MONICA COUTO GUEDES SEJANES DA ROCHA

DIARREIA AGUDA EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS NO MUNICIPIO DE JUIZ
DE FORA - MINAS GERAIS:
prevaléncia e fatores de risco associados a gravidade da doenca

Dissertacao de Mestrado apresentada ao
Programa de P6s-Graduagao em Saude,
area de Concentracdo em Saude
Brasileira, pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora,
como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Mestre em Saude.

Orientador: Prof. Dr. Julio Maria Fonseca Chebli
Co-orientadora: Profa. Dra. Sandra Helena Cerrato Tibirica

Juiz de Fora
2010



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Rocha, Monica Couto Guedes Sejanes da.

Diarreia aguda em criangas hospitalizadas no municipio de Juiz de Fora
— Minas Gerais: prevaléncia e fatores de risco associados a gravidade da
doenga / Monica Couto Guedes Sejanes da Rocha. — 2010.

65 f.

Dissertagdo (Mestrado em Saide)—Universidade Federal de Juiz de
Fora, Juiz de Fora, 2010.

1. Diarreia (pediatria). 2. Hospitalizacdo. 3. Epidemiologia. I. Titulo.

CDU 616.935-053-2




MONICA COUTO GUEDES SEJANES DA ROCHA

Diarreia aguda em criangas hospitalizadas no municipio de juiz de fora — minas

gerais: prevaléncia e fatores de risco associados a gravidade da doenca

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduagédo em Saude,
area de Concentragcgo em Saude
Brasileira, pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora,
como requisito parcial para obten¢do do
titulo de Mestre em Saude.

Aprovado em 29 de abril de 2010.

BANCA EXAMINADO

i e[ wv/

Prof. Dr. Jlillo Mafia Fonseca Chele Orientador
Universidade Federal de Juiz de Fora

| /)
. // n /r)‘ ‘/”l'
— AN J W ol (Aall Y/
Profa. Dra. Ina Pires de Carvalho
pxiversidade Federal do Rio de Janeiro
(U=

2.5

Ct/k\x \-AUV\'/‘( ’M \:#c .{\:% |~z
Profa. Dra. Maria Luzia da Rosa e Silva
Universidade Federal de Juiz de Fora




Ao meu marido Claudio, pelo amor incondicional.
Aos meus filhos Julia e Pedro, por darem sentido a cada dia da minha vida.

Ao lado de vocés aprendo a ser uma pessoa melhor.

A minha prima Gabriela, que se foi, mas continua viva em mim.



AGRADECIMENTOS

A Deus, que me amparou nos momentos dificeis em que quase desisti, ndo
permitindo que eu abandonasse meu sonho. Mostrou-me com sua infinita sabedoria

o valor da familia e dos verdadeiros amigos.

Ao meu avd Félix e minha avd Otilia, que jamais me abandonaram ou mediram
esfor¢os para minha educagéo e crescimento pessoal. Seu amor e a vida dedicados
a mim sao bens eternos. Ao meu avl, que partiu tdo cedo, agradeco seu amor
incondicional, sua abnegacéao e luta para minha formacao. Vocé foi e sempre sera
meu exemplo de pai e de carater. Agradeco a Deus sua presenca eterna na minha
vida. A minha avé, que ainda hoje transpde todas as dificuldades do caminho para

gue meus sonhos se realizem, prometo cuidar e amar.

A Laura, minha amada Laura, que abdicou do convivio com sua familia para ficar ao
meu lado. Escolheu a mim como filha e aos meus filhos como netos, dedicando a

nds sua vida. Seu carinho e doagéo séo inestimaveis. Meu sincero amor e gratidao.

Ao meu marido Claudio, amor da minha vida e meu porto seguro. A sua dedicagdo
incansavel como pai, me substituindo brilhantemente em tantos momentos dessa
jornada. A sua paciéncia, compreensdo e apoio sem os quais a finalizacdo desse
projeto ndo seria possivel. Ao respeito e admiracdo que tem por mim. Ao

companheiro maravilhoso ao lado de quem escolhi estar para sempre.

Aos meus filhos Julia e Pedro, presentes divinos na minha vida, que dao sentido a
minha luta e que me fazem enxergar em seus olhos todos os dias a pureza de
sentimentos. A vocés, que em tantos momentos foram privados da minha
companhia, mas nunca deixaram de manifestar seu amor e sua admiragcao. Vocés

sdo meu maior e mais dificil projeto, meu orgulho e sentido da minha existéncia.

Ao meu orientador professor doutor Julio Maria Fonseca Chebli, profissional ético e
compromissado com a Ciéncia, pela oportunidade oferecida e por compartilhar
comigo seu vasto conhecimento cientifico. Agradeco a objetividade, disponibilidade



e serenidade com que conduziu sua orientagcdo, me dando seguranca e confianca

para levar este projeto até o final.

A professora doutora Maria Luzia da Rosa e Silva, exemplo de seriedade e
comprometimento com a pesquisa cientifica, pela oportunidade de trabalhar ao seu
lado, pelos valiosos ensinamentos, por ter acreditado neste projeto desde o inicio,
por seu carinho, amizade e consistente colaboragdo para 0 meu crescimento como

pesquisadora.

A professora doutora In& Pires de Carvalho, profissional ética e competente, pessoa
especial que Deus botou em meu caminho, que além de me brindar com seu vasto
conhecimento cientifico na area de Virologia e de Epidemiologia, me honrou com
sua amizade, acreditou em mim e em meu trabalho e que mesmo longe, nunca

deixou de estar presente. Minha eterna gratidao pelo carinho e dedicacéo.

Ao professor doutor Alexandre Zanini pelas andlises estatisticas, pela
disponibilidade e pelo aprendizado no campo da estatistica.

A professora doutora Marta Cristina Duarte por seu empenho pessoal para que esse
mestrado pudesse acontecer. Obrigada por sua amizade, confianca e oportunidades

profissionais.

A professora e amiga Elisabeth Campos de Andrade, por sua amizade sincera, pelo

incentivo e companheirismo nos bons e maus momentos.

A professora e amiga Ana Lucia de Lima Guedes, pessoa que admiro pela
integridade, agradeco pelo apoio profissional para que eu pudesse me dedicar a

esse projeto.
A Eliana Ferrarez que resgatou minha confianga e capacidade de acreditar no meu
trabalho, tornando possivel esta jornada. Seu trabalho ético e competente

transformou minha vida.

Ao professor doutor Jodo Manuel de Almeida Alves, chefe do Departamento



Materno-Infantil e Servico de Pediatria HU/UFJF pelo exemplo, carinho e

consentimento para realizacao da pesquisa em seu servico.

Ao Doutor Renato Villela Loures, chefe do Departamento de Pediatria da Santa
Casa de Misericérdia de Juiz de Fora, pelo empenho e consentimento para
realizacdo da pesquisa em seu servico.

A doutora e amiga Maria Zélia por seu empenho para realizagdo da pesquisa na
Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora

Aos funcionarios do SAME da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, em
especial minha querida Maria e o0s incansaveis Thiago e Rafael, por sua
competéncia, presteza e dedicagcdo, sem as quais esta pesquisa ndo seria possivel.

