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RESUMO

O presente projeto de iniciacdo cientifica é composto por duas discentes do Centro Universitario
de Brasilia (UniCEUB), Eduarda Paula Markus Xavier e Isabela Isa e pela orientadora Fabiola
Fernandes dos Santos Castro, biomédica docente da mesma instituicdio. A metodologia da
pesquisa cientifica aplicada de abordagem quantitativa de tipo explicativo com procedimento
técnico de levantamento, um estudo transversal prospectivo..As gastroenterites infecciosas
apontam para uma grave lacuna nas politicas publicas que visam ampliar e melhorar as
condicdes sanitarias em todo o pais, exercendo um impacto direto sobre a morbimortalidade da
sociedade brasileira. Esse problema se configura como uma questdo latente que afeta
significativamente a populacdo, ressaltando a necessidade de ampliacdo das pesquisas e acdes
sobre essa problematica. Nesse contexto, o presente estudo se propds a realizar uma analise
aprofundada sobre a afinidade do conhecimento das gastroenterites infecciosas entre os
estudantes de medicina do Distrito Federal, abrangendo diferentes instituicGes de ensino. Em
especifico no que tange ao diagndstico diferencial entre as doengas virais, bacterianas,
parasitdrias e inflamatdrias, a habilidade de raciocinar sobre as causas infecciosas e seus
possiveis diagndsticos diferenciais. Além de realizar um compilado dos principais patdgenos,
etiologia, sintomas, diagndstico, e abordagem terapéutica para os fatores bacterianos, virais,
parasitdrios e inflamatérios. Avaliando assim a evolucdo do conhecimento entre alunos de
diferentes niveis académicos sobre a gastroenterite infecciosa. Assim, a partir da quantificacdo e
desenvolvimento detalhado do conhecimento de tais estudantes, o estudo obteve respostas de
100 alunos de todas as instituicdes publicas e privadas do Distrito Federal, onde a porcentagem
de acerto foi de 68,5 %, o que se configura em uma mediana taxa de conhecimento sobre o
tema. Em suma, p6de ser enfatizado a necessidade de investir na capacitacdo dos estudantes em
formacdo, assegurando que sejam devidamente qualificados para lidar com as gastroenterites
infecciosas. Mediante um entendimento robusto e uma proficiente capacidade de andlise clinica,
eles esperam aptos a fornecer um cuidado de exceléncia e contribuir para o bem-estar da
populacdo do Distrito Federal. Isso se torna particularmente crucial, visto que a detec¢do precoce
e o tratamento adequado desempenham um papel fundamental na prevenc¢do de complicacbes e

na promocg3o da recuperac¢do dos pacientes.

Palavras-chave: gastroenterites; conhecimento; estudante de medicina; gastroenterite

infecciosa.



LISTAS DE GRAFICOS

Gréfico sobre a porcentagem de respostas dos alunos de cada
iNStituica0. ..oooiiiiiiiii i 16
Grafico sobre a porcentagem geral de erros e acertos do formuldrio................ocoenneee.. 17

Gréfico sobre a porcentagem de resposta das principais etiologias para um quadro de

= 1o 0T =] o < 17
Gréfico sobre a porcentagem de resposta das principais formas de transmissao............... 18
Gréfico sobre a porcentagem de resposta dos principais agentes virais................cceeue... 18

Gréfico sobre a porcentagem de resposta de outros agentes virais causadores de
o LY o] L= ) = PP 18
Grafico sobre a porcentagem de resposta do esquema de vacinagdo do
L] 1Y U 19
Gréfico sobre a porcentagem de resposta dos diagndstico diferencial para a gastroenterite

(18] (=Yoo [0 Y- A 19



SUMARIO

L INTRODUGAO. ......vveeeevetieeeteescee et eae et s s st es st ae st st et e s s s st et sesae s et s naet et s snaesessanans 7
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA. ......oeeeetieeceeteeieeeteeeeteteteet sttt es s ss s sasaensssetessesstenssanenes 9
B IMETODO. ..o vttt ettt ettt ettt s et et et et et et e seas st es et et et et etesean st et et et eseteteanan s s etane 12
4 RESULTADOS E DISCUSSAD ...ttt nae s sn s sssenns 14
5 CONSIDERACOES FINAIS
18
REFERENCIAS ....eieeeeectctetete ettt bbbttt sttt et ese bbb bbb e aetebesebesesnas 20
APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.......cccevvereererreraerererennennns 21

