, em março de 2006. 

 

 

4.2 População de estudo 

 

 

A população de estudo foi composta por todas as crianças de 0 a 6 anos de 

idade, hospitalizadas por qualquer causa nessas instituições durante o período 

citado, com exceção de recém-nascidos cuja internação foi decorrente do parto que 

ocorreu nesse período. Foram avaliados 6.201 prontuários, sendo 1.933 no HU-

UFJF e 4.268 na SCMJF. A medida de prevalência foi avaliada em relação ao 

número de casos de internação por DDA. Não houve seleção de amostra, pois o 

conhecimento do número total de internações e suas causas é importante para 

geração de dados ainda não existentes em nosso estado e município.  

A revisão de prontuários e a aplicação dos questionários (Apêndices A e B) 

foram realizadas pela  pesquisadora  autora que seguiu rigorosamente os mesmos 

critérios de análise em todos os prontuários e manteve a repetibilidade e 



25 

reprodutibilidade do procedimento. 

Os prontuários não encontrados nos arquivos das instituições foram 

pesquisados através de  investigação eletrônica, tendo sido considerado como 

diagnóstico de internação, aquele registrado na autorização de internação hospitalar. 

Nesse caso especifico, quando o diagnóstico foi DDA, os demais dados necessários 

ao preenchimento do questionário não estavam disponíveis e, portanto, esses 

prontuários foram considerados como perdas, o que representou 0,9% (n=56) do 

total de prontuários. Na eventual ocorrência de internações de um mesmo paciente 

em períodos diferentes, considerou-se como caso novo cada uma das internações. 

 

 

4.3 Avaliação das características relacionadas aos doentes com DDA 

 

 

As variáveis de controle idade e causa da internação foram avaliadas em 

todos os prontuários pesquisados, a fim de se determinar a prevalência de 

internações por DDA em crianças menores de 6 anos em relação ao número total de 

internações por outras causas na mesma faixa etária. 

A presença da variável dependente diarreia foi definida, segundo registros 

nos prontuários, baseada nos informes da mãe e da equipe de saúde sobre a 

presença do sintoma na criança, sendo necessário, no mínimo, o relato de pelo 

menos três evacuações líquidas ao dia, limitando o tempo de  evolução da DDA  em 

no máximo 14 dias (THE UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND (UNICEF); 

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2005). 

Nos casos onde o sintoma diarreia esteve presente, foram extraídos os 

dados dos prontuários contendo as variáveis independentes analisadas: sexo, idade, 

peso, sinais e sintomas presentes (vômitos, febre, tosse, coriza, dor abdominal, 

cefaleia), estado nutricional (de acordo com as curvas padrão de percentil da 

Organização Mundial de Saúde, 2006/2007), ano e mês de início da doença, 

duração da internação, número de episódios de diarreia, desidratação, necessidade 

de hidratação venosa, uso de antbioticoterapia e de unidade hospitalar de 

internação. 
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4.4 Avaliação da gravidade da DDA 

 

 

Os pacientes com diarreia foram distribuídos em dois grupos, de acordo com 

o tempo médio de hospitalização. O grupo I foi classificado como o grupo de  

diarreias menos graves e foi formado por pacientes com tempo de internação menor 

ou igual a três dias .O grupo II  foi classificado como o grupo de diarreias mais 

graves e foi formado pelos pacientes com tempo de internação maior ou igual a 

quatro dias. 

Esses grupos foram divididos considerando-se que um maior tempo de 

internação, além de indicar um potencial mais grave da DDA,  predispõe a uma 

maior possibilidade de complicações da doença (piora do estado nutricional, 

distúrbios metabólicos, possibilidade de infecção hospitalar) e aumento dos gastos 

públicos. 

 

 

4.5 Análise estatística 

 

 

Todas as variáveis estudadas foram analisadas e comparadas para os dois 

grupos, a fim de estimar a magnitude da associação entre os parâmetros estudados 

e  gravidade da doença.  

As variáveis quantitativas foram expressas como média ± desvio-padrão, 

quando normalmente distribuídas. Foi calculada estatística descritiva de todas as 

variáveis relevantes. A comparação entre os dois grupos de pacientes (mais ou 

menos graves) foi realizada através de análise  bivariada, utilizando-se o Teste Qui-

Quadrado, e estabelecido um valor de p < 0,05 como significante. As variáveis que 

se mostraram significativas na análise bivariada foram posteriormente estudadas 

através de análise multivariada em um modelo de regressão logística binomial.  
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4.6 Considerações éticas 

 

 

O título inicial do projeto sofreu alteração em função de um redirecionamento 

da pesquisa. 

Um termo de consentimento de realização da pesquisa foi assinado pelos 

responsáveis pelo setor de Pediatria nos hospitais envolvidos (Anexos A e B), 

permitindo a coleta de dados e publicação dos resultados obtidos, guardando o sigilo 

sobre a identidade do paciente. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

pesquisa do HU-UFJF, SCMJF e da Universidade Federal de Juíz de Fora através 

do protocolo n. 990.036.2007, aprovado em 17/05/2007 (Anexo C). 
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5 RESULTADOS 

 

 

Os resultados e a discussão serão apresentados sob forma de artigo 

científico entitulado Diarreia Aguda em Crianças Hospitalizadas no Município de Juíz 

de Fora – Minas Gerais: Prevalência e Fatores de Risco Associados à Gravidade da 

Doença submetido ao periódico Arquivos de Gastroenterologia, de classificação 

“Qualis B3”, sob o registro 14/10 (Anexo D). 
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RESUMO 

 

 