Aos funcionarios do SAME do HU/UFJF pela preciosa colaboracéo.

As alunas do curso de medicina da UFJF Marcella, Anna Paola e Sarah pelo
compromisso e dedicacgao.

A aluna do curso de medicina da UFJF Delaine La Gatta Carminate, meu
agradecimento especial por sua seriedade, dedicacdo e compromisso com este
projeto.

A coordenadora da Pés Graduagdo Profa. Darcilia Maria Nagem Costa pela
competéncia, seriedade e disposicao em colaborar.

A Lucilene pela presteza e trabalho de reviséo.
A Anelise pelo excelente e minucioso trabalho, por suas orientacdes preciosas, pela
compreensao e paciéncia com minhas limitagcdes de aprendiz e acima de tudo pelo

carinho.

Aos colegas da Pds-Graduacao, em especial Consola, Beth, Eliane e Anselmo, pela

solidariedade, companheirismo e convivéncia agradavel.



AGRADECIMENTO ESPECIAL

A SANDRA,

A professora doutora Sandra Helena Cerrato Tibirica, exemplo de profissional ética e
compromissada com a ciéncia, pesquisadora insaciavel, que acreditou em mim
desde o inicio para a realizacao deste projeto e sem a qual ele jamais teria se

realizado.

Agradeco por compartilhar comigo seu conhecimento cientifico, por sua
disponibilidade e dedicacao infindavel a este projeto. Agradeco por me iniciar no
caminho da pesquisa e pelo contato com pesquisadores do mais alto nivel.

A grande amiga Sandra, agradeco sua presenca ao meu lado em todos os
momentos desde que cheguei a esta cidade. Agradeco por ter sido responsavel por
minhas melhores oportunidades profissionais, mudando minha vida e da minha
familia. Obrigada por compartilhar comigo alguns de seus sonhos e projetos e por
confiar em minha capacidade para ajudar a realiza-los. Agradeco pelo carinho e
competéncia dedicados aos meus filhos, meu bem mais precioso. Pelo carinho e
paciéncia de seus pais, D. Lecy e Sr. Heleno e de seu marido Carlos e me desculpo
com meus queridos Victor, Enzo e Luigi, por tantas vezes té-los privado da atencao

de sua mae.

A vocé minha sincera admiracao e lealdade.



“De tudo ficaram trés coisas:
a certeza de que estamos sempre a comegar,
a certeza de que é preciso continuar,

e a certeza de que seremos interrompidos antes de terminar.

Portanto, devemos:

fazer da interrupgéo um caminho novo,
da queda, um passo de danga,

do medo, uma escada,

do sonho, uma ponte,

da procura, um encontro."

Fernando Sabino



RESUMO

A doenca diarreica aguda (DDA) representa uma das principais causas de
morbimortalidade infantil e desnutricdo nos paises em desenvolvimento, superada
apenas pela pneumonia. A mortalidade global por diarreia em menores de 5 anos,
em 2009, foi estimada em 1,5 milhdo. No Brasil, em 2008, a DDA foi responsavel por
7,2% das hospitalizacbes e 2,5% das mortes em criancas nessa faixa etaria. O
conhecimento da prevaléncia e dos fatores de risco associados a hospitalizacao e
gravidade do episédio diarreico é fundamental no controle da morbimortalidade.
Tais fatores podem ser explicados dentro de um modelo multicausal que inclui uma
extensa quantidade de variaveis socioeconémico-demograficas, biolégicas e
culturais inter-relacionadas. A importancia de cada fator envolvido varia de acordo
com as caracteristicas da populagdo estudada e sua identificacdo contribui de
maneira efetiva para o conhecimento ecoepidemiolégico da DDA, auxiliando na
elaboracao de medidas preventivas que contribuam para diminuir os custos diretos e
indiretos com a doenca. Os objetivos deste estudo foram determinar a prevaléncia
da DDA como causa de hospitalizacdo em pacientes menores de 6 anos e avaliar a
associagcao entre variaveis demograficas, epidemiol6gicas e clinicas e a gravidade
do episddio diarréico. Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, realizado no
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2008. Foram avaliados 6.201 prontuarios
de criangas de 0 a 6 anos de idade, hospitalizadas em duas instituicdes publicas no
municipio de Juiz de Fora - Minas Gerais. Diarreia aguda foi definida como presenca
de pelo menos trés evacuagdes liquidas ou de consisténcia amolecida, em 24 horas,
por no maximo 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
periodo de hospitalizacdo maior ou igual a quatro dias. Os dados epidemiolégicos e
clinicos dos pacientes foram avaliados e comparados através da aplicagdo do Teste
Qui-Quadrado e do modelo de regressao logistica binomial. A prevaléncia de
internacdes por diarreia aguda foi de 8,4%. Os fatores que mostraram associagcao
significativa com gravidade do episddio diarreico foram: idade inferior a 6 meses (n =
126, p = 0,01, OR = 2,762); inicio da doenga no outono (n = 197, p = 0,033, OR =
1,742), presenca de febre(n = 333, p = 0,017, OR = 1,715) e uso de
antibioticoterapia durante a internacao (n = 267, p = 0,000, OR = 3,872). Neste
estudo, DDA foi a terceira causa de internacdo em criangas abaixo dos 6 anos no



municipio de Juiz de Fora. Baixa idade (inferior ou igual a 6 meses), febre, uso de
antibiético na internagéo e inicio do episddio diarreico no outono séo fatores de risco
associados ao maior tempo de hospitalizacao.

Palavras-chave: Diarreia Infantil. Hospitalizagcao. 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
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1 INTRODUCAO

1.1 Consideracoes Gerais

A doencga diarreica aguda (DDA) representa uma das principais causas de
morbimortalidade infantil e desnutricdo nos paises em desenvolvimento (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005). E definida pela presenca de trés ou mais
episddios de fezes liquidas ou de consisténcia reduzida, em um periodo de 24
horas, com duragdo maxima de 14 dias (THE UNITED NATIONS CHILDREN'S
FUND (UNICEF); WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005). Em 1990, as estimativas para o0s paises em
desenvolvimento, apontavam uma frequéncia de dez ou mais episédios de diarreia
por lactente a cada ano, enquanto que nos paises desenvolvidos, essa estimativa
era de meio a dois episddios por lactente por ano (GUERRANT et al., 1990).

A mortalidade global por diarreia em menores de cinco anos foi estimada em
1,5 milhdo (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 solucéo de reidratacao oral preconizada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) constituiu um dos maiores avancos na abordagem terapéutica dos
quadros diarréicos, devido a sua alta eficacia no combate a desidratacdo, uma das
principais complicacdes da diarréia aguda.Contribuiu de forma decisiva para a
reducdo das hospitalizacdes e ébitos por DDA, embora a ocorréncia da doenca
ainda tenha importancia relevante (KOSEK; BERN; GUERRANT, 2003),
representando nos Estados Unidos, pais desenvolvido, em torno de 200.000
hospitalizagdes (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
responsavel por 7,2% das hospitalizacdes (BRASIL, 2009a) e 2,5% das mortes em
criangas abaixo dos 5 anos (BRASIL, 2009b). Esses numeros talvez nao reflitam a

realidade do pais, pois diarreia ndo faz parte do conjunto de doencas nacionais de
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notificacdo compulséria e seus numeros reais sdo pouco conhecidos, devido a
subdiagnéstico da doenca (FACANHA; PINHEIRO, 2005).