APENDICE-B- FORMULARIO DAS QUESTOES. ....eeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseesesseeesesseseessessssesessesnes 22


https://docs.google.com/document/d/1WoIwlUQlHtwYztpsVvv6hE8IYU0QeQNy/edit#heading=h.q0u2ykn1icta
https://docs.google.com/document/d/1WoIwlUQlHtwYztpsVvv6hE8IYU0QeQNy/edit#heading=h.3hv69ve
https://docs.google.com/document/d/1WoIwlUQlHtwYztpsVvv6hE8IYU0QeQNy/edit#heading=h.kxrsvlw74xte
https://docs.google.com/document/d/1WoIwlUQlHtwYztpsVvv6hE8IYU0QeQNy/edit#heading=h.1x0gk37
https://docs.google.com/document/d/1WoIwlUQlHtwYztpsVvv6hE8IYU0QeQNy/edit#heading=h.4h042r0
https://docs.google.com/document/d/1WoIwlUQlHtwYztpsVvv6hE8IYU0QeQNy/edit#heading=h.4h042r0
https://docs.google.com/document/d/1WoIwlUQlHtwYztpsVvv6hE8IYU0QeQNy/edit#heading=h.ov9irdvm6kgd
https://docs.google.com/document/d/1WoIwlUQlHtwYztpsVvv6hE8IYU0QeQNy/edit#heading=h.2w5ecyt
https://docs.google.com/document/d/1WoIwlUQlHtwYztpsVvv6hE8IYU0QeQNy/edit#heading=h.1baon6m

1. INTRODUCAO

A ocidentalizacao dos estilos de vida e a rdpida urbaniza¢do tém sido catalisadores do enorme
impacto do aumento da incidéncia de doencas infecciosas, especialmente gastroenterites, no
mundo pdés-moderno. Nessa perspectiva, destaca-se que a propagacao de tal doenca estd
diretamente ligada as precdrias condicdes de saneamento bdsico, escassez de dgua potavel e
saude nutricional precaria. Conclui-se que os paises em desenvolvimento sdo os mais acometidos
por esse problema nesse contexto, principalmente o caso do Brasil, que, apesar da alta incidéncia
de diarreia infecciosa nas unidades de emergéncia, nao fornece dados epidemioldgicos concisos
e informativos para confirmar a ocorréncia desta patologia.’

Sabe-se que as altas taxas de mortalidade referentes as gastroenterites infecciosas estdo
relacionadas a desidratacao e desequilibrios eletroliticos advindos da diarreia, cujo atualmente, é
a segunda principal causa de morte em criancas menores de cinco anos em todo o mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Tal quadro resulta de infecgdes gastrointestinais
causadas por virus, bactérias e protozoarios, sendo o rotavirus responsavel por 40% das
interna¢des hospitalares por diarreia em criangas menores de 5 anos em todo o mundo.?

As gastroenterites infecciosas sdo causadas principalmente por agentes infecciosos como virus,
bactérias e parasitas, sdo responsdveis por uma série de sintomas gastrointestinais
desconfortdveis, como diarreia, vOmitos e dores abdominais. No entanto, é importante ressaltar
que nem todas as gastroenterites sdo causadas por agentes infecciosos. Muitas vezes, fatores
nao infecciosos, como intoxicacdo alimentar, alergias alimentares e reag¢les adversas a
medicamentos, podem levar ao desenvolvimento desses sintomas.? Portanto, é imprescindivel
gue os estudantes de medicina do Distrito Federal tenham um conhecimento sdélido sobre essas
etiologias para realizar um diagndstico correto e propor o tratamento adequado aos pacientes.
Os patégenos virais sdo uma das principais causas de gastroenterite infecciosa. Dentre os
patdgenos virais mais comuns estdo o rotavirus e o norovirus. Esses agentes sdo altamente
contagiosos e podem se espalhar facilmente através da ingestdao de agua ou alimentos
contaminados ou pelo contato direto com uma pessoa infectada. Os sintomas dessas infec¢des

virais, como diarreia, vomitos, febre e dor abdominal, para um diagndstico precoce e um



tratamento adequado.?