Contexto: Diarreia aguda é uma causa frequente de internação em crianças 

menores de 5 anos. O conhecimento da prevalência e dos fatores de risco 

associados à gravidade da diarreia aguda é fundamental no controle da 

morbimortalidade. Objetivo: Os objetivos deste estudo foram determinar a 

prevalência da DDA como causa de hospitalização em pacientes menores de 6 anos 

e avaliar a associação entre variáveis demográficas, epidemiológicas e clínicas e 

gravidade do episódio diarréico. Descrever a prevalência das características 

demográficas, epidemiológicas e clínicas de pacientes menores de 6 anos 

hospitalizados por diarreia aguda e investigar a associação entre esses 

determinantes e a gravidade do episódio diarreico. Método: Estudo transversal, 

retrospectivo realizado no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2008, no 

município de Juiz de Fora – Minas Gerais. Foram avaliados 6.201 prontuários das 

crianças de 0 a 6 anos de idade hospitalizadas em duas instituições públicas de 

ensino que respondem juntas por 84% das internações no município. Diarreia aguda 

foi definida como presença de pelo menos três evacuações líquidas ou de 

consistência amolecida em 24 horas por no máximo 14 dias. Os pacientes com 

diarreia aguda foram divididos em dois grupos, de acordo com a gravidade do 

quadro e foi considerado diarreia grave um período de hospitalização maior ou igual 

a quatro dias. Os dados epidemiológicos e clínicos dos pacientes foram avaliados e 

comparados através da aplicação do Teste Qui-Quadrado e do modelo de regressão 

logística binomial. Resultados: A prevalência de internações por diarreia aguda foi 

de 8,4% Os fatores que mostraram associação significativa com gravidade do 

episódio diarreico foram: idade inferior a 6 meses (p = 0,01, OR = 2,762); início da 

doença no outono (p = 0,033, OR = 1,742), presença de febre (p = 0,017, OR = 

1,715) e uso de antibioticoterapia durante a internação (p = 0,000, OR = 3,872). 

Conclusões - Diarreia é a terceira causa de internação em crianças abaixo dos 6 

anos em Juiz de Fora. Baixa idade (inferior ou igual a 6 meses), febre, uso de 

antibiótico na internação e início do episódio diarreico no outono são fatores de risco 

associados ao maior tempo de hospitalização 

Descritores: Diarreia Infantil. Hospitalização. Fatores de Risco. Epidemiologia. 
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ABSTRACT 

 

 

Context: Acute diarrhea is a common cause of hospitalization among children under 

fiver years of age.  Knowing the prevalence and risk factors associated with the 

severity of acute diarrhea is essential to control morbidity and mortality. Objective: 

Describe the prevalence of demographic, epidemiologic and clinical features of 

children under 6 years of age hospitalized for acute diarrhea, and investigate the 

association between these determinants and the severity of the diarrheic episode. 

Method: Retrospective, cross-sectional study, during the period from January-2005 

through December-2008, in the municipality of Juiz de Fora – Minas Gerais, Brazil.  

6,201 files from children from 0 to 6 years of age, hospitalized in two public teaching 

institutions (which account for 84% of all the hospitalizations in the municipality), 

were assessed.  Acute diarrhea was defined as the presence of at least three 

evacuations of liquid or loose stools, within 24 hours, for a maximum period of 14 

days. The patients with acute diarrhea were divided in two groups, according to 

disease severity, severe diarrhea being considered whenever hospitalization lasted 

for at least four days.  Epidemiologic and clinical data were assessed and compared 

through the application of the chi-squared test and the binomial logistic regression 

model. Results: The prevalence rate for admission due to acute diarrhea was 8.4%.  

The factors significantly associated with the severity of the diarrheic episode were: 

age under 6 months (p = 0.01, OR = 2.762); disease onset during fall (p = 0.033, OR 

= 1.742), presence of fever (p = 0.017, OR = 1.715) and antibiotic use during 

hospitalization (p = 0.000, OR = 3.872). Conclusions: Diarrhea is the third most 

common cause of hospitalization among children under 6 years of age in Juiz de 

Fora. Young age (under or equal to 6 months), fever, antibiotic use during 

hospitalization and disease onset during fall are risk factors associated with longer 

hospital stay. 

Key words: Childhood Diarrhea.  Hospitalization. Risk factors. Epidemiology. 
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INTRODUCTION 

 

 

Acute diarrheic disease (ADD) is one of the main causes of childhood 

morbidity and mortality in developing countries, and an important cause of 

malnutrition(35). Mortality of children under 5 years of age was estimated to be 1.5 

million in 2009(32).  8 of 10 deaths occur during the first two years of life(35). 

Although oral rehydration therapy has reduced the hospitalization rate of 

children with acute diarrhea worldwide, the condition is still relevant(19), 200.000 

hospitalizations/year still occurring in the United States(18). In Brazil, diarrhea 

accounted for 7.2% of hospitalizations in 2008(8), being responsible for 2.5% of all 

deaths of children under 5 years of age(9). 

The etiology of ADD involves a host of bacteria, viruses and parasites, with 

fecal-oral transmission occurring through contaminated food or water and 

interpersonal contact(32). 

Literature data indicate that approximately 22% of hospitalizations for 

diarrhea among children under 5 years of age are due to rotavirus(10,23), leading to 

high risk of morbidity for the individual patient and high cost for society.  Recent 

studies with a human rotavirus vaccine have shown an efficacy of 85-98% for the 

reduction of the severe forms in infants(10,26).  

Once the treatment of ADD is based on the clinical features and not on the 

etiologic agent, laboratory confirmation is frequently not sought, comprehensive and 

careful history-taking and physical examination being then paramount(18,32,35). In 

Brazil diagnosis is generally presumptive, being based on the natural history of the 

disease and the risk factors of the population involved(32). 

The risk factors associated with disease severity and the need of 

hospitalization may be explained by a multi-causal model of the inter-relation of 

socioeconomic, demographic, biological and cultural variables(12,13). Identification of 

these factors can effectively contribute to a greater understanding of the eco-

epidemiologic patterns of ADD, and for the adoption of preventive measures(27). 

Morbidity and severity of diarrheic episodes are closely related to the child`s age and 

nutritional status, being more important in children under 6 months of age(5,34) and 

those malnourished(3). Morbidity seasonality is directly related to the etiologic agent.  

While viral infections are commonly associated with winter diarrhea, bacterial 
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diarrhea predominates during hot, rainy periods(16).   

Prolonged fever and the need of antibiotics point to an unfavorable course of 

the diarrheic episode, suggesting more severe infection with a poorer prognosis and 

higher risk of death(5,33). 

