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O enfermeiro na prevengéo e tratamento da diarreia em menores de cinco anos.

Thais Costa Nunes!
Eduardo Cyrino Oliveira Filho?
Resumo

O objetivo desta pesquisa foi discorrer a atuagdo do enfermeiro na prevencao e
tratamento da diarreia em menores de cinco anos, demonstrando as principais causas e
consequéncias da diarreia infantil. Trata-se de uma reviséo bibliogréfica narrativa que se
propds a analisar o0 manejo do enfermeiro na prevencdo e tratamento da diarreia em
menores de cinco anos. O recorte historico utilizado em relacdo a publicacdo de artigos
respeitou o periodo compreendido entre os anos de 2003 e 2018, contudo, alguns
trabalhos anteriores foram extraidos para complementacdo. A diarreia configura um dos
principais agravos que acomete criancas na faixa etaria de zero a cinco anos. Os fatores
determinantes que levam a diarreia vdo além dos quesitos bioldgicos e estdo
relacionados as condigdes ambientais como, saneamento basico, condigdo nutricional,
questdes sociais, condi¢cbes econdmicas, dentre outros. O enfermeiro devera iniciar o
tratamento conforme o grau da diarreia, tendo como manejo inicial a terapia de
reidratacdo oral, desde que a crianga ndo esteja apresentando vomitos ou sinais de alerta
e cabe ao profissional de saude a identificacdo precoce dos agravos.

Palavras-Chave: diarreia infantil, saide da crianca; cuidados de enfermagem e atencéo
primaria a sadde.

The nurse in the prevention and treatment of diarrhea in children under five
years.

Abstract

The objective of this research was to describe the role of nurses in the prevention and
treatment of diarrhea in children under five, demonstrating the main causes and
consequences of childhood diarrhea. This narrative review aims to analyze nurses'
management in the prevention and treatment of diarrhea in children under five years of
age. The historical cut used in relation to the publication of articles respected the period
between the years 2003 and 2018, however, some previous work was extracted for
completeness. Diarrhea is one of the main problems affecting children in the age group
from zero to five years. The determinants that lead to diarrhea go beyond biological
requirements and are related to environmental conditions such as basic sanitation,
nutritional condition, social issues, and economic conditions, among others. The nurse
should start treatment according to the degree of diarrhea, with initial management of
oral rehydration therapy, as long as the child is not experiencing vomiting or signs of
alertness and it is up to the health professional to the early identification of the diseases.

Keywords: child diarrhea, child health; nursing care and primary health care.
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1. INTRODUCAO

A diarreia configura um dos principais agravos que acomete criangas na faixa
etaria de zero a cinco anos. Ocorre devido as mesmas serem mais suscetiveis a esta e a
outras doencas em virtude da imaturidade no sistema imunoldgico, atingindo sobretudo,
aquelas com estado nutricional comprometido. Aliado a isto, essa patologia pode ser
causada por diversos agentes infecciosos, e ser influenciada por determinantes de ordens
bioldgicas, ambientais, econdmicas e socioculturais (OLIVEIRA et al., 2017a).

E conceituada como uma alteragio das funcdes gastrintestinais, com ocorréncia
de trés ou mais evacuacgdes de consisténcia amolecida ou liquida em um periodo de 24
horas e é apontada como uma das afec¢fes que mais ocasiona transtornos a saude das
criancas (PEREIRA; CABRAL, 2008). A dejecdo aquosa gera consequéncias
fisiopatologicas graves como desidratacdo e desnutricdo, com impacto no
desenvolvimento péndero-estatural e intelectual (BRASIL, 2010a).

Em 2008 as doencas infecciosas foram responsaveis por aproximadamente seis
milhdes de mortes mundiais em menores de cinco anos. A pneumonia foi responsavel
por 18% dessas mortes (1.575 milhdes), seguida da diarreia com 15% (1.336 milhGes)
(MENDES; RIBEIRO; MENDES, 2013). As Doencas Diarreicas Agudas (DDA)
constituem grave problema de satde pablica global, com 1,7 bilhdo de casos na infancia
por ano. Foi a segunda principal causa de mortalidade em menores de 5 anos no mundo
em 2015, contribuindo com 9% das mortes nessa faixa etaria. As criangcas desnutridas
estdo mais propensas a adoecer por DDA (BRASIL, 2018).