As infeccdes bacterianas também sdo uma causa frequente de gastroenterites infecciosas.
Bactérias como Escherichia coli, Salmonella, Shigella e Campylobacter sdao responsaveis por
grande parte dos casos. Essas bactérias podem ser encontradas em alimentos contaminados,
como carne mal cozida ou ovos crus. Os sintomas sdao graves e incluem diarreia sanguinolenta,

febre, calafrios e dor abdominal intensa.*

Os patégenos parasitarios sdo menos comuns, mas podem causar danos significativos ao trato
gastrointestinal. Os principais parasitas sdo: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica e
Cryptosporidium, que podem ser transmitidos através da ingestdo de dgua ou alimentos
contaminados. Os sintomas associados a essas infec¢cOes parasitarias podem variar, incluindo
diarreia cronica, perda de peso, nduseas e vomitos. °

Portanto, os estudantes de medicina do Distrito Federal devem estar cientes e familiarizados com
as medidas preventivas, sintomas, métodos de diagndsticos e de tratamento dessas infec¢des
gastrointestinais, pois eles representam um desafio para a saude publica, uma vez que
apresentam uma significativa taxa de mortalidade, principalmente nos pacientes pediatricos.
Assim, entender as diferentes etiologias das gastroenterites infecciosas é fundamental para os
estudantes de medicina.

Com um conhecimento solido sobre esses agentes patogénicos, os futuros médicos poderao
oferecer um diagndstico preciso e um tratamento adequado aos pacientes, garantindo uma
recuperacgao rapida e eficaz. Além disso, a conscientizagao sobre as medidas preventivas ajudara
a evitar a propagacdao dessas infec¢des, tornando a comunidade mais saudavel e segura para
todos. Portanto, é de extrema importancia ampliar a discussdo sobre esse tema em meio

académico e investir em politicas publicas para reduzir a hospitalizacdo e a mortalidade infantil.

OBIJETIVOS GERAIS

Avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes de medicina do Distrito Federal acerca do

diagndstico das gastroenterites infecciosas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a capacidade dos alunos de medicina do DF em atingir o diagndstico diferencial entre as



doengas virais, bacterianas, parasitarias e inflamatérias.

Avaliar a habilidade de raciocinar sobre as causas infecciosas e seus possiveis diagndsticos

diferenciais.

Realizar um compilado dos principais patdgenos, etiologia, sintomas, diagndstico, e abordagem

terapéutica para os fatores bacterianos, virais, parasitarios e inflamatérios.

Avaliar a evolucdo do conhecimento entre alunos de diferentes niveis académicos sobre a

gastroenterite infecciosa, incentivando o interesse por esse estudo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

As gastroenterites infecciosas sao uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
todo o mundo, afetando pessoas de todas as idades e condi¢des sociais. Essas infeccOes agudas
do trato gastrointestinal sdo frequentemente causadas por virus, bactérias, fungos ou parasitas,
levando a uma variedade de sintomas gastrointestinais, como diarreia, vomitos, dor abdominal e
febre. Embora muitos casos sejam autolimitados e resolvam-se por conta prépria, algumas

infeccdes podem resultar em complicagdes graves que requerem tratamento médico adequado. *

No Brasil, a gastroenterite infecciosa é responsavel por um grande numero de consultas
ambulatoriais e hospitalizacdes. A populacdo mais afetada inclui criancas, idosos e pessoas com
sistemas imunoldgicos comprometidos. De acordo com dados do Ministério da Saude do Brasil,
as doencas diarreicas agudas, muitas delas causadas por gastroenterites infecciosas, estdo entre
as principais causas de morbidade e mortalidade em criancas menores de cinco anos. 2

Varios fatores contribuem para a alta incidéncia de gastroenterites infecciosas no Brasil. As
condi¢bes socioeconOmicas desfavoraveis, acesso inadequado a agua potavel e saneamento
basico, além de mas praticas de higiene, podem favorecer a propagacao dessas infeccGes. Além
disso, o clima tropical do pais pode criar condicGes propicias para a disseminacdao de agentes
infecciosos transmitidos por alimentos e d4gua contaminados. *