A patogénese na infancia esta usualmente relacionada a agentes infecciosos
como virus, bactérias e parasitos. O perfil etiolégico e a incidéncia de diarreia nos
diferentes grupos populacionais podem variar segundo diversos fatores de risco
(GOMES et al., 1991).

A maior parte dos patégenos entericos sao transmitidos através de
alimentos e agua contaminados ou de pessoa a pessoa pela via fecal-oral,
acometendo individuos em todas as faixas etérias.

Entre os principais agentes virais envolvidos estdo os os rotavirus(RVs),
norovirus(NoV), adenovirus(AdV), astrovirus(AstrV), com destaque para os rotavirus,
que representam a principal causa de diarreia aguda em criangas menores de 5
anos em todo o mundo e sdo responsaveis por cerca de 22% de todas as
internacdes por DDA (PARASHAR et al., 2006).

Estudos realizados no Brasil, abrangendo as diferentes regides do pais,
registraram uma prevaléncia de diarreias por rotavirus que variou de 12% a 42%
(LINHARES, 2000; ROSA e SILVA; NAVECA; CARVALHO, 2001), sendo que dois
tercos dos casos ocorreram na faixa etaria de 6 a 24 meses, embora merega registro
a frequéncia das infeccbes sintomaticas 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 distribuicdo sazonal das gastroenterites por rotavirus no Brasil assume
duas configuracdes bem distintas, em consonancia com os padrdes registrados nas
regides temperadas e tropicais do planeta (COOK et al., 1990; LINHARES, 1997;
PEREIRA et al., 1993). As regides Centro-Oeste e Sudeste/Sul exibem marcante
perfil sazonal, com maior incidéncia 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 ndo se
revelou tdo marcante (LINHARES et al., 1994; LINHARES et al. 1996; STEWIEN et
al., 1991).

Os episodios diarreicos associados aos rotavirus podem ter carater severo e
sdo agravados pela desnutricdo e pelos simultineos processos infecciosos
envolvendo outros enteropatdogenos (BERN et al., 1992; OLIVEIRA; LINHARES,
1999). Em geral, o quadro clinico classico se caracteriza pelo inicio abrupto com
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febre alta, vémitos e diarreia profusa,0 que leva a desidratacdo do tipo isotdnica
(KAPIKIAN; CHANOCK, 1996). O quadro pode ser acompanhado de nauseas,
cblicas abdominais, sintomas respiratérios e cefaleia. Mesmo em paises
desenvolvidos como os Estados Unidos , os custos médicos diretos com a diarreia
por rotavirus, que representa aproximadamente um ter¢co de todas as internacdes
por diarreia entre as criangas menores de 5 anos, foram estimados em 250 milhdes
de ddlares por ano, atingindo 1 bilhdo de dblares por ano em custos totais para a
sociedade (KING et al., 2003).

Como a TRO, que teve importante impacto no tratamento da desidratacao
por diarreia, a vacina anti-RVs tem como principal proposicao diminuir a gravidade
da doenca ocasionada pelos RVs em criancas de pouca idade. Em 1998, a
primeira vacina contra rotavirus foi licenciada nos Estados Unidos, no entanto, foi
retirada do mercado devido ao aumento na incidéncia de casos de intussuscepgao
intestinal em lactentes vacinados. Atualmente, utiliza-se uma vacina de rotavirus
humano atenuado, com eficiéncia comprovada de 85%-98% (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2008), que esta disponivel no Brasil
desde marco de 2006. A vacina faz parte do calendario oficial de imunizagdes,
sendo fornecida de forma gratuita pelo Sistema Unico de Salde para todas as
criangas no segundo e quarto meses de vida.

Os norovirus (NoV) sédo a principal causa de epidemias por DDA nao
bacteriana, responsaveis por 80%-90% dos surtos notificados (KIRKWOOD;
BISHOP, 2001). A infeccdo pelos NoV pode ocorrer sob a forma de casos
esporadicos ou grandes surtos de diarreia aguda, por contaminacao de alimentos
em cruzeiros, hotéis, restaurantes,hospitais, escolas, universidades, acampamentos,
O quadro clinico é grave, com sintomas de mal-estar generalizado, nauseas,
vémitos, diarreia, célicas abdominais, febre (HUTSON; ATMAR; ESTES, 2004;
JOHANSSON et al.,, 2002). No Brasil, os poucos estudos envolvendo NoV
mostraram uma prevaléncia que varia de 8,5% na regiao central do pais (BORGES
et al., 2006) até 15% a 40% na regiao Sudeste (RIBEIRO et al., 2008; SOARES et
al., 2007; VICTORIA et al., 2007).

Os adenovirus sado espécie especifico, sendo classificados de
acordo com o hospedeiro. Os adenovirus humanos podem ocasionar doencas
respiratérias e oculares agudas. Os sorotipos entéricos sao frequentemente

associados as gastroenterites humanas. Geralmente, causam diarreia menos
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severa, porém por um periodo mais prolongado, podendo persistir por semanas
(SOARES et al., 2002). As taxas de deteccado de adenovirus entéricos associados a
diarreia infantil sdo variaveis, sendo que, nos paises em desenvolvimento, tém sido
relatados valores entre 2% e 31% (MAGALHAES et al., 2007).

Os astrovirus sdo reconhecidos como uma das causas mais comuns de
gastroenterite viral em lactentes e criancas jovens em todo o mundo (GIORDANO et
al., 2001), e sua sazonalidade é variavel de acordo com a regido geografica (GUIX
et al., 2002; NAFICY et al. 2000). O principal sintoma das infeccbes por astrovirus
consiste em diarreia aquosa e leve, que, geralmente, resulta em doenca diarreica
leve (MATSUI; GREENBERG, 2001), embora um estudo recente realizado no Brasil
(GABBAY et al.,, 2006) tenha descrito infecgbes por astrovirus relacionadas com
diarreia grave. No Brasil, os poucos estudos existentes sobre a ocorréncia desses
virus mostraram taxas de prevaléncia 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 fisica e
alimentar inadequadas, aglomeracdoes domiciliares e institucionais, auséncia de
saneamento basico nos locais de permanéncia, acesso a colegcées hidricas
contaminadas e temperaturas elevadas (GUERRANT et al., 1990).

Algumas bactérias, dentre elas, E. coli, Shigella, Salmonella, Campylobacter
e V.cholerae (durante as epidemias), sdo responsaveis por um elevado niumero de
casos de DDA em paises em desenvolvimento (BERN et al., 1992; SABRA; 2002;
SOUZA, 2002). Além da Escherichia coli enteropatogénica classica (EPEC), cuja
importadncia como agente etiolégico causador de DDA na crianga € amplamente
descrita na literatura (GOMES; BLAKE; TRABULSI, 1989), outras cinco categorias
foram reconhecidas como enteropatogénicas por Souza e outros, em estudo
realizado no Estado de Sdo Paulo. Esse mesmo estudo, considerado o mais
completo em nosso pais (SABRA, 2002), mostra uma prevaléncia de 46,1% de
Escherichia coli entre os casos de diarreia estudados, sendo a enteropatogénica
classica a mais prevalente. As diferentes biovariedades de Escherichia coli,
consideradas frequentes causadoras de diarreia em criangas, 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 deteccao da Salmonella sp, acompanhou a progressiva
reducao verificada nos paises latino-americanos, a partir dos anos 90 (ALMEIDA et
al., 1998). Campylobacter sp e Yersinia sp também mostraram escassa importancia
no grupo diarreico, assim como verificado em outros estudos brasileiros (ALMEIDA
et al., 1998).