Epidemiologic features of the host, etiologic agent and environment are 

responsible for the regional differences in prevalence and severity of ADD.  The aim 

of this study was to assess the prevalence of ADD, and identify the possible 

association of sociodemographic and biological determinants with ADD severity in 

children under 6 years of age hospitalized in public institutions of the municipality of 

Juiz de Fora - Minas Gerais, Brazil. 

 

 

METHODS 

 

 

Study design 

 

 

This is a retrospective, cross-sectional study involving data extraction from 

files of pediatric patients hospitalized in the University Hospital of the Federal 

University of Juiz de Fora (HU-UFJF), during the period January 2005-December 

2008, and in the Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora (SCMJF), during the 

period January 2005-December 2005 and January 2008-December 2008, both public 

hospitals in the municipality of Juiz de Fora – Minas Gerais, Brazil. 

The two institutions were chosen for the study because they offer a total of 

117 pediatric beds (95 at SCMJF and 22 at HU-UFJF), a figure which represents 

84% of all available pediatric beds offered by the Unified Health System (Sistema 

Único de Saúde - SUS)(6). 

The study periods were chosen because they represent periods before and 

after the introduction of the oral rotavirus vaccine in the public services, which 

occurred in March 2006. 
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Study population 

 

 

The study population was composed of all children with ages between 0 and 

6 years, hospitalized for any reason in either institution, during the study periods, with 

the exception of newborns whose admission was due to delivery occurring during the 

study periods.  6.201 files were assessed, 1.933 from the HU-UFJF and 4.268 from 

the SCMJF.  Prevalence was measured in relation to the total number of admissions 

due to ADD. 

There was no sample selection, as knowledge about the total number of 

hospitalizations and their causes is important for the generation of still non-existent 

data in our state and municipality. 

File review and questionnaire application were undertaken by the first author, 

who rigorously followed the same analysis criteria for all files, keeping the 

repeatability and reproducibility of the procedure. Files not found in the institutions` 

archives were electronically tracked, the hospitalization diagnosis being considered 

the one recorded in the authorization for hospital admission.  In this particular case, 

when ADD was the diagnosis but other data for completion of the questionnaire were 

not available, these files were considered losses, representing 0.9% (n=56) of the 

total number of files.  In the event of the same patient being hospitalized in different 

periods, each admission was considered a new case. 

 

 

Assessment of the features related to ADD patients 

 

 

The control variables age and cause of hospitalization were assessed in all 

files, so as to determine the prevalence of ADD in children under 6 years of age in 

relation to the total number of hospitalizations for other causes at the same age 

range. 

The presence of the dependent variable diarrhea was defined, according to 

file recording, based on information provided by the mother and health team about 

the symptom: a report of at least three liquid evacuations a day, for a maximum 

period of 14 days(32,35). 
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In the cases where diarrhea was present, the following independent variables 

were analyzed: sex, age, weight, signs and symptoms (vomiting, fever, coughing, 

rhinorrhea, abdominal pain, headache), nutritional status (according to the World 

Health Organization`s standardized percentile curves, 2006/2007), year and month of 

disease onset, length of hospital stay, number of diarrheic episodes, dehydration, 

need of intravenous rehydration, use of antibiotics, and admitting institution. 

 

 

Assessment of ADD severity 

 

 

The patients with diarrhea were divided in two groups, according to the mean 

length of hospital stay.  Group I was classified as less severe diarrhea, and was 

composed of patients staying in the hospital for three days or less. Group II was 

classified as more severe diarrhea, and was composed of those staying in the 

hospital for at least four days.  

This classification was made based on the fact that a longer hospital stay 

indicates a potentially more severe ADD and predisposes to disease complications 

(worsening of the nutritional status, metabolic disorders, likelihood of hospital-

acquired infections) and an increase of public expenditure.  

 

 

Statistical analysis 

 

 

All the study variables were assessed and compared for the two groups, in 

order to estimate the magnitude of their association with disease severity.  

Quantitative variables were expressed as mean ± standard deviation, when 

normally distributed. All relevant variables had their descriptive statistics calculated. 

Comparison between the two groups (less severe, more severe) was made through 

bivariate analysis with the chi-squared test, a p < 0,05 value being significant. The 

variables which were significant on bivariate analysis were further studied with 

multivariate analysis in a binomial logistic regression model. 
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Ethical considerations 

 

 

A consent form for research undertaking, permitting data collection and 

publication, and preserving the patients` identities, was signed by the heads of the 

Pediatrics Divisions of both institutions.  The study was approved by the Committee 

of Ethics on Research of the HU-UFJF, SCMJF and the Federal University of Juiz de 

Fora. (protocol n. 990.036.2007, approved in 17/05/2007). 

 

 

RESULTS 

 

 

General features of the study population 

 

 

Of all the hospitalized patients, 56 (0,9%) were excluded because of 

incomplete data in their files. 6.201 files of children under 6 years of age, hospitalized 

in either institution, were then included in the study. Mean age was 16,5 ± 17,8 

months. With the exception of ADD, the main diagnoses were: respiratory diseases 

(2.006 patients; 32.3%), neonatal disorders (1,033 patients; 16,7%), and infectious 

and parasitic diseases (374 patients; 6%). 