Dentre os agentes causadores de gastroenterites infecciosas, os virus desempenham um papel

proeminente. O norovirus, por exemplo, € uma causa comum de surtos de gastroenterite,



especialmente em ambientes fechados, como cruzeiros e instituicdes de cuidados de saude.’
Além disso, o rotavirus é uma das principais causas de gastroenterite grave em criangas menores

de cinco anos, contribuindo significativamente para a carga global de doencas diarréicas. *

Os sintomas da gastroenterite infecciosa variam de leves a graves e podem incluir nduseas,
vomitos, diarreia aquosa ou sanguinolenta, dor abdominal e febre. O diagndstico preciso é
essencial para orientar o tratamento adequado e evitar o uso desnecessario de antibidticos.
Técnicas avancgadas de diagndstico molecular, como a rea¢dao em cadeia da polimerase (PCR), tém

se mostrado eficazes na identificacdo rapida e precisa dos patégenos causadores. °

Embora muitos casos de gastroenterite infecciosa se resolvam sem complicagdes, algumas
infeccdes podem levar a efeitos adversos graves. A desidratacdo é uma complicagdo comum,
especialmente em criancas e idosos, e pode ser agravada pela perda excessiva de liquidos devido
a diarreia e aos vémitos.® Em casos raros, algumas infeccdes bacterianas, como a infec¢io por
Escherichia coli produtora de toxina Shiga, podem desencadear a sindrome hemolitica urémica,
uma condi¢do potencialmente fatal que afeta os rins e a coagulac3o sanguinea. ’

A prevencdao das gastroenterites infecciosas é baseada em medidas de higiene pessoal e
manipulacdo adequada de alimentos. A vacinagdo também desempenha um papel crucial na

reducdo da incidéncia de infec¢des gastrointestinais, como é o caso da vacina contra o rotavirus.?

A distribuicdo da vacina contra o rotavirus em mais de 110 paises mudou o panorama dos
patégenos diarréicos. A incidéncia de gastroenterite especifica por rotavirus e por todas as
causas diminuiu substancialmente em paises de renda média-alta e alta, e o norovirus tornou-se
um importante patdgeno em muitos locais. °

No entanto, apesar da introducdo da vacinagdao contra o rotavirus e do fato de que muitas vezes
pode ser tratada em nivel ambulatorial, a gastroenterite infecciosa aguda continua sendo a
segunda causa nao traumadtica mais comum de hospitalizacdo de emergéncia em criancasde 1 a
5 anos. *° Patégenos bacterianos continuam sendo a principal causa de diarreia tratada com
medicamentos em paises de baixa renda, com predominancia de Shigella, Campylobacter e
Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC). O surgimento global de cepas multirresistentes de
Shigella, NTS e Campylobacter requer o uso criterioso de antibiéticos de acordo com as diretrizes
atuais. °

O tratamento é principalmente sintomdtico e visa prevenir a desidratacdo por meio da
reidratacdo oral com solugdes eletroliticas. Nos casos de infec¢des bacterianas graves, o uso

apropriado de antibidticos pode ser necessario.



Embora muitos casos sejam autolimitados e resolvam-se por conta prépria, é essencial entender
as estratégias de tratamento para aliviar os sintomas, prevenir complicacdes e promover a
recuperacdao adequada.Uma das principais preocupacdes no tratamento das gastroenterites
infecciosas é a desidratacdo.” A perda de liquidos através da diarreia e dos vémitos pode levar a
um desequilibrio eletrolitico e comprometer o funcionamento normal do organismo,
especialmente em criangas, idosos e individuos com condi¢cdes médicas subjacentes. Em casos
leves a moderados, a reidratacao oral é a abordagem preferencial. Solugdes de reidratagdo oral
contendo agua, eletrdlitos (como sddio e potassio) e glicose ajudam a repor os liquidos perdidos
e a manter o equilibrio eletrolitico.