No Brasil entre os anos de 1995 a 2005, ocorreram 39.421 dbitos e 1.505.800
internacdes relacionadas a esta doenca em menores de cinco anos. A alta frequéncia de
Obitos pode estar associada diretamente aos fatores sociais, ambientais, econdmicos e
culturais, visto que grupos populacionais, de menor poder aquisitivo, estdo mais
suscetiveis a doenca (PEREIRA et al.,, 2014). Entretanto observou-se uma notavel
reducdo desses 6bitos, no periodo de 1990 eles representaram a segunda causa de
mortalidade abaixo de 5 anos, diminuindo para sétima posi¢cdo em 2015 (FRANCA et
al., 2017).

No ambito da assisténcia a salde na infancia, apesar do alcance limitado das
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sistema de atengdo de saude sdo essenciais para reduzir a vulnerabilidade individual a
doenca e, por consequéncia, a mortalidade infantil (DAMASCENO et al., 2016).

Medidas profilaticas sdo indispensaveis, acessiveis e de facil realizacdo, como
educacdo em salde, incentivo ao aleitamento materno exclusivo por seis meses e
complementar até 2 anos, terapia de reidratacdo oral (TRO), ambiente limpo, consumo
de agua fervida ou filtrada, higienizacdo das maos e dos alimentos antes do preparo e
ingestdo das refeicBes, descarte do lixo afastado da residéncia, depdsito e/ou tratamento
adequado dos dejetos humanos. O enfermeiro estd apto para realizar orientacdes e
intervencdes e deve sugerir procedimentos acessiveis, com eficécia, ter comunicacdo
clara e de facil entendimento quanto as recomendacBes do tratamento e cuidados
(OLIVEIRA et al., 2017b) .

A historia clinica e o exame fisico, cuidadosamente realizados, sdo
indispensaveis para estabelecer orientacdo diagndstica e terapéutica individualizada. Os
suportes hidroeletrolitico e nutricional sdo decisivos para a reducdo da mortalidade, nos
casos agudos, o uso de medicamentos deve ser feito com critérios. A TRO é método
eficaz, de facil utilizacdo e baixo custo, evita 0 agravamento dos episddios e diminui a
letalidade por diarreia aguda, desde que haja indicacdo para esse tipo de terapia, que a
crianca ndo apresente vomitos, ou esteja com sinais de alerta. A pratica educativa deve
fazer parte de todo atendimento feito por qualquer membro da equipe de saude
(BRANDT; ANTUNES; SILVA, 2015).

Mediante o exposto, o presente estudo teve como objetivo discorrer, a atuacao
do enfermeiro na prevencdo e tratamento da diarreia em menores de cinco anos,

demonstrando as principais causas e consequéncias da diarreia infantil.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa que se propds
a analisar o manejo do enfermeiro na prevencdo e tratamento da diarreia em menores de
cinco anos. Para a busca de artigos foram utilizadas as fontes bibliograficas, BVS®
(Biblioteca Virtual em Saude do Brasil e de Enfermagem), artigos e documentos do
Ministério da Saude (MS), Organizacdo Mundial da Saude (OMS), bem como demais
literaturas relevantes a pesquisa. Obtendo desta maneira artigos cientificos publicados
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Enquanto descritores aplicados nesta pesquisa, 0s mesmos foram adquiridos
junto aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), sendo eles: diarreia infantil, saude da crianca; cuidados de enfermagem e
atencdo priméria a saude. O recorte historico utilizado em relacdo a publicacGes de
artigos respeitou o periodo compreendido entre os anos de 2003 e 2018, contudo, alguns
trabalhos anteriores foram extraidos para complementacdo do tema.