 

 

Features of the patients with acute diarrhea 

 

 

Acute diarrhea accounted for 522 (8,4%) hospitalizations during the study 

period. There was no death during hospitalization for ADD. Mean hospital stay 

(including admissions due to ADD complications) was 4,8 days (median 4, range: 1 - 

57 days).  The mean age of the patients with diarrhea was 16,4 ± 13,4 months.  The 

descriptive analysis of the independent variables is shown on Table 1. 
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Comparison between the two groups: Less severe diarrhea versus more severe 

diarrhea 

 

 

Regardless of age, patients with diarrhea were divided in two groups, 

according to the mean length of hospital stay: group I – less severe diarrhea; group II 

– more severe diarrhea. Group I was composed of 219 patients (42%), who stayed in 

hospital for less than four days, while group II was composed of 303 patients (58%), 

who stayed in hospital for at least four days. For the inferential analysis of the 

variables, a bivariate model was used, six variables being identified as significant:  

age, sex, nutritional status, antibiotic use during hospitalization, season of disease 

onset, and fever (Table 2 and 3). The statistically significant variables on bivariate 

analysis underwent multivariate analysis through the binomial logistic regression 

model (Table 4). In this model, sex and nutritional status were not statistically 

associated with the development of severe diarrhea (p<0,05). Although nutritional 

status was not statistically significant, eutrophic children were almost half as likely 

(42%) to develop severe disease. There was a 176% increase in the occurrence of 

severe disease in the 0-6 months age range compared to the 25-72 months age 

range. Antibiotic therapy during hospitalization was associated with a higher risk of 

severe diarrhea (287%) and fever (71%). Summer and fall were the seasons with 

higher rates of severe diarrhea, with 27% and 74%, respectively. 

 

 

DISCUSSION 

 

 

The study has shown that diarrhea was the third most common cause of 

hospitalization among children under 6 years of age in the region, young age and the 

need of antibiotics, probably due to the development of sepsis or secondary 

infections, being significantly associated with disease severity.  

ADD as a cause of hospitalization was only surpassed by respiratory 

diseases (32,3%) and neonatal disorders (16.7%), which is in accordance with 

literature data.(32) Acute diarrhea accounted for 8.4% of all hospitalizations during the 

study period.  This figure is lower than those reported by Snyder et al.(28) in 1982 (10-
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20%), and  Kosek et al.(19) in 2003 (21%), for hospitalizations of children under 6 

years of age. It is disputable whether the lower rates we reported, especially in 

relation to developed countries, are due do disease under-reporting or a reflex of 

increasing primary health care standards after the implementation of the Family 

Health Program (Programa de Saúde da Família, PSF) and the Community Health 

Agent Program (Programa de Agente Comunitário de Saúde – PACS) in 1996, with 

the aim of intensifying the actions of health promotion, epidemiologic surveillance, 

sanitary surveillance and care of risk groups(30). In spite of the scarcity of studies on 

and controversies surrounding the impact of the PSF on childhood health indicators, 

there is evidence pointing towards mortality reduction due to infectious diseases in 

the 1-4 years age range(24) and reduction of ADD-related hospitalization rates in the 

municipalities covered by either program. In uncovered areas, children under 6 years 

of age are twice as likely to be hospitalized due to diarrhea, in comparison with those 

from the other areas(25). It is noteworthy that in the municipality of Juiz de Fora, the 

PSF and the PACS have 55% and 54% coverage rates of the urban and rural areas, 

respectively(7). 

The behavior of ADD in our population may be temporally assessed through 

the analysis of secondary data recorded in the data bank of the Health Information 

System (DATASUS).  This analysis allows for comparisons with primary data to be 

made, and also for indirect assessment of the primary and secondary measures 

implemented for disease control(22). 

According to nationwide data from the Brazilian Hospital Information System, 

rates of hospitalization due to ADD in children under 5 years of age were 8,4% in 

2005 and 7,2% in 2008(8), figures which are very close to our findings for the 

municipality of Juiz de Fora.  Yet, when the same data, this time restricted to Juiz de 

Fora, are analyzed for the same periods, the figures are 1,07% and 0,72%, 

respectively(8). Such divergence is possibly due to under-reporting.  Diarrhea is not 

part of the set of diseases of compulsory notification, and its actual figures are little 

known in Brazil(11). 

The mean length of hospital stay in our study was 4,8 ± 4,4 days, a little 

shorter than the 5,6 days reported by Brandão et al. among patients admitted to a 

special intensive therapy unit with shock-complicated ADD(5). 

As can be seen in Table 1, the most frequent symptoms were fever, vomiting 

and dehydration, as reported in the literature(20), with a need of intravenous 
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rehydration in most cases.  Some assistant physicians may have overestimated the 

need of intravenous rehydration for some patients, justifying the higher rate or 

parenteral rehydration in comparison with the rate of dehydrated patients.  Only three 

patients had to be admitted to intensive care, and there was no death among those 

hospitalized with ADD. 

As for the risk factors associated with disease severity, only age, seasonality, 

fever, and antibiotic use were statistically significant on logistic regression (Table 4).  

Although the frequency and characteristics of vomiting and diarrheic episodes are 

important for the definition of disease severity(1,4), such data were not recorded in 

over 20% of the files analyzed, their statistical analysis not being reliable in 

consequence. 

It is noteworthy that, although not statistically significant, the association of 

the nutritional status with the severity of the diarrheic episode has been reported by 

several authors(14). Malnourished children are more susceptible to severe infections, 

leading a higher frequency and longer duration of diarrheic episodes, with further 

impact on the nutritional status(14). 

The mean age of the children hospitalized due to ADD in our study was 16.4 

± 13.4 months, with a higher hospitalization rate in the 7-12 months age range 

(32,4%).  These data are in accordance with those of  Parashar et al.,(23) who 

observed higher hospitalization rates of children under the age of 11 months 

compared to those in the 1-4 years age range, on a review of studies published 

between 1990 and 2000. The association of age under 6 months and greater disease 

severity we found was previously reported by Vanderlei et al.(34) in Pernambuco, 

Façanha et al.(11) in Ceará , Andrade et al.(3) and Brandão et al.(5) in São Paulo. 

In their first year of life, children are more vulnerable to unfavorable 

environmental conditions, aggravated by premature weaning and 

malnutrition(2,12,17,27). These factors, added to a greater predisposition to electrolytic 

imbalance and more severe clinical presentations(15),certainly justify our findings. 

About 40% of diarrhea-related admissions occurred during fall.  Furthermore, 

more serious disease was seen during this season. Summer and winter had very 

similar hospitalization patterns, with a 23% reduction of severe diarrhea in winter. 