Essas solucdes estdo disponiveis comercialmente e podem ser adquiridas sem receita médica.*
Em casos mais graves de gastroenterite, nos quais a reidratacdo oral ndo é suficiente ou possivel
devido a persistente perda de liquidos, a reidratacdo intravenosa pode ser necessdria. Isso
envolve a administracdo de liquidos e eletrdlitos diretamente na corrente sanguinea através de
uma veia.®

Além da reidratagcdo, manter a nutricdo adequada é importante durante o tratamento das
gastroenterites infecciosas. A perda de apetite é comum durante a infec¢do, mas é essencial
continuar consumindo nutrientes para sustentar o corpo durante a recuperagio ."* Em geral, n3o
sdo recomendados medicamentos antidiarreicos em casos de gastroenterites infecciosas, pois
eles podem prolongar a duragdo da infec¢do ao dificultar a eliminagdo dos patégenos. No
entanto, em alguns casos, o médico pode prescrever medicamentos para tratar sintomas
especificos, como nauseas ou cdlicas.

A maioria das gastroenterites infecciosas é causada por virus, para os quais os antibidticos ndo
sdo eficazes. No entanto, em casos de infec¢cdes bacterianas graves, como a salmonelose ou a
infeccio por Campylobacter, os antibiéticos podem ser indicados. E crucial usar antibiéticos
somente quando prescritos por um profissional de saude para evitar o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana.’> A prevencdo de complicacdes é uma parte essencial do tratamento das

gastroenterites infecciosas.

O acompanhamento médico adequado é fundamental, especialmente para individuos em grupos
de risco, como criancas pequenas, idosos e pessoas com condicdes médicas crénicas. O
tratamento das gastroenterites infecciosas concentra-se na reidratagcdo, manutencao da nutricao
e alivio dos sintomas. A abordagem pode variar de acordo com a gravidade da infecgdo e as

necessidades individuais do paciente. E importante buscar orientagio médica para determinar a



melhor estratégia de tratamento e prevenir complica¢cdes potenciais.®

As gastroenterites infecciosas continuam a ser um desafio global de salde publica, com o
potencial de causar complicacdes graves e impactar a qualidade de vida das pessoas afetadas. A
compreensdo das causas, sintomas, diagndstico, complicacdes e estratégias de prevencdo é

essencial para reduzir o énus dessas infec¢des na sociedade. *

3. METODO

O presente projeto de iniciacdo cientifica usou a metodologia da pesquisa cientifica aplicada de
abordagem quantitativa de tipo explicativo com procedimento técnico de levantamento, um
estudo transversal prospectivo. Ndao ha conflitos de interesse neste trabalho.

O levantamento bibliografico foi baseado na pesquisa aplicada com busca ativa no PubMed,
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Medline) e Biblioteca Eletronica e Cientifica Online (Scientific Electronic Library
Online, SciELO). Utilizaram-se os descritores combinados com o operador booleano AND:
“Gastroenteritis AND Infectious Disease Medicine ”, pesquisados no Medical Subject Headings
(MeSH). Entre maio e agosto de 2023, foram pesquisados artigos no idioma inglés e portugués,

publicados entre 2018 e 2023, 1.165 artigos foram encontrados.

Todos os artigos foram selecionados a partir da leitura dos resumos, usando como critérios de
inclusdo, os que abordavam o tema de gastroenterites infecciosas ou aqueles que contemplavam
as outras causas de gastroenterites. Foram selecionados apenas estudos de maior relevancia,
foram excluidos artigos duplicados ou ndo disponiveis para acesso e os que ndo contemplavam a
tematica proposta neste trabalho.

O objeto de estudo escolhido, para contemplar o tema de gastroenterites infecciosas, foi o nivel
de conhecimento por parte dos estudantes de medicina do Distrito Federal sobre o assunto.
Como critério de inclusao, foi estabelecido alunos de todos os semestres e como critério de

exclusdo, ex-alunos e alunos com matriculas inativas.

Para o alcance dos objetivos, foram interpretados os dados da pesquisa juntamente com as
respostas do formulario, por meio da observacao, descricdo e compreensao. Para a elaboracao
da pesquisa, pacientes ndo foram envolvidos, apenas foram contactados estudantes para a
obtencado das informacgbes. Foram enviados os formularios online para cada centro académico de

medicina do Distrito Federal e diretamente para os alunos do Centro Universitario de Brasilia



(CEUB), Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos (Uniceplac), Unieuro, Universidade de Brasilia (UNB) e Escola Superior de
Ciéncias da Saude (ESCS).