Os parasitos tiveram escasso papel como enteropatégenos, em
concordancia com a maior parte dos estudos sobre diarreia (ALMEIDA et al., 1998).

Considerando as repercussoes hidroeletroliticas durante os episédios de
diarreia, ocorrem alteragdes no transporte de agua e eletrélitos no trato digestorio,
com consequentes disturbios nos mecanismos digestivo, absortivo e secretorio do
intestino.

Os resultados do processo diarreico sao variaveis, uma vez que o quadro
clinico pode ser leve, com discretas alteracdes sistémicas, até formas graves
acompanhadas de febre, vomitos, desidratacdo significativa, choque e até 6bito. O
comprometimento do estado nutricional € uma consequéncia importante nos
pacientes de baixa idade e nos desnutridos (GUERRANT, 1992).

A identificacdo do agente etiolégico depende do patégeno em questdo;as
primeiras detecgbes de virus foram feitas por microscopia eletronica , sendo
atualmente utilizados ensaios imunoenzimaticos , aglutinagdo em latex,técnicas de
biologia molecular para caracterizacao do genoma viral . As bactérias sdo isoladas
e identificadas em culturas em meios seletivos, testes de radioimunoensaio
especificos, microscopia 6ética e eletrbnica para visualizagdo direta e testes
especificos para identificacdo de estirpes patogénicas (SABRA, 2002). Uma vez,
porém, que a base do tratamento da DDA esta nas caracteristicas clinicas da
doenca e nao no agente etiolégico, muitas vezes o diagnostico laboratorial ndo é
realizado, sendo necessario cuidadosa historia clinica e exame fisico (KING et al.,
2003; THE UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND (UNICEF); WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Em nosso meio,
geralmente, o diagndéstico é presuntivo, baseado na histéria natural da doenga e nos
fatores de risco da populagdo estudada (THE UNITED NATIONS CHILDREN’S
FUND (UNICEF); WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A utilizacdo de solucdo de reidratacdo oral de baixa osmolaridade,
suplementacdo com zinco e o suporte nutricional precoce sdo os pilares do
tratamento da DDA. Além deles, a OMS preconiza vacinagdo contra sarampo e
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rotavirus, suplementacdo 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 episodio diarreico

Grande parte da literatura que trata do tema diarreia aguda esta focada na
identificacdo dos agentes etiol6gicos prevalentes, na terapéutica e na prevencéo da
doenca. Entretanto poucos estudos realizados no Brasil correlacionaram parametros
clinicos e evolutivos apresentados por criancas hospitalizadas com os fatores de
risco para gravidade e morbidade da doenca ( BRANDAO et al.,2005; VANDERLEI;
SILVA; BRAGA, 2003).

A identificacdo precoce de um quadro grave permite intervencao rapida e
utilizacao da terapéutica 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 variaveis socioeconémico-demograficas, bioldgicas e culturais inter-relacionadas
(FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996). A importancia de cada fator envolvido varia de
acordo com as caracteristicas da populacdo estudada. A identificacdo desses
fatores de risco contribui de maneira efetiva para o conhecimento ecoepidemiolégico
da doenca (SILVA; LIRA; LIMA, 2004), auxiliando na elaboragcdo de medidas
preventivas que contribuam para diminuir os custos diretos e indiretos com a
doenca.

Entre os determinantes biol6gicos, a associagdo entre a idade da criancga, a
morbidade e a gravidade do episddio diarreico foi relatada em varios estudos, sendo
o risco de ébito 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 associagdo entre doenca diarreica e estado nutricional esta
amplamente documentada, de forma que a desnutricdo infantil, associada ou ndo ao
baixo peso ao nascer e ao desmame precoce, € um dos determinantes de gravidade
e Obito por diarreia (FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996; ISLAM et al., 1996;
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VANDERLEI, 2004). O estado nutricional da crianca esta estreitamente ligado a
suscetibilidade a infecgdes. Criangas desnutridas sdo mais vulneraveis a doencas
infecciosas como diarreia aguda e apresentam multiplos episoédios a cada ano, que,
em contrapartida, agravam seriamente a desnutricdo, 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 presenca de infeccao grave ou sepse, particularmente quando associada a
doenca respiratéria, € importante fator de pior prognéstico da diarreia aguda
(ANDRADE; OLIVEIRA; FAGUNDES NETO, 1999; MITRA; KHAN; ALAM, 1991;
UYSAL; SOKMEN; VIDINLISAN, 2000). Febre prolongada e necessidade de
antibioticoterapia sao sinais de evolucdo desfavoravel do episodio diarreico,
sugerindo quadros infecciosos mais graves ou sépticos, com piora do progndstico e
maior risco de 6bito (BRANDAO et al., 2005; UYSAL; SOKMEN; VIDINLISAN, 2000).

Outros fatores como quantidade (ALAM; HENRY; RAHAMAN, 1989;
BHUTTA et al., 1997) e duracao dos episddios diarreicos e desidratacdo moderada
ou grave estao significativamente associados ao 6bito (BHUTTA et al., 1997; TEKA;
FARUQUE; FUCHS, 1996). Alguns estudos relacionam sazonalidade com
prevaléncia de determinados agentes etiologicos (KALE; ANDREOZZI; NOBRE,
2004; KALE; FERNANDES; NOBRE, 2004; PARASHAR et al., 2006; SARTORI et
al., 2008). Infecgbes por rotavirus estdo mais comumente associadas com diarreia
de inverno enquanto que a maioria das diarreias bacterianas predomina nos
periodos 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 6Obito para o sexo feminino. Tal fato foi
relacionado a disparidade social existente entre os sexos, comum em comunidades
pobres locais. O lapso de tempo entre o inicio dos sintomas e a admissao 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.