A andlise e desenvolvimento da pesquisa foram direcionados e organizados de acordo
com os seguintes topicos: principais causas das diarreias infantis e perfil epidemioldgico;
politicas publicas que afetam a reducdo das DDA; estratégias de atencdo integrada as
doencas prevalentes na infancia e atuagdes do enfermeiro na prevengéo e tratamento das
DDA.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Principais causas das diarreias infantis

As DDA sdo responsaveis por milhares de mortes no mundo em menores de 5
anos, principalmente nos paises em desenvolvimento (DIAS et al., 2010; WHO, 2017).
Os fatores determinantes que levam a diarreia vao além dos quesitos bioldgicos e estdo
relacionados as condi¢cGes ambientais como saneamento basico, condi¢do nutricional
(padrdo alimentar familiar), questfes sociais (grau de escolaridade e idade dos pais),
condicBes econbmicas (acesso aos servicos de saude), dentre outros (PEREIRA;
CABRAL, 2008).

Sdo de ocorréncia universal e atingem pessoas de todas as classes sociais e
faixas etarias, e prevalece nas criangas que vivem em locais de condicdes sanitarias
desfavoraveis (SILVA; LIRA; LIMA, 2004). As DDA podem ser bacterianas, virais e
parasitarias e tem como sintoma predominante o aumento do nimero de evacuacdes e
diminuicdo da consisténcia. Essa manifestacdo surge como mecanismo de defesa do
organismo contra 0 agente etiolégico, e pode ser transmitida de forma indireta pela
ingestdo de agua, alimentos contaminados, contato com objetos infectados ou de forma
direta, com transmisséo de pessoa a pessoa por meio das médos contaminadas (OJEDA
et al., 2013).



A diarreia também pode ser causada por outros fatores como, uso de
medicagdes, uso indiscriminado de laxativos, ingestdo recente de aglcares ndo
absorviveis, sindrome do intestino irritavel, doenca inflamatoria intestinal, sindrome de
ma-absorcdo, doencas enddcrinas, doenca celiaca, alergia a alimentos, intoxicacdo
alimentar, dentre outras (DANTAS, 2004).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) (WHO, 2017), 361.000
criancas foram a 6bito no ano de 2014 decorrente da ma qualidade da &gua, higiene
precéria e saneamento basico inadequado. A &gua para ser considerada potavel, devera
estar desprovida de microrganismos patogénicos bem como presenca de bactérias
indicativas de contaminacdo fecal como as do grupo coliformes Escherichia,
Enterobacter, Citrobacter e Klebsiella, sendo a representante principal a Escherichia
coli (BRASIL, 2013).

3.2 Politicas publicas relacionadas as DDA

A ineficacia da infraestrutura sanitaria representa uma conexdo com a salde e as
condicdes de vida da populacdo nos paises em desenvolvimento, no qual as doencas
infecciosas em criancas permanecem consideravelmente como a principal causa de
morbidade e mortalidade. A prevaléncia dessas doencas representa um forte indicio de
precariedade dos sistemas publicos de saneamento basico (TEIXEIRA et al., 2014).

O saneamento basico corresponde a um grupamento de acbes de abastecimento
de agua potavel, esgoto sanitario e disposicdo sanitaria de residuos solidos domiciliares
e industriais. Quando funciona de forma adequada, tem como objetivo garantir a satde,
seguranca alimentar e o bem-estar da populacdo. Desse modo obtém-se o afastamento
de residuos, detritos, possiveis patdgenos, contaminantes e substancias toxicas
(LANDAU; MOURA, 2016).

Uma das principais fontes de exposicdo a doencas ligadas a condicGes
ambientais no Brasil estd relacionada com a qualidade de &agua, alcangando um
percentual de 90% e aproximadamente 75% esta associada a condi¢fes de saneamento
béasico inadequado. A prevaléncia das doencas de veiculagdo hidrica vinculadas a mé
qualidade da agua estd diretamente ligada aos indicadores nacionais de mortalidade
infantil (BRASIL, 2014). Segundo dados do Ministério das Cidades (BRASIL, 2008),



0s esgotos industriais e domésticos assim como as &guas pluviais sdo as principais
fontes de contaminacdo das aguas.