A fim de avaliar a qualidade do conhecimento acerca das gastroenterites infecciosas, seus
diagnésticos diferenciais e fatores epidemioldgicos. Foi realizado um questiondrio envolvendo
perguntas relacionadas ao tema proposto, este teste estatistico redigido na plataforma Google
forms cujo contém o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um questionario sobre

as gastroenterites. Neste link, se encontra o formuldrio: https://forms.gle/pLjJKivgbvEVJTt99

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os formularios sobre as questdes das gastroenterites infecciosas foram respondidos por 100
alunos de medicina do Distrito Federal, cerca de 22% das respostas foram de alunos da
Uniceplac, 20% do CEUB, 18% da ESCS,16% da UNB, 13% da UCB e 11% da Unieuro, como

apresentado no grafico abaixo.

Porcentagem dos alunos de cada instituicdo gue responderam ao formuldrio.
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A partir dos dados obtidos demonstra-se que os estudantes possuem bom conhecimento acerca
da temadtica das gastroenterites infecciosas, foi obtido 68,3% de acerto, no entanto, a expectativa

perante o conhecimento dessa enfermidade, seria de mais de 85%, visto que o Brasil é um dos



paises mais atingidos pelas gastroenterites infecciosas, pela precarizagdo no fornecimento de
agua potdvel segura, saneamento bdsico, higiene e dispdem de um mau estado geral

relacionado a saude nutricional.®

Porcentagem geral de erros e acertos do formulario

Foanls scored
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Principais etiologias para um quadro de gastroenterite:

Points scored
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Na pergunta sobre as principais formas de transmissdo, foi obtido um total de 99% de acerto,
inferindo um 6timo conhecimento acerca da relacdo das gastroenterites infecciosas e aguas
contaminadas.a maioria dos patdégenos responsdveis pelas infec¢des do trato gastrointestinal,
compartilham a mesma via de transmissao, sendo essa conhecida como transmissao fecal-oral,

passando das fezes de uma pessoa até a boca de outra, a transmissdo ocorre principalmente



associada a ingest3o de agua e alimentos contaminados por esses patégenos. ©

Além disso, essas infecgbes também compartilham de uma apresentagao clinica semelhante,
suas principais manifestacdes sdao o afrouxamento subito da consisténcia das fezes e o aumento
da frequéncia das fezes para mais de trés vezes ao dia, as vezes acompanhada de vomitos ou
febre. Portanto, visto que as possiveis etiologias infecciosas obtém de vias de transmissdo e
manifestacdes clinicas semelhantes, ha a alta necessidade do dominio do conhecimento para
saber diagnosticar corretamente para fornecer um tratamento precoce e eficaz, para reduzir as

chances de complicacdes iatrogénicas e proporcionar um futuro bom progndstico ao paciente. ’

Principais formas de transmissao:

FPoints scored
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Na questdo sobre os principais agentes virais, 92,2% dos estudantes acertaram a resposta,
demonstrando conhecimento sobre o Rotavirus, o virus enteral mais prevalente nos casos de
diarréia infantil. Os patdgenos virais prevalentes nas gastroenterites infecciosas sdo: astrovirus,
adenovirus, rotavirus e norovirus. No Brasil, apesar da reducdo da mortalidade infantil
alcancada nos ultimos anos, muitas criangas ainda morrem por causa de gastroenterite viral

aguda n3o diagnosticada. ®

Principais agentes virais:
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Apesar de terem conhecimento sobre o principal virus, os estudantes demonstraram nao ter o
conhecimento de outros agentes virais causadores das gastroenterites, o que, de certa forma é
preocupante, devido a ampla quantidade de virus causadores dessa enfermidade e que precisam

ser reconhecidos para um bom diagndstico precoce e avaliagdo do tratamento e progndstico.