Caracteristicas epidemioldgicas ligadas ao hospedeiro, ao agente etiolégico
e ao ambiente, determinam diferencas regionais na prevaléncia e gravidade da

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

gestores e vigilancia a saude.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo foi realizado, considerando-se a relevancia da doencga
diarreica aguda para a Atencdo Basica a Saude, aliada a escassez de dados em
nosso estado e municipio, e tendo em vista a necessidade do estabelecimento de
politicas publicas locais de vigilancia, tratamento e profilaxia da DDA. Trata-se de
um estudo transversal, retrospectivo, que estimou a prevaléncia de internacao por
DDA e avaliou a possivel associacdo entre determinantes sociodemograficos e
bioldgicos com a gravidade da doenca em crian¢as hospitalizadas do municipio de
Juiz de Fora, no periodo de 2005 a 2008.
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3 OBJETIVOS

e Estimar a prevaléncia da doenca diarreica aguda em criancas de 0 a 6
anos internadas no Hospital Santa Casa de Misericordia, no periodo de
janeiro a dezembro de 2005 e janeiro a dezembro de 2008, e no Hospital
Universitario da Universidade Federal, no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2008, ambos no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

e Avaliar a associacao entre determinantes sociodemograficos e biol6gicos
com gravidade da doenca diarreica e consequente hospitalizacao de
criancas abaixo de 6 anos no municipio 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 extracédo de
dados de prontuarios de pacientes pediatricos, internados no Hospital Universitario
da Universidade Federal (HU-UFJF), no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2008 e na Santa Casa de Misericérdia (SCMJF), no periodo de janeiro a dezembro
de 2005 e janeiro a dezembro de 2008, ambos hospitais publicos do municipio de
Juiz de Fora — Minas Gerais.

A escolha dessas instituicbes justifica-se pelo fato de juntas perfazerem
juntos um total de 117 leitos (95 na SCMJF e 22 no HU-UFJF) para internagéao
pediatrica, o que representa 84% do numero total de leitos disponiveis para
internacdes pediatricas pelo Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2007).

O periodo foi escolhido por representar as fases anterior e posterior a
inclusao da vacina oral para rotavirus na rede publica, em marco de 2006.

4.2 Populacao de estudo

A populacéo de estudo foi composta por todas as criangas de 0 a 6 anos de
idade, hospitalizadas por qualquer causa nessas instituicbes durante o periodo
citado, com excecao de recém-nascidos cuja internagéo foi decorrente do parto que
ocorreu nesse periodo. Foram avaliados 6.201 prontuarios, sendo 1.933 no HU-
UFJF e 4.268 na SCMJF. A medida de prevaléncia foi avaliada em relacdo ao
namero de casos de internagdo por DDA. Nao houve selecdo de amostra, pois o
conhecimento do numero total de internacbes e suas causas é importante para
geracao de dados ainda ndo existentes em nosso estado e municipio.

A revisao de prontuarios e a aplicagao dos questionarios (Apéndices A e B)
foram realizadas pela pesquisadora autora que seguiu rigorosamente 0s mesmos
critérios de andlise em todos os prontuarios e manteve a repetibilidade e
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reprodutibilidade do procedimento.

Os prontuarios nédo encontrados nos arquivos das instituicdbes foram
pesquisados através de investigacdo eletrbnica, tendo sido considerado como
diagnéstico de internacao, aquele registrado na autorizagdo de internacao hospitalar.
Nesse caso especifico, quando o diagndstico foi DDA, os demais dados necessarios
ao preenchimento do questiondrio ndo estavam disponiveis e, portanto, esses
prontuarios foram considerados como perdas, o que representou 0,9% (n=56) do
total de prontuarios. Na eventual ocorréncia de internacées de um mesmo paciente

em periodos diferentes, considerou-se como caso novo cada uma das internagdes.

4.3 Avaliacao das caracteristicas relacionadas aos doentes com DDA

As variaveis de controle idade e causa da internagdo foram avaliadas em
todos os prontuarios pesquisados, a fim de se determinar a prevaléncia de
internacdes por DDA em criangas menores de 6 anos em relagdo ao numero total de
internagdes por outras causas na mesma faixa etaria.

A presenca da variavel dependente diarreia foi definida, segundo registros
nos prontuarios, baseada nos informes da mae e da equipe de saude sobre a
presenca do sintoma na crianga, sendo necessario, no minimo, o relato de pelo
menos trés evacuacdes liquidas ao dia, limitando o tempo de evolucdo da DDA em
no maximo 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 extraidos os
dados dos prontuarios contendo as variaveis independentes analisadas: sexo, idade,
peso, sinais e sintomas presentes (vémitos, febre, tosse, coriza, dor abdominal,
cefaleia), estado nutricional (de acordo com as curvas padrao de percentil da
Organizacdao Mundial de Saude, 2006/2007), ano e més de inicio da doenca,
duracao da internacdo, numero de episddios de diarreia, desidratacdo, necessidade
de hidratacdo venosa, uso de antbioticoterapia e de unidade hospitalar de

internacéao.
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4.4 Avaliacao da gravidade da DDA

Os pacientes com diarreia foram distribuidos em dois grupos, de acordo com
o tempo médio de hospitalizagdo. O grupo | foi classificado como o grupo de
diarreias menos graves e foi formado por pacientes com tempo de internagdo menor
ou igual a trés dias .O grupo Il foi classificado como o grupo de diarreias mais
graves e foi formado pelos pacientes com tempo de internacdo maior ou igual a
quatro dias.

Esses grupos foram divididos considerando-se que um maior tempo de
internacdo, além de indicar um potencial mais grave da DDA, predispde a uma
maior possibilidade de complicacbes da doenca (piora do estado nutricional,
distarbios metabdlicos, possibilidade de infeccao hospitalar) e aumento dos gastos
publicos.

4.5 Analise estatistica

Todas as variaveis estudadas foram analisadas e comparadas para os dois
grupos, a fim de estimar a magnitude da associacao entre os parametros estudados
e gravidade da doenca.

As variaveis quantitativas foram expressas como média = desvio-padréo,
quando normalmente distribuidas. Foi calculada estatistica descritiva de todas as
variaveis relevantes. A comparagcao entre os dois grupos de pacientes (mais ou
menos graves) foi realizada através de analise bivariada, utilizando-se o Teste Qui-
Quadrado, e estabelecido um valor de p < 0,05 como significante. As variaveis que
se mostraram significativas na analise bivariada foram posteriormente estudadas

através de andlise multivariada em um modelo de regressao logistica binomial.
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4.6 Consideracoes éticas

O titulo inicial do projeto sofreu alteracdo em funcédo de um redirecionamento
da pesquisa.

Um termo de consentimento de realizacdo da pesquisa foi assinado pelos
responsaveis pelo setor de Pediatria nos hospitais envolvidos (Anexos A e B),
permitindo a coleta de dados e publicacdo dos resultados obtidos, guardando o sigilo
sobre a identidade do paciente. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisa do HU-UFJF, SCMJF e da Universidade Federal de Juiz 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 discussdo serdo apresentados sob forma de artigo
cientifico entitulado Diarreia Aguda em Criancas Hospitalizadas no Municipio de Juiz
de Fora — Minas Gerais: Prevaléncia e Fatores de Risco Associados a Gravidade da
Doenca submetido ao periddico Arquivos de Gastroenterologia, de classificagao
“Qualis B3”, sob o registro 14/10 (Anexo D).
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RESUMO