According to the Main Climatologic Laboratory of the Federal University of 

Juiz de Fora, the region has two well-defined seasons: one from October to April, 

characterized by higher temperatures and heavier rainfall, and another from May to 
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September, colder and drier. Most hospitalizations in our study occurred during the 

warmer and rainier season. Likewise, a study from Ceará(11) reported an increase in 

diarrhea rates soon after heavy rains, associating it with the possible use of 

alternative water sources, the possible contamination of the underground water-

bearing layer by septic latrines, or circulation of other etiologic agents.  Nevertheless, 

those authors did not report on seasonality as a risk factor for disease severity. 

Conversely, a study undertaken in Rio de Janeiro found the months of May and June 

as those with higher rates of ADD-related hospitalization and death(16). A large 

proportion of literature data relates seasonality to the etiologic agent, with a 

preponderance of bacteria in the hotter months and viruses in fall and winter(29). 

The need of antibiotic therapy during hospitalization was the main risk factor 

for a poorer outcome and longer duration of the diarrheic episode in our study, a fact 

suggesting that the diarrhea may have been the initial presentation of sepsis, as 

judged by the assistant physician, or may have favored the development of 

secondary infections.(5) Although viruses, with rotavirus in particular(12),are widely 

recognized as responsible for diarrhea-related hospitalizations among children under 

5 years of age, studies undertaken by Souza et al.(29), Brandão et al.(5) and Andrade 

et al.(3) in São Paulo, have pointed otherwise, reporting classic enteropathogenic 

Escherichia coli (EPEC), as the main cause of diarrhea in children under 5 years of 

age, and as a risk factor for death. 

A study undertaken by the International Center for Diarrheal Disease 

Research in Bangladesh(31) isolated Shigella flexneri in about 60% of children under 

the age of 5 years, with acute diarrhea.  Our study did not aim to investigate the 

microbiology of ADD. 

Fever was the only symptom associated with greater disease severity.  Its 

presence may indicate colonic inflammation, sepsis, or higher virulence of the 

involved agent, justifying a higher chance of complications.(21) 

In conclusion, acute diarrhea is an important cause of morbidity among 

children under 6 years of age in the municipality of Juiz de Fora. Under-reporting and 

inadequately completed hospital files hamper full epidemiologic understanding and 

adequate primary and secondary prevention. Children under the age of 6 months 

were more vulnerable to severe ADD. Persistent fever and the need of antibiotic 

therapy during hospitalization were significant risk factors associated with disease 

severity. Likewise, the occurrence of ADD during fall was significantly associated with 
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disease severity. 

 

 

REFERENCES7 

 

 

1. Alam N, Henry FJ, Rahaman MM. Reporting Errors in One-Week Diarrhoea 
Recall Surveys: Experience from a Prospective Study in Rural Bangladesh. Int J 
Epidemiol. 1989;18(3):697-700. 
 

2. Alam NH, Faruque AS, Dewan N, Sarker AS, Fuchs GJ. Characteristics of 
children hospitalized with severe deydratation and persistent diarrhea in Bangladesh. 
J Health Popul Nutr 2001;19:18-24. 
 

3. Andrade JA, Oliveira JO, Fagundes Neto U. Lethality in hospitalized infants with 
acute diarrhea: risk factors associated with death. Rev Assoc Med Bras 1999;45:121-
7. 
 

4. Bhutta ZA, Nizami SQ, Thobani S, Issani Z. Risk Factors for Mortality Among 
Hospitalized Children with Persistent Diarrhoea in Pakistan. J Trop Pediatr. 1997 
Dec;43(6):330-6. 
 

5. Brandão MB, Lopes CE, Morcillo AM, Baracat EC. Risk factors of death in 
children with diarrhea and shock admitted to the intensive care unit. Rev Assoc Med 
Bras. 2005;51(4):237-40.  
 

6. Brasil, Ministério da Saúde.  DATASUS: Número de leitos de internação 
existentes por tipo de prestador segundo especialidade, novembro de 2007 [on line]. 
Brasília, Brasil; 2007. [cited 2010 Feb. 8]. Available from: 
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/MG/MG_Juiz_de_Fora_Geral.xls. 
 

7. Brasil, Ministério da Saúde. Sistema de Informação da Atenção Básica: Cobertura 
populacional pelo Programa de Saúde da Família e de Agentes Comunitários de Saúde. 
2009/ 2010 [on line]. Brasília, Brasil; 2009. [cited  2010 Feb. 8]. Available from: 
http://189.28.128.178/sage/?saude=http%3A%2F%2F189.28.128.178%2Fsage%2F&bot
aook=OK&obj=http%3A%2F%2F189.28.128.178%2Fsage%2F. 
 

8. Brasil, Ministério da Saúde . Sistema de Informação Hospitalar: Morbidade 
Hospitalar do SUS. [on line]. Brasília, Brasil; 2009. [cited 2010 Feb. 8]. Available 
from: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nimg.def. 
9.  

                                            
7 As referências do artigo apresentam-se conforme o estilo determinado pelo periódico a que foi 
submetido. 



42 

10. Brasil, Ministério da Saúde . Sistema de Informação sobre Mortalidade: 
Mortalidade Hospitalar do SUS MS/SUS/DASIS 2009. [on line]. Brasília, Brasil; 2009. 
[cited 2010 Feb. 8]. Available from: 
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?idb2008/c06.def. 
 

11. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Rotavirus Surveillance -- 
Worldwide, 2001—2008. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2008;57(46):1255-7. 
 

12. Façanha, MC, Pinheiro AC. Comportamento das doenças diarréicas agudas em 
serviços de saúde de Fortaleza, Ceará, Brasil, entre 1996 e 2001. Cad. saúde 
pública 2005;21(1):49-54. 
 

13. Fuchs SC, Victora CG, Fachel J. Modelo hierarquizado: Uma proposta de 
modelagem aplicada à investigação de fatores de risco para diarréia grave. Rev 
Saude Publica 1996;30:168-178. 
 

14. Fuchs SC, Victora CG. Risk and prognostic factors for diarrheal disease in 
Brazilian infants: A special case-control design application. Cad. saúde pública 
2002;18(3):773-782. 
 

15. Guerrant RL, Schorling JB, McAuliffe JF, Souza MA.  Diarrhea as a Cause and 
an Effect of Malnutrition: Diarrhea Prevents Catch-up Growth and Malnutrition 
Increases Diarrhea Frequency and Duration. Am. J. Trop. Med. Hyg. 
1992;47(1_Suppl):28-35. 
 