Outros agentes virais causadores de gastroenterites:
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InformacGes acerca do numero de doses vacinais a serem administradas e as idades
recomendadas para a sua aplicagdo também foram avaliadas, sendo verificado que 34% dos
profissionais assinalaram, como quantidade correta, 3 doses; demonstrando que a maioria dos

participantes possui um conhecimento correto acerca das medidas preconizadas. O que mostra



um certo desconhecimento sobre a quantidade de dose e seus meses de aplicagao. O rotavirus,
virus da familia Reoviridae, foi elencado como a principal causa de todas as mortes por diarreia
em 2016, acarretando na morte de mais de 100 mil de criancas menores de cinco anos. ** A
maioria das mortalidades por infeccdes por rotavirus repercutiu na Africa subsaariana, no
subcontinente indiano e na América Latina. > Em 2009, duas vacinas vivas atenuadas contra
rotavirus orais, RotaTeq™ e Rotarix®, foram recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude

em programas nacionais de imunizag3o. *

Apesar do desenvolvimento de vacinas, o rotavirus continua sendo uma das principais causas de
diarréia infantil nos paises menos desenvolvidos, com uma estimativa de mais de 2 milhdes de
hospitalizagdes mais de 500 mil mortes em criangas todos 0s anos nesses paises mais carentes.
Nessa senda, o uso adequado de imunoensaios rdpidos para vigilancia dessas infecgdes é

necessario, a fim de interromper suas epidemias. *°

Esguema de vacinacdo para rotavirus
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Na questdo aberta sobre diagndstico diferencial, os estudantes citaram apenas 8% da resposta
ideal que seria: Doencas inflamatdrias intestinais. As demais respostas englobam: intolerdncia
alimentar, doenca celiaca e apendicite. As gastroenterites se dividem entre infecciosas e nao

infecciosas. As infecciosas contemplam os patégenos virais, bacterianos e parasitarios. As nao



infecciosas contemplam as doencas inflamatdrias intestinais, cujo podem ser divididas entre

doenca de Crohn e retocolite ulcerativa. *
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Uma vez que questdes como, as principais etiologias das gastroenterites infecciosas, sua principal
forma de transmissdo, e, até mesmo, os principais sintomas que qualificam o quadro clinico geral
da doenca apresentaram minimos erros, apontando, portanto, bom conhecimento sobre o
assunto. Todavia, no que tange a especificacdo das formas de diagndstico e como diferenciar o
guadro clinico e tratamento especifico de cada agente, nota-se grande variedade de respostas,
além do questionamento das medidas preventivas para o quadro, devendo, esses assuntos,
serem mais expostos e melhor discutidos.

Para tanto, conclui-se que o conhecimento dos estudantes de medicina, de maneira superficial
sdo coerentes e satisfatorios: principais causas infecciosas, formas de transmissdo e quadro
clinico geral. No entanto, em um viés mais aprofundado, a exemplo, diagndstico diferencial entre
patégenos, formas de diagnosticar e tratamento, o conhecimento se torna mais escasso e, por
isso, necessita ser reavaliado; ja que, tais indaga¢Oes estdo diretamente relacionadas a um

diagnéstico precoce, tratamento eficiente e melhor prognéstico dos pacientes.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desse trabalho, foi possivel avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes de medicina
do Distrito Federal acerca do diagndstico das gastroenterites infecciosas, bem como avaliar a
habilidade de raciocinar sobre as causas infecciosas e seus possiveis diagndsticos diferenciais.
Além disso, podemos realizar um compilado dos principais patdégenos, etiologia, sintomas,
diagndstico, e abordagem terapéutica para os fatores bacterianos, virais, parasitdrios e
inflamatérios.

Com base nos resultados da pesquisa, sugerimos que sejam implementadas estratégias de ensino
mais abrangentes, que abordem de forma mais aprofundada as diferentes etiologias das
gastroenterites infecciosas. Além disso, é fundamental que os estudantes sejam incentivados a
desenvolver habilidades de raciocinio clinico, a fim de melhorar sua capacidade de diagnosticar
de forma precisa e eficiente.

E importante ressaltar que a capacidade de realizar um diagndstico diferencial é essencial para o
exercicio da medicina, especialmente quando se trata de infec¢des gastrointestinais. Portanto, é
fundamental que os futuros médicos sejam capazes de raciocinar sobre as causas infecciosas e
seus possiveis diagndsticos diferenciais.

Em conclusdo, nosso estudo revelou um panorama interessante sobre o conhecimento dos
estudantes de medicina do Distrito Federal em relacdo ao diagndstico das gastroenterites
infecciosas. Ficou evidente que, apesar de um bom dominio sobre as doencas virais, hd uma

lacuna no entendimento das doencas bacterianas, parasitarias e inflamatérias.