Contexto: Diarreia aguda é uma causa frequente de internacdo em criancas
menores de 5 anos. O conhecimento da prevaléncia e dos fatores de risco
associados a gravidade da diarreia aguda é fundamental no controle da
morbimortalidade. Objetivo: Os objetivos deste estudo foram determinar a
prevaléncia da DDA como causa de hospitalizagcdo em pacientes menores de 6 anos
e avaliar a associacdo entre varidveis demograficas, epidemioldgicas e clinicas e
gravidade do episddio diarréico. Descrever a prevaléncia das caracteristicas
demograficas, epidemiologicas e clinicas de pacientes menores de 6 anos
hospitalizados por diarreia aguda e investigar a associagdo entre esses
determinantes e a gravidade do episddio diarreico. Método: Estudo transversal,
retrospectivo realizado no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2008, no
municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais. Foram avaliados 6.201 prontuarios das
criancas de 0 a 6 anos de idade hospitalizadas em duas instituicdes publicas de
ensino que respondem juntas por 84% das interna¢des no municipio. Diarreia aguda
foi definida como presenca de pelo menos trés evacuagdes liquidas ou de
consisténcia amolecida em 24 horas por no maximo 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 periodo de hospitalizagdo maior ou igual
a quatro dias. Os dados epidemiolégicos e clinicos dos pacientes foram avaliados e
comparados através da aplicagdo do Teste Qui-Quadrado e do modelo de regressao
logistica binomial. Resultados: A prevaléncia de internacbes por diarreia aguda foi
de 8,4% Os fatores que mostraram associagao significativa com gravidade do
episddio diarreico foram: idade inferior a 6 meses (p = 0,01, OR = 2,762); inicio da
doenca no outono (p = 0,033, OR = 1,742), presenca de febre (p = 0,017, OR =
1,715) e uso de antibioticoterapia durante a internacado (p = 0,000, OR = 3,872).
Conclusdes - Diarreia é a terceira causa de internacdo em criancas abaixo dos 6
anos em Juiz de Fora. Baixa idade (inferior ou igual a 6 meses), febre, uso de
antibiotico na internagéo e inicio do episddio diarreico no outono séo fatores de risco
associados ao maior tempo de hospitalizacéao

Descritores: Diarreia Infantil. Hospitalizag&o. 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®®®. Mortality of children under 5 years of age was estimated to be 1.5
million in 2009®2. 8 of 10 deaths occur during the first two years of life®.

Although oral rehydration therapy has reduced the hospitalization rate of
children with acute diarrhea worldwide, the condition is still relevant!’®, 200.000
hospitalizations/year still occurring in the United States!'®. 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®®.

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®?.

Literature data indicate that approximately 22% of hospitalizations for

10,23

diarrhea among children under 5 years of age are due to rotavirus''®?®), 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!'%2%),

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

18,32,35)

careful history-taking and physical examination being then paramount! . In

Brazil diagnosis is generally presumptive, being based on the natural history of the
disease and the risk factors of the population involved®?.

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

12,13

socioeconomic, demographic, biological and cultural variables'>'. 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®”.

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

%34 and

nutritional status, being more important in children under 6 months of age!
those malnourished®. 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''®.

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®3%.

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 Misericérdia 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
Unico de Saude - SUS)®©.

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®?2°,
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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 | was classified as less severe diarrhea, and was
composed of patients staying in the hospital for three days or less. Group Il 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 | — less severe diarrhea; group |
— more severe diarrhea. Group | was composed of 219 patients (42%), who stayed in
hospital for less than four days, while group Il 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.®® Acute diarrhea accounted for 8.4% of all hospitalizations during the

study period. This figure is lower than those reported by Snyder et al.?®® in 1982 (10-
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20%), and Kosek et al"® 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 Saude da Familia, PSF) and the Community Health
Agent Program (Programa de Agente Comunitario de Saude — PACS) in 1996, with
the aim of intensifying the actions of health promotion, epidemiologic surveillance,
sanitary surveillance and care of risk groups®. 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®® 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®. 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'”.

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®®.

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®, 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®. 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"".

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 Brandao et al. among patients admitted to a
special intensive therapy unit with shock-complicated ADD®.

As can be seen in Table 1, the most frequent symptoms were fever, vomiting
and dehydration, as reported in the literature®, 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"**, 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'". 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'¥.

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.,*® 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.®? in Pernambuco,
Facanha et al.'" in Ceara , Andrade et al.”® and Brandao et al.® in Sao Paulo.

In their first year of life, children are more vulnerable to unfavorable
environmental  conditions, aggravated by premature  weaning and

2121727) These factors, added to a greater predisposition to electrolytic

malnutrition'
imbalance and more severe clinical presentations'® 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 Ceara''" 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®. 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®?.

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.® Although viruses, with rotavirus in particular'®,are widely
recognized as responsible for diarrhea-related hospitalizations among children under
5 years of age, studies undertaken by Souza et al.?®, Brand4o et al.® and Andrade
et al® in Sao 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®" 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.®"

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



41

disease severity.
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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
Nutritional status*

Eutrophic / Malnourished
Antibiotic during hospitalization

Yes / No
Seasonality

Summer

Fall

Winter

Spring
Vomiting

Yes / No
Fever

Yes / No
Respiratory Symptoms

Yes / No
Abdominal pain

Yes / No
Headache

Yes / No

Number of diarrheic episodes in 24 hours

0aZ2
3ab
>5
Dehydration *
Yes / No
Need of intravenous rehydration*
Yes / No
Hospitalization
Ward / Intensive care

126 (24,2)
169 (32,4)
129 (24,8)
97 (18,6)
358 (80,3) / 88 (19,7)
267 (51,2) / 254 (48,8)
110 (21,1)
197 (37,7)
124 (23,8)
91 (17,4)
463 (88,7) / 59 (11,3)
333 (63,8) / 189 (36,2)
94 (18,0) / 428 (82,0)
33 (6,3) / 489 (93,7)
1(0,2) / 521 (99,8)
88 (30,2)
109 (37,5)
94 (32,3)
381 (73,3) / 139 (26,7)
493 (94,8) / 27 (5,2)

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)

| — Less severe Il — More severe
Variables (n=219) (n =303) p-value
n (o/o) n (o/o)
Sex 0,046
Female 92 (37,3) 154 (62,6)
Male 127 (46) 149 (53,9)
Age Range* 0,000
0 to 6 months 36 (28,5) 90 (71,4)
7 to 12 months 78 (46,1) 91 (53,8)
13 to 24 months 50 (38,7) 79 (61,2)
25 to 72 months 54 (55,6) 43 (44,3)
Seasonality 0,010
Summer 39 (35,4) 71 (64,5)
Fall 72 (36,5) 125 (63,4)
Winter 66 (53,2) 58 (46,7)
Spring 42 (46,1) 49 (53,8)
Nutritional status * 0,013
Eutrophic 149 (41,6) 209 (58,3)
Malnourished 24 (27,2) 64 (72,7)