16. Griffin PM, Ryan CA, Nyaphisi M, Hargrett-Bean N, Waldman R J, Blake PA. Risk 
factors for fatal diarrhea: a case-control study of African children. Am J Epidemiol 
1988; 128:1322–9.  
 
17. Kale PL, Fernandes C, Nobre FF. Temporal pattern of diarrhea hospitalizations 
and deaths in children, 1995 to 1998, Brazil. Rev Saúde Pública 2004;38(1):30-7. 
 
18. Karim AS, Akhter S, Rahman MA, Nazir MF. Risk factors of persistent diarrhea in 
children below five years of age. Indian J Gastroenterol 2001;20:59-61. 
 
19. King CK, Glass R, Bresee JS, Duggan C. Managing Acute Gastroenteritis Among 
Children - Oral Rehydration, Maintenance, and Nutritional Therapy. MMWR CDC 
SURVEILLANCE SUMMARIES. 2003;52(RR16):1-16. 
 
20. Kosek M, Bern C, Guerrant RL. The global burden of diarrhoeal disease, as 
estimated from studies published between 1992 and 2000.  Bull World Health Organ. 
2003;81(3):197-204. 
 
21. Linhares AC. Rotavirus infection in Brazil:epidemiology and challenges for control 
Cad. saúde pública 2000;16(3):629-646. 
 
22. Lins MGM, Motta MEFA, Silva GAP. Fatores de risco para diarreia persistente 



43 

em lactentes. Arq. gastroenterol 2003;40(4):239-246. 
 
23. Oliveira TCR, Latorre MRDO. Tendências da internação e da mortalidade infantil 
por diarréia: Brasil, 1995 a 2005. Rev. saúde pública 2010;44(1):102-111. 
 
24. Parashar UD, Gibson CJ, Bresee JS, Glass RI. Rotavirus and severe childhood 
diarrhea. Emerg Infect Dis. 2006;12(2):304–6. 
 
25. Rocha ARCB, Soares RR. Impacto de Programas de Saúde a nível Familiar e 
Comunitário: Evidências do Programa Saúde da Família [on line]. Niterói, Brasil; 
2008. [cited 2010 Feb. 10]. Available from: 
http://www.anpec.org.br/encontro2008/artigos/200807211610510-.pdf. 
 
26. Roncalli AG, Lima KCL. Impact of Health Family Program concerning child health 
indicators in large towns from Brazilian Northeast region. Ciênc. saúde coletiva 
2006;11(3):713-724. 
 
27. Ruiz-Palacios GM, Pérez-Schael I, Velázquez FR, Abate H, Breuer T, Clemens 
SAC, Cheuvart B, Espinoza F, Gillard P, Innis BL, Cervantes Y, Linhares AC, López P, 
Macías-Parra M, Ortega-Barría E, Richardson V, Rivera-Medina DM, Rivera L, 
Salinas B, Pavía-Ruz N, Salmerón J, Rüttimann R, Tinoco JC, Rubio P, Nuñez E, 
Guerrero ML, Yarzábal JP, Damaso S, Tornieporth N, Sáez-Llorens X, Vergara RF, 
Vesikari T, Bouckenooghe A, Clemens R, De Vos B, O'Ryan M. Safety and Efficacy of 
an Attenuated Vaccine against Severe Rotavirus Gastroenteritis. N Engl J Med 
2006;354(1):11-22. 
 
28. Silva GAP, Lira PIC, Lima MC. Fatores de risco para doença diarréica no 
lactente: um estudo caso-controle. Cad. saúde pública 2004;20(2):589-595. 
 
29. Snyder JD, Merson MH. The magnitude of the global problem of acute diarrhoeal 
disease. A review of active surveillance data. Bull World Health Organ. 
1982;60(4):605-13. 
 
30. Souza EC, Martinez MB, Taddei CR, Mukai L, Gilio AE, Racz ML, Silva L, 
Ejzenberg B, Okay Y. Perfil etiológico das diarréias agudas de crianças atendidas em 
São Paulo. J. Pediatr. (Rio J.) 2002;78(1):31-38.  
 
31. Teixeira C. Passado, Presente e Futuro da Prevenção. Rev. APS 2002;5(2):92-
101. 
 
32. Teka T, Faruque ASG, Fuchs GJ. Risk factors for deaths in under-age-five 
children attending a diarrhoea treatment centre. Acta Paediatr 1996;85:1070-5. 
 
33. The United Nations Children’s Fund (UNICEF), World Health Organization. 
Diarrhoea: Why children are still dying and what can be done. New York: The United 
Nations Children’s Fund; 2009. 
34. Uysal G, Sökmen A, Vidinlisa S. Clinical risk factors for fatal diarrhea in 
hospitalized children. Indian J Pediatr. 2000 May;67(5):329-33. 
 
35. Vanderlei LCM, Silva GAP, Braga JU. Fatores de risco para internamento por 



44 

diarréia aguda em menores de dois anos: estudo de caso-controle. Cad. saúde 
pública 2003;19(2):455-463. 
 
36. World Health Organization. The Treatment of diarrhoea: a manual for physicians 
and other senior health workers.  4ª rev. Geneva: World Health Organization; 2005. 
 