Em suma, nosso relatério final destaca a importancia de investir na formagdao dos futuros
médicos, garantindo que estejam preparados para lidar com as diversas causas das
gastroenterites infecciosas. Através de um conhecimento sélido e uma habilidade de raciocinio
clinico bem desenvolvida, eles poderdao oferecer um atendimento de qualidade e contribuir para
a saude da populacdo do Distrito Federal em vista que o diagndstico precoce e o tratamento

adequado sdo essenciais para evitar complicacdes e promover a recuperacao dos pacientes.
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APENDICE A- TCLE- Termo de consentimento livre e esclarecido

Dados de identificagao

Titulo do Projeto: Conhecimento sobre gastroenterite viral pelos estudantes de medicina do

Distrito Federal

Pesquisadora Responsdvel: Fabiola Fernandes dos Santos Castro

Equipe executora: Eduarda Paula Markus Xavier e Isabela Isa

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB).

Telefones / E-mails para contato: (61) 99858-1999/isabela.isa@sempreceub.com;
(34)99187-0608/eduarda.paulax@sempreceub.com;(61)98122-9406/fabiola.castro@ceub.e
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Nome do Responsavel Legal (para menores de 18 anos): R.G.

Nome do Participante: R.G. Idade:

anos. Telef. ou e-mail de contato: ID: O (A) Senhor

(a) estda sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa que tem como
titulo:Conhecimento sobre gastroenterite viral pelos estudantes de medicina do Distrito Federal,
de responsabilidade das pesquisadoras Isabela Isa e Eduarda Paula Markus Xavier. Este estudo
tem por objetivo avaliar a incidéncia de gastroenterites no DF e o conhecimento dos médicos e

estudantes de medicina a respeito desses quadros infecciosos.

Sua participagao consistira em responder um formuldrio para a andlise do conhecimento e poder
de diagnosticar corretamente as gastroenterites. Garantimos o sigilo e a confidencialidade das
informacgGes que vocé fornecer e a privacidade do participante da pesquisa.Sera enviado uma
cOpia desse termo para o seu e-mail, ao seu término. A qualguer momento, vocé pode se recusar

a participar e se retirar da pesquisa, sem constrangimentos,

penalidades ou qualquer prejuizo. As informacdes e materiais obtidos nesta pesquisa ndo
poderado ser utilizados para outras finalidades que ndo sejam a desta pesquisa cientifica. Nao ha

conflitos de interesse nesse trabalho.

Sempre que desejar, vocé podera entrar em contato para obter informacgdes sobre este projeto
de pesquisa, sobre sua participacdo ou outros assuntos relacionados a pesquisa, com o0s
pesquisadores responsaveis pelos telefones (61) 9859-1999 - Isabela Isa e (34) 99187-0608 -
Eduarda Paula Markus Xavier. Vocé também pode entrar em contato com o CEP - Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo
telefone 3966-1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para
informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo. Este projeto

foi aprovado pelo CEP-UniCEUB sob o numero [incluir nUmero do parecer de aprovacgao].

Eu, , fui informado (a) e concordo

em participar, voluntariamente, do projeto de pesquisa acima descrito ou aprovo a participacao

de meu responsavel legal menor.



Brasilia, de de 2023

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

FABIOLA FERNANDES DOS SANTOS CASTRO

Pesquisador Responsavel

(fabiola.castro@ceub.edu.br-(61)98122-9406)

APENDICE B- Formuldrio das questdes

Contém dados sobre o projeto, TCLE e as 10 perguntas. Segue o link do formulario:

Modelo das perguntas do formulario:
1- Quais sdo as principais etiologias para um quadro de gastroenterite?

A) Virus e bactérias

B) Doenca celiaca
Q) Doenca de Chron

D) Retocolite ulcerativa


https://forms.gle/pLjJKivgbvEVJTt99

2-Quais sdo as principais formas de transmissdo?

A) Agua contaminada por urina

B) Picada de mosquito do género Rota

Q) Ingestdo da 4gua ou alimentos contaminados

D) Ingestdo carne