A contaminacdo hidrica € uma das principais causas dos problemas ambientais
para a populagdo, gerando perda de condicbes de satde no individuo, em especial nas
criancas que sdo mais vulneraveis visto que seu sistema imunoldgico ainda esta em
desenvolvimento, principalmente em regifes cuja pobreza faz parte do seu meio social.
O nivel de contaminacdo elevado acarreta perdas econdmicas, assim como 0 bem-estar
das criancas, que estdo suscetiveis ao aparecimento de afeccfes relacionadas a
qualidade de recursos naturais acessiveis (PAIVA; SOUSA, 2018).

Deste modo, foram criados em 2016 os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS); formados por uma colecdo de 17 metas globais estabelecidas
pela Assembleia Geral das NagbGes Unidas. Uma das metas é de assegurar a
disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e saneamento para todos, desenvolver a
qualidade da agua, diminuir a poluicdo, eliminar o despejo de produtos quimicos e
elementos perigosos, reduzir pela metade a dimensdo de &guas residuais nédo tratadas,
ampliar a reciclagem da mesma e sua reutilizacdo de forma segura em todo o mundo,
até 2030 (WHO, 2017).

3.3 Estratégias de atencdo integrada as doencas prevalentes na infancia

Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) foi desenvolvida
pela OMS, Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) e Fundo das Na¢bes Unidas
para a Infancia (UNICEF), visando diminuir a morbimortalidade infantil mediante
sistematizacdo do atendimento das doencas prevalentes de forma integrada e
simultanea. A AIDPI foi adotada e adaptada para o perfil epidemioldgico do Brasil em
1997. Neste modelo a crianca é vista em sua totalidade e ndo apenas na queixa/doenca
que a levou a consulta. Abrange o contexto social e familiar, e permite ao enfermeiro
atuar na Atencdo Basica (AB) de forma resolutiva e embasada (FUJIMOR et al., 2013).

A AIDPI consiste em um conjunto de critérios simplificados para avaliar,
classificar e tratar as doencas prevalentes em menores de cinco anos. Sua estrutura, sob
a forma de arvores decisorias, com sinais e sintomas sensiveis e especificos que indicam

a gravidade do quadro, possibilita sistematizacdo da atencdo e adocdo de medidas
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necessarias como referir urgentemente a um hospital, realizar tratamento ambulatorial,
ou cuidado no domicilio, melhorando a resolubilidade. Preconiza a adocao de técnicas
de comunicacdo que fortalecem a relacdo do profissional com o cuidador e
responsabiliza o servico de salde a rever a crianga em retorno agendado, de acordo com
a classificacdo feita no atendimento (HIGUCHI et al., 2011).

Tem a finalidade de reduzir a morbimortalidade relacionada as doencas bases,
como infeccdo respiratoria aguda (IRA), anemia, desidratacdo, diarreia, desnutricdo e
contribui para o crescimento e desenvolvimento sadio da crianca. Torna-se necessario
que os profissionais da salde mantenham a pratica de prevencdo da doenga e promocao
da salde produzindo um diagnéstico precoce e tratamento correto (SIMIAO et al.,
2017).

A AIDPI incorporou a¢6es do PAISC (Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Crianga) do MS, introduzindo o conceito de integralidade e propondo um novo
modelo de abordagem a saude da crianca, sistematizando o atendimento clinico e
integrando acdes curativas com medidas preventivas da doenca e de promocao da saude.
Em 2006 DAB surge como estratégia de reorganizacdo do Programa de Saude da
Familia (PSF) que foi criado em 1994 e passa a ser um importante mecanismo de
mudanca nas praticas e na atencdo a satde da populacdo (COSTA et al., 2011).

O Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA) é um programa de
ambito nacional, cujo objetivo é espelhar o perfil das Doencas Diarreicas através do
permanente acompanhamento de suas tendéncias historicas e detectar precocemente
surtos e epidemias (OUCHI et al., 2008). Deve ser entendido como um processo de
elaboracdo e analise de mensuracfes rotineiras capazes de detectar alteracbes no
ambiente ou na salde da populacdo e de expressar mudancas na tendéncia das diarreias.
Consiste na coleta, na consolidacéo e na analise de dados minimos: idade, procedéncia,
data do inicio dos sintomas e do atendimento e plano de tratamento dos casos que
buscam atendimento na unidade de salde, visando a recomendacdo de medidas
preventivas, controle e avaliacdo do impacto das acdes desenvolvidas. Deve centrar-se
nas necessidades locais e potencializar a capacidade instalada dos servicos de salde
(BRASIL, 2010b).

O MDDA aponta as DDA como uma das principais patologias responsaveis pelo
desequilibrio das condicGes de saude da populagdo infantil brasileira. Acredita-se que o
nimero de casos € bem superior ao divulgado oficialmente, pois ha uma deficiéncia no

registro de dados, uma vez que n&o se trata de uma condicdo de doenga, cuja notificacdo
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¢ compulsoria. A notificacdo eventual associada ao tratamento caseiro gera a
subnotificacdo, mascarando o nUmero/dados das ocorréncias de adoecimento por
diarreia (PEREIRA; CABRAL, 2008).

3.4 Atuac6es do enfermeiro na prevencao e tratamento das DDA

A atuacdo do enfermeiro ndo se restringe ao emprego do instrumental clinico,
mas abarca a dimenséo dos componentes que integram a estratégia, como vigilancia em
salde, organizacao dos processos de trabalho, e o fortalecimento das préaticas familiares
para a promocdo da saude e identificacdo dos sinais de gravidade. Cabe destacar, que o
enfermeiro é responsavel por processos de educagdo permanente da equipe de
enfermagem, mediante supervisdo direta das atividades e realizagdo de cursos e oficinas
de capacitagdo e atualizacdo, difundindo conhecimentos relevantes para a pratica
assistencial e consequente melhoria da realidade de satde (VERISSIMO et al., 2003).

Os cuidados em enfermagem tém por objetivo desenvolver a capacidade de
individuos, familias e comunidade para identificar as suas necessidades de salude e
participar, conjuntamente, na busca por solugbes para elas, tendo em vista as
possibilidades ao seu alcance. Esses cuidados exigem conhecimento das necessidades
de salde, a partir da descoberta das pessoas e do seu meio de vida, estabelecendo um
laco entre a manifestacdo da necessidade e do problema de saude e as condic6es de vida
como habitacdo, trabalho, transporte, dentre outros (MASCARENHAS; MELO;
FAGUNDES, 2012).

Além das acOes realizadas nas unidades de satde, o enfermeiro deve realizar
orientacdes em locais de atendimento infantil, como creches, escolas e abrigos. Com
intervencdes de salde baseadas nos principios da promocao de salde e prevencdo de
doencas, incentivo ao aleitamento materno exclusivo e complementar até 2 anos,
imunizacdo, préaticas alimentares adequadas, dentre outras. Deve ser claro e objetivo
reconhecendo sinais de doencas infantis e a necessidade de procurar 0s servicos de
salde apropriados. Deve proporcionar didlogos, orientacdes e conscientizacdo com as
familias sobre o processo de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil (YAKUWA; NEILL; MELLO, 2018).

A promogdo da saude e prevencdo da doenga € 0 método primario mais seguro
de minimizar a incidéncia de diarreia, no entanto é preciso tratar causas primarias e

10



manifestacdes clinicas quando surgem. Compreender como a diarreia se manifesta é
importante para que a familia identifique de imediato, pois o diagnostico precoce pode
diminuir os indices de internacdo e mortalidade por diarreia severa (OLIVEIRA et. al.,
2017c).