45 

TABLE 1: Demographic, epidemiologic and clinical features of patients with 
diarrhea (n=522) 
 

Variable n (%) 

Sex 
 Female / Male 

 
246 (47,1) / 276 (52,9) 

Age range* 
 0 to 6 months  
 7 to 12 months 
 13 to 24 months 
 25 to 72 months 

 
126 (24,2) 
169 (32,4) 
129 (24,8) 
97 (18,6) 

Nutritional status* 
 Eutrophic / Malnourished 

 
358 (80,3) / 88 (19,7) 

Antibiotic during hospitalization 
 Yes / No 

 
267 (51,2) / 254 (48,8) 

Seasonality 
 Summer 
 Fall 
 Winter 
 Spring 

 
110 (21,1) 
197 (37,7) 
124 (23,8) 
91 (17,4) 

Vomiting 
 Yes / No 

 
463 (88,7) / 59 (11,3) 

Fever 
 Yes / No 

 
333 (63,8) / 189 (36,2) 

Respiratory Symptoms 
 Yes / No 

 
94 (18,0) / 428 (82,0) 

Abdominal pain 
 Yes / No 

 
33 (6,3) / 489 (93,7) 

Headache 
 Yes / No 

 
1 (0,2) / 521 (99,8) 

Number of diarrheic episodes in 24 hours  
 0 a 2 
 3 a 5 
 > 5 

 
88 (30,2) 
109 (37,5) 
94 (32,3) 

Dehydration * 
 Yes / No 

 
381 (73,3) / 139 (26,7) 

Need of intravenous rehydration* 
 Yes / No 

 
493 (94,8) / 27 (5,2) 

Hospitalization 
 Ward  / Intensive care 

 
519 (99,4) / 3 (0,6) 

Legend:  * number of available recorded data, with the exclusion of losses 
due to lack of information. 
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TABLE 2: Relationship among demographic and epidemiologic data between 
the group with less severe diarrhea and the group with more severe diarrhea 
(n=522) 
 

Variables 
I – Less severe 

(n = 219) 
II – More severe 

(n = 303) p-value 
n (%) n (%) 

Sex 
 Female 
 Male 

 
92 (37,3) 
127 (46) 

 
154 (62,6) 
149 (53,9) 

0,046 

Age Range* 
 0 to 6 months 
 7 to 12 months 
 13 to 24 months 
 25 to 72 months 

 
36 (28,5) 
78 (46,1) 
50 (38,7) 
54 (55,6) 

 
90 (71,4) 
91 (53,8) 
79 (61,2) 
43 (44,3) 

0,000 

Seasonality 
 Summer 
 Fall 
 Winter 
 Spring 

 
39 (35,4) 
72 (36,5) 
66 (53,2) 
42 (46,1) 

 
71 (64,5) 
125 (63,4) 
58 (46,7) 
49 (53,8) 

0,010 

Nutritional status * 
 Eutrophic 
 Malnourished 

 
149 (41,6) 
24 (27,2) 

 
209 (58,3) 
64 (72,7) 

0,013 

Legend: * number of available recorded data, with the exclusion of losses 
due to lack of information. 
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TABLE 3: Relationship among clinical data between the group with less severe 
diarrhea and the group with more severe diarrhea (n=522) 
 

Variables 
I – Less severe 

(n = 219) 
II – More severe 

(n = 303) p-value 
n (%) n (%) 

Antibiotic during hospitalization* 
 Yes 
 No 

 
73 (27,3) 
146 (55,4) 

 
194 (72,6) 
108 (42,5) 

0,000 

Vomiting 
 Yes 
 No 

 
201 (43,4) 
18 (30,5) 

 
262 (56,5) 
41 (69,5) 

0,059 
 

Fever 
 Yes 
 No 

 
116 (34,8) 
103 (54,5) 

 
217 (65,1) 
86 (45,5) 

0,000 

Respiratory symptoms 
 Yes  
 No 

 
33 (35,1) 
186 (43,4) 

 
61 (64,9) 
242 (56,5) 

0,137 

Abdominal pain 
 Yes 
 No 

 
13 (39,4) 
206 (42,1) 

 
20 (60,6) 
283 (57,8) 

0,758 

Headache 
 Yes 
 No 

 
1 (100,0) 
218 (41,8) 

 
0 (0) 

303 (58,1) 

0,239 

N. of diarrheic episodes/24 h* 
 0 a 2 
 3 a 5 
 > 5 

 
38 (43,1) 
38 (34,8) 
36 (38,2) 

 
50 (56,8) 
71 (65,1) 
58 (61,7) 

0,490 

Dehydration * 
 Yes 
 No 

 
161 (42,2) 
58 (41,7) 

 
220 (57,7) 
81 (52,20) 

0,914 

Need of de intravenous 
rehydration* 
 Yes 
 No 

 
 

205 (41,5) 
13 (48,1) 

 
 

288 (58,4) 
14 (51,8) 

0,501 

Hospitalization 
 Ward 
 Intensive care 

 
218 (41,7) 

1 (0,19) 

 
301 (56,6) 

2 (0,4) 

0,762 

Legend: * number of available recorded data, with the exclusion of losses 
due to lack of information. 



48 

TABLE 4: Risk factors associated with severe diarrheic disease assessed 
through the binomial logistic regression model 
 

Variables Odds Ratio (IC de 95%) p-value 

Sex 
 Female 
 RC: Male 

 
1,356 (0,888 – 2,071) 

0,16 

Age Range 
 0 to 6 months 
 7 to 12 months 
 13 to 24 months 
 RC: 25 a 72 months 

 
2,762 (1,442 – 5,288) 
1,546 (0,854 – 2,799) 
2,289 (1,213 – 4,319) 

0,01 

Nutritional status 
 Eutrophic 
 RC: Desnutrido 

 
0,585 (0,329 – 1,043) 

0,07 

Antibiotic during hospitalization * 
 Yes 
 RC: No 

 
3,872 (2,483 – 6,038) 

0,00 

Seasonality 
 Summer 
 Fall 
 Winter 
 RC: Spring 

 
1,276 (0,646 – 2,522) 
1,742 (0,946 – 3,208) 
0,773 (0,405 – 1,478) 

0,03 
0,48 
0,07 
0,44 
 

Fevre 
 Yes 
 RC: No 

 
1,715 (1,100 – 2,676) 

0,02 

Legend: * number of available recorded data, with the exclusion of losses 
due to lack of information; RC = Reference category; CI = 
Confidence interval. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

O presente estudo, realizado em crianças de 0 a 6 anos hospitalizadas por 

DDA no município de Juiz de Fora, no período de janeiro de 2005 a dezembro de 

2008 demonstrou que: 

• A prevalência de internações por DDA no município de Juiz de Fora foi de 

8,4%; 