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)

| — Less severe |l — More severe
Variables (n=219) (n =303) p-value
n (%) n (%)
Antibiotic during hospitalization* 0,000
Yes 73 (27,3) 194 (72,6)
No 146 (55,4) 108 (42,5)
Vomiting 0,059
Yes 201 (43,4) 262 (56,5)
No 18 (30,5) 41 (69,5)
Fever 0,000
Yes 116 (34,8) 217 (65,1)
No 103 (54,5) 86 (45,5)
Respiratory symptoms 0,137
Yes 33 (35,1) 61 (64,9)
No 186 (43,4) 242 (56,5)
Abdominal pain 0,758
Yes 13 (39,4) 20 (60,6)
No 206 (42,1) 283 (57,8)
Headache 0,239
Yes 1 (100,0) 0 (0)
No 218 (41,8) 303 (58,1)
N. of diarrheic episodes/24 h* 0,490
0Daz2 38 (43,1) 50 (56,8)
3ab 38 (34,8) 71 (65,1)
>5 36 (38,2) 58 (61,7)
Dehydration * 0,914
Yes 161 (42,2) 220 (57,7)
No 58 (41,7) 81 (52,20)
Need of de intravenous 0,501
rehydration*
Yes 205 (41,5) 288 (58,4)
No 13 (48,1) 14 (51,8)
Hospitalization 0,762
Ward 218 (41,7) 301 (56,6)
Intensive care 1(0,19) 2(0,4)

Legend: * number of available recorded data, with the exclusion of losses
due to lack of information.
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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 0,16
Female 1,356 (0,888 — 2,071)
RC: Male

Age Range 0,01
0 to 6 months 2,762 (1,442 — 5,288)
7 to 12 months 1,546 (0,854 — 2,799)
13 to 24 months 2,289 (1,213 — 4,319)
RC: 25 a 72 months

Nutritional status 0,07
Eutrophic 0,585 (0,329 — 1,043)
RC: Desnutrido

Antibiotic during hospitalization * 0,00
Yes 3,872 (2,483 — 6,038)
RC: No

Seasonality 0,03
Summer 1,276 (0,646 — 2,522) 0,48
Fall 1,742 (0,946 — 3,208) 0,07
Winter 0,773 (0,405 — 1,478) 0,44
RC: Spring

Fevre 0,02
Yes 1,715 (1,100 — 2,676)
RC: No

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

O presente estudo, realizado em criancas de 0 a 6 anos hospitalizadas por
DDA no municipio de Juiz de Fora, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2008 demonstrou que:
e A prevaléncia de internagdes por DDA no municipio de Juiz de Fora foi de
8,4%;
e A DDA foi a terceira causa de internacdo em criancas abaixo dos 6 anos
no municipio de Juiz de Fora;
e Os fatores de risco associados ao maior tempo de hospitalizagdo foram
idade inferior a 6 meses, febre, uso de antibiético na internacao e inicio do
episodio diarreico
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APENDICE A - Questionario de investigacdo epidemiolégica Il

3

4

5

6

Patologias Pulmonares:

BRONQUIOLITE [] ASMA [] LARINGITE [ ] PNEUMONIAVIRAL []
PNEUMONIA BACTERIANA: NAO COMPLICADA [] COMPLICADA []
QUAL?
OUTROS:
Patologias Cirurgicas:

APENDICITE [ FIMOSE [ GASTROSQUISE [ ] ATRESIA [

HERNIA [] UMBILICAL [] INGUINAL []

OUTROS :

Patologias Abdominais:

DIARREIA AGUDA [] DIARREIACRONICA []

REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO [
OUTROS:

DESIDRATACAO [ | PARASITOSES [
DOENGCA INFLAMATORIA CRONICA [

Patologias Enddcrinas:

DIABETES [ | OUTROS:

Patologias Renais:

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA ||
OUTROS:

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA []

Patologias Neonatais:

DOENGA DA MEMBRANA HIALINA [

ASPIRAGAO MECONIAL [
OUTROS:

HIPERTENSAO PULMONAR [
SEPSES [
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APENDICE B - Ficha destinada a investigacao epidemiolégica do rotavirus no
municipio de Juiz de Fora -MG.

FICHA DESTINADA A INVESTIGACAO
Universioan: AY EPIDEMIOLOGICA DO ROTAVIRUS NO MUNICIPIO

FEDERAL DE Julz DE F DE JUIZ DE FORA

1-  DATA DA COLETA DAS FEZES: / /

2- LOCAL DA COLETA PRONT:
3- NOME DA CRIANCA:
4- NOME DA MAE:

5- SEXO: F [l ™M [l PESO: ESTATURA:

6- ENDERECO: TEL.:
1- IDADE DA CRIANGA: ESCOLARIDADE:
2- COR DAPELE: BRANCA [ NEGRA [
3- VACINA CONTRA ROTAVIRUS: sim [ NAO [
4- SE SIM, NUMERO DE DOSES: umA [ puAs [

5-  DATA DE INiCIO DA DOENCA:
6- SINTOMAS PRESENTES:

vomitos [ DIARREIA [ FEBRE (TAX > 37.8¢9) [
DOR ABDOMINAL 0 DOR DE CABEGCA 0 CORIZA [ TOSSE [

13- PRIMEIRO SINTOMA:

vomitos [ DIARREIA [ FEBRE (TAX > 37.8¢2) [
DOR ABDOMINAL 0 DOR DE CABEGCA 0 CORIZA [ TOSSE [

14- NUMERO DE EPISODIOS DE DIARREIA EM 24 HS:
0-3 [ 35 [] MAISQUE 5 []

15- NUMERO DE EPISODIOS DE VOMITOS EM 24 HS:

0-3 ] 3-5 [J MAISQUES  []
16- HOUVE DESIDRATAQAO: sim [ NAO []
17- NECESSITOU USO DE ANTIEMETICO: sim [ NAO [

18- SE SIM, QUAL: ORAL [] PARENTERAL []



19-

20-

21-

22-

23-

25-

26-

NECESSITOU HIDRATAGCAO VENOSA: sim [

HOSPITALIZAGAO:

siM [
utt [J

DURANTE O DIA A CRIANCA FREQUENTA:

CRECHE PUBLICA [ CRECHE PARTICULAR [
ESCOLAPUBLICA [ ESCOLA PARTICULAR ]

CONTACTANTES COM SINTOMAS SEMELHANTES:

PAI [ MAE [ IRMAO < 5 ANOS
BABA [ COZINHEIRA [ AVOS
PRIMOS [] COLEGAS DAESCOLA [

COLHIDAS FEZES DO CONTACTANTE: NAO [

QUEM/QUANDO:

60

NAO []
NAO [
ENFERM. [
poMiciLio [
BERCARIO [ ]
] IRMAO=5 []
] TiIos [

COLEGAS DA CRECHE ]

sim [

CRIANGA USOU ANTIBIOTICO NOS ULTIMOS 30 DIAS:

siM [ NAO [ QUAL:

HIPOTESE DIAGNOSTICA DA DIARREIA:

BACTERIANA [ VIRAL []
OUTROS:

PARASITOSE [

INTOLERANCIA ALIMENTAR [

DIAGNOSTICO NA INTERNACAO:

DIAGNOSTICO NA ALTA:
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ANEXO A - Declaracao de concordancia para realizacao do projeto pela chefia
do Departamento Materno-Infantil e Servigco de Pediatria do HU/UFJF

UNIVERSIDADE 4RI
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Declaro, como chefe do servigo de Pediatria, concordar com a realizagdo do projeto de
pesquisa intitulado “Estudo da Prevaléncia de Diamréia Aguda em Criangas Atendidas em
Hospitais Pablicos e Privados no Municipio de Juiz de Fora-MG, e sua associagio com os
rotavirus”, que tem como pesquisador principal Mdnica Couto Guedes Sejanes da Rocha
através da coleta de material (fezes) e analise de prontuarios ao nivel ambulatorial e de
internagio neste servigo

Juiz de Fora, 12 de janeiro de 2007.