Deste modo o tratamento da diarreia pode ser delineado em 3 planos: Plano A:
Destinado para casos de diarreia sem desidratagdo, com TRO em domicilio. Nesse plano
a crianca apresentara sinais de estado geral bem alerta. Plano B: Atribuido para diarreia
com desidratacdo leve, inicio da administracdo de TRO e observacdo da crianga,
atentar-se a sinais de estado geral de irritabilidade, olhos fundos, auséncia de lagrimas,
sente sede e beber liquidos rapido, o sinal de prega desaparece lentamente. Plano C:
Indicado para os casos de diarreia com desidratacdo grave, onde ha necessidade de
hidratacdo venosa, o estado geral da criangca € comatoso e hipotdnico, olhos muito
fundos, lagrimas ausentes, apresenta sede com incapacidade de ingestdo de liquidos,
apresenta pouca diurese, sinal de prega desaparece muito lentamente (BRASIL, 2017a).

O enfermeiro prescreve a administracdo da TRO, que possui eficacia, desde que
a crianca ndo apresente vomito. E menos invasiva, tem menor custo e equilibra o déficit
hidroeletrolitico da crianca (OLIVEIRA et al., 2017d). Na abordagem terapéutica, a
principal medida de tratamento a ser indicada pelos enfermeiros é a TRO,
independentemente da etiologia e forma de apresentacdo clinica e as medidas de suporte
como agua filtrada ou fervida e alimentacdo correta sdo fundamentais para 0 manejo
adequado das DDA. A TRO ndo tem contraindicacdo e deve ser realizada
continuamente sempre que possivel (MORAES; CASTRO, 2014).

Durante a avaliacdo clinica o enfermeiro deve atentar a quadros clinicos de
desidratacdo, condicdo geral da crianca, sinal de prega com lentificacdo, observar se a
mesma apresenta-se irritada ou inquieta, letargica ou inconsciente, com vomitos,
presenca de melena, olhos fundos, auséncia de lagrimas durante o choro, dificuldade ou
incapacidade de ingerir liquidos e fontanela deprimida (ARAUJO et al., 2010; BRASIL,
2017h).

As diarreias ndo variam de forma significativa em relacdo ao agente causador.
Por isso geralmente ndo € realizado a solicitacdo do exame parasitologico de fezes que
tem como proposito detectar a presencga de bactérias, parasitas ou virus. Algumas vezes,
as criangas ndo receberam aleitamento ou foram desmamadas precocemente e 0 quadro

diarreico assemelha-se ao do episddio agudo, s6 que, nessas circunstancias, esta
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associado a sindrome de mé& absor¢do que, se ndo controlada com reidratacdo oral,

levara a desnutricdo e retardo do desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2017b).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base ao exposto, as criangas mais acometidas pelas DDA séo as que vivem
em condicBes de saneamento basico inadequado e higiene precéria. O enfermeiro deve
interferir com ac¢Oes de promocdo a salde, orientacdo quanto as medidas de melhora da
higiene, incentivo ao consumo de agua filtrada ou fervida, estimulando o aleitamento
materno exclusivo, dentre outras, porém, a questdo do saneamento basico ndo esta
diretamente ligada a este profissional e sim ao setor de infraestrutura.

As equipes de saude devem promover cuidados embasados na educacdo em
salde, na orientacdo, informacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
das criangas, proporcionando atividades para a comunidade com énfase em medidas de
prevencdo das doencas e promog¢do em saude. No momento do atendimento clinico aos
pacientes com diarreia, os profissionais devem aproveitar a oportunidade para orienta-
los a fim de evitar a propagacdo da doenca. Os profissionais devem utilizar linguagem
clara, de facil entendimento voltada para as necessidades da populagéo.

Foi possivel verificar que as DDA podem gerar complicacbes como
desidratacdo, diarreias de repeticdo, retardo do desenvolvimento pondero-estatural e até
a morte da crianca. Cabe ao enfermeiro a identificacdo precoce dos agravos, o inicio
imediato do tratamento e o acompanhamento da crianca. Dentre as intervencdes
voltadas para a prevencdo da diarreia infantil, pode-se destacar a educacdo em saude
como uma estratégia que visa construir conhecimento para a mudanca de
comportamentos e empoderar a familia para realizar cuidados preventivos a crianca.
Sabe-se que a partir de atividades educativas é possivel desenvolver a motivacao, as
habilidades e a confianca necessarias para a tomada de decisbes que resultem na

melhoria da qualidade de vida e saude.
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