• A DDA foi a terceira causa de internação em crianças abaixo dos 6 anos 

no município de Juiz de Fora; 

• Os fatores de risco associados ao maior tempo de hospitalização foram 

idade inferior a 6 meses, febre, uso de antibiótico na internação e início do 

episódio diarreico 
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APÊNDICE A – Questionário de investigação epidemiológica II 

 

 

1- Patologias Pulmonares: 
 

BRONQUIOLITE  � ASMA � LARINGITE � PNEUMONIA VIRAL � 

PNEUMONIA BACTERIANA:  NÃO COMPLICADA  � COMPLICADA � 
QUAL? ________________________________________________________________  
 
OUTROS:  ______________________________________________________________  

 
 
 
2- Patologias Cirúrgicas: 
 

 APENDICITE � FIMOSE � GASTROSQUISE � ATRESIA � 
 HÉRNIA � UMBILICAL � INGUINAL � 
OUTROS : ______________________________________________________________  

 
 
 
3- Patologias Abdominais: 
 

 DIARRÉIA  AGUDA � DIARRÉIA CRÔNICA � DESIDRATAÇÃO � PARASITOSES � 

 REFLUXO GASTRO-ESOFÁGICO � DOENÇA INFLAMATÓRIA CRÔNICA �  
OUTROS:  _______________________________________________________________  

 
 
 
4- Patologias Endócrinas: 
 

 DIABETES � OUTROS:  _____________________________________________  
 
 
 
5- Patologias Renais: 
 

 INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA �  INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA � 
OUTROS:  ______________________________________________________________  

 
 
 
6- Patologias Neonatais: 
 

 DOENÇA DA MEMBRANA HIALINA � HIPERTENSÃO PULMONAR �  

 ASPIRAÇÃO MECONIAL � SEPSES � 
OUTROS:  ______________________________________________________________  
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APÊNDICE B – Ficha destinada à investigação epidemiológica do rotavírus no 

município de Juiz de Fora –MG. 

 

FICHA DESTINADA À INVESTIGAÇÃO 
EPIDEMIOLÓGICA DO ROTAVÍRUS NO MUNICÍPIO 
DE JUIZ DE FORA 

 

 

1- DATA DA COLETA DAS FEZES: _______/_______/_______. 

2- LOCAL DA COLETA  ____________________  PRONT:  _____________________  

3- NOME DA CRIANÇA:  ___________________________________________________  

4- NOME DA MÃE:  _______________________________________________________  

5- SEXO:  F �  M �  PESO:  ____________  ESTATURA:  ____________________  

6- ENDEREÇO:  _____________________________________  TEL.:  ______________  

1- IDADE DA CRIANÇA:  ______________________   ESCOLARIDADE:  ___________  

2- COR DA PELE: BRANCA  � NEGRA � 

3-  VACINA CONTRA ROTAVÍRUS:   SIM �  NÃO � 

4-   SE SIM, NÚMERO DE DOSES:  UMA �  DUAS � 

5-   DATA DE INÍCIO DA DOENÇA:  ___________________________________________  

6-   SINTOMAS PRESENTES: 

VÔMITOS � DIARRÉIA � FEBRE (TAX > 37.8º) � 

 DOR ABDOMINAL �  DOR DE CABEÇA � CORIZA � TOSSE � 
 
13- PRIMEIRO SINTOMA:  

VÔMITOS � DIARRÉIA � FEBRE (TAX > 37.8º) � 

 DOR ABDOMINAL � DOR DE CABEÇA � CORIZA � TOSSE � 
 
14- NÚMERO DE EPISÓDIOS DE DIARRÉIA EM 24 HS: 

 0 - 3 � 3-5 �  MAIS QUE 5 � 
 
15- NÚMERO DE EPISÓDIOS DE VÔMITOS EM 24 HS: 

0-3 � 3-5 � MAIS QUE 5 � 
 
16-  HOUVE DESIDRATAÇÃO:  SIM  � NÃO � 

17-  NECESSITOU USO DE ANTIEMETICO: SIM � NÃO � 

18-  SE SIM, QUAL: ORAL � PARENTERAL � 
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19- NECESSITOU HIDRATAÇÃO VENOSA: SIM � NÃO � 

20- HOSPITALIZAÇÃO:  SIM � NÃO � 
  UTI � ENFERM. � 
 
21- DURANTE O DIA  A CRIANÇA FREQUENTA: 

 CRECHE PÚBLICA � CRECHE PARTICULAR � DOMICÍLIO � 

 ESCOLA PÚBLICA � ESCOLA PARTICULAR � BERÇÁRIO � 
 
22-  CONTACTANTES COM SINTOMAS SEMELHANTES: 

 PAI � MÃE � IRMÃO ≤  5 ANOS � IRMÃO ≥ 5 � 

 BABÁ �  COZINHEIRA �   AVÓS �  TIOS �

 PRIMOS �  COLEGAS DA ESCOLA � COLEGAS DA CRECHE  � 
 
23-  COLHIDAS FEZES DO CONTACTANTE:  NÃO � SIM � 

 QUEM/QUANDO:  _________________________________________________________  
 

24- CRIANÇA USOU ANTIBIÓTICO NOS ÚLTIMOS 30 DIAS: 

  SIM � NÃO � QUAL:  ___________________________________________  
 
25- HIPÓTESE DIAGNÓSTICA DA DIARRÉIA: 

 BACTERIANA �  VIRAL � PARASITOSE  � INTOLERÂNCIA ALIMENTAR � 
 OUTROS:  ______________________________________________________________  
 
26- DIAGNÓSTICO NA INTERNAÇÃO:  ________________________________________  

 

27- DIAGNÓSTICO NA ALTA: ________________________________________________  
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ANEXO A – Declaração de concordância para realização do projeto pela chefia 

do Departamento Materno-Infantil e Serviço de Pediatria do HU/UFJF 
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ANEXO B – Declaração de concordância para realização do projeto pela chefia 

do Departamento de Pediatria da Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora. 
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ANEXO C – Aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFJF. 
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ANEXO D – Comprovante de submissão do artigo ao periódico Arquivos de 

Gastroenterologia. 
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