WA o 287
Jodo Manoel de Almeida Alves
Chefe do Dep. Materno-Infantil e Servigo de Pediatria HU/UFJF

Coordenadofs CEP - UFJ!



63

ANEXO B - Declaracao de concordancia para realizacao do projeto pela chefia
do Departamento de Pediatria da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora.

Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora

Fundada em 06 de agosto de 1854
Av. Barao do Rio Branco, 3353 - Passos - 36021-630 - Juiz de Fora - MG
Fone 0 xx 32 3229-2222 E-mail: santacasa@santacasajf.org.br
CNPJ: 21.575.709/0001-95 Inscricao Estadual: 367.727208.0087

£
Hisg,

Tidiz de Fora, 07 de marco de 2008

Sta. Casa ds Misericordia
de Juiz de Fora

Set: roto
MonSe. e oy
Joao Batista Picinini Teixeira m%;\zg;.:;)
DD. Diretor de Ensino da pata 07 0 2 O] v
Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora e '7;* ‘

Prezado Senhor,

O trabalho proposto pela Dra. Ménica Couto Guedes Sejanes da Rocha
para sua dissertagdo de mestrado orientanda dos Professores Maria Luzia
da Rocha e Silva e Dr. Julio Fonseca Chebli, podera ser realizado na
enfermaria da Pediatria, com auxilio do Servigo de Residéncia Médica da
Pediatria.

Atenciosamente,

£ S leciec

a{ [4 . 7
r. Renato Villela Loures
Chefe do Departamento de Pediatria




ANEXO C - Aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JULZ DE FORA

PRO-REITORIA DE PESQUISA

COMITE ETICA EM PESOQUISA - CEPURIF
36036900- JUIZ DE FORA - MG - BRASHL

Parecer n° 049/2007

Protocolo CEP-UFJF: 990.036.2007 FR: 124418 CAAE: 0028.0.180.000-07

Projeto de Pesquisa: ‘Estudo da prevaléncia da diarréia aguda em criangas atendidas em hospitais publicos e
privados no municipio de Juiz de Fora — MG, e sua associagao com os rotavirus”

Pesquisador Responsavel: Monica Couto Guedes Sejanes da Rocha

Pesquisadores Participantes: Maria Luzia da Rosa e Silva, Sandra Helena Cerrato Tibiriga, Ind Pires de
Carvalho, Gilmara Soares da Silva.

Instituicdo: Universidade Federal de Juiz de Fora, ICB/Departamentc de Parasitologia, Microbiologia e
Imunalogia. Ut

Sumario/comentarios

O CEP analisou o Protocolo 990.036.2007, Grupo lll e considerou gue:

- Este & um estudo justificado pelos autores pela relevancia de estudos epidemioldgicos sobre as doenc¢as
diarréicas, em especial as rotaviroses. Segundo os sutores, 0s dados obtidos poderao contribuir para
um maior conhecimento desta infecc&o e dos tipos de rotavirus mais prevalentes em nosso meio, além
de fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas de saude no municipio de Juiz de
Fora.

- A metodologia a ser empregada para a investigagéo ¢ adequada aos objetivos do estudo, e sera
baseada na coleta de dados clinicos em prontugrios e analise de fezes para pesquisa de rotavirus,
obtidas dos pacientes que apresentam sintomas de doenga diarréica.

- O embasamento tebrico apresentado sustenta o objetivo do estudo

- Caracteristicas da populacdo a estudar: & proposta a avaliacdo de aproximadamente 5000 prontuarios
hospitalares de 2005 a 2008 de pacientes, criangas de 0 a 5 anos, atendidos em diferentes hospitais do
municipio de Juiz de Fora, além da analise de aproximadamente 2000 amostras fecais coletadas de
pacientes deste mesmo perfil atendidos nos hospitais participantes.

O estudo prevé a coleta de dados em 4 hespitais, dois publicos (Santa Casa de Misericordia e Hospital
Universitario da UFJF) e dois privados (Hospital Albert Sabin e Hospital Monte Sinai). Encontra-se
anexado ao protocolo documento de autorizacéo da coleta de dados e material das instituiges citadas.

- Os custos e planejamento orgamentario encontram-se anexados ao protocolo, sendo que o custeio sera
de responsabilidade do Departamento de Parasitologia, Microbiologia € Imunclogia do ICB/UFJF, alem
de verba ja existente em projeto apoiado pela FAPEMIG cujo termo de outerga foi apresentado.

- O cronograma foi devidamente apresentado em meses, considerando-se a provacdo do protocolo neste
comité em margo de 2007, para o inicio da coleta de dados e materiais, com estudo previsto para 24
meses de duragio.

- Avaliagao de risco foi realizada, sendo a pesquisa classificada como de risco minimo

. O termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE esta claro, em linguagem adequada para
compreensac do sujeito, apresenta descricéo suficiente dos procedimentcs de coleta de dados, €
considera a avaliagéo de risco
A qualificagio do pesquisador responsavel é pertinente para o desenvolvimento do projeto de pesquisa

- O pesqguisador responsavel deve encaminhar a este comité um relatorio final da pesquisa.

Diante do exposta, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuigbes definidas na
Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa proposto.

Situacao: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 17 de maio de 2007,

Profa. Dra. ria Gollner RECEBI
Coordena
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ANEXO D - Comprovante de submissao do artigo ao periédico Arquivos de
Gastroenterologia.

ARQUIVOS de GASTROENTEROLOGIA

- Fupdada em 1964 -
Orgao Oficial de:
INSTITUTO BRASILEIRO de ESTUDOS e PESQUISAS de GASTROENTEROLOGIA - IBEPEGE
COLEGIO BRASILEIRO de CIRURGIA DIGESTIVA - CBCD
SOCIEDADE" BRASILEIRA de MOTILIDADE DIGESTIVA - SBMD
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Sdo Paulo, 31 de marco de 2010

Dra. MONICA COUTO GUEDES SEJANES DA ROCHA
E-mail: sejanes@acessa.com

Prezada Dra. Monica Couto Guedes Sejanes da Rocha,

Pela presente, comunicamos o recebimento do artigo intitulado: Acute
diarrhea in hospitalized children of the municipality of Juiz de Fora — Minas
Gerais, Brazil: prevalence and risk factors associated with disease severity
(Reg. 14/10 - refira-se sempre a este niumero) de autoria de Monica Couto
Guedes Sejanes da Rocha, Delaine La Gatta Carminate, Sandra Helena Cerrato
Tibirica, Ina Pires de Carvalho, Maria Luzia da Rosa e Silva e Julio Maria Fonseca
Chebli, que sera submetido a avaliacdo da Comissdo Editorial dos ARQUIVOS de
GASTROENTEROLOGIA.

Em futuro proximo, a prezada colega sera informada do parecer dessa
Comissao.

Sendo s6 para o momento, enviamos 0S nossos agradecimentos e nos
subscrevemos,

Atenciosamente

L

e R L S iy~ )
Dr. RICARDO GUILHERME VIEBIG
- Editor Executivo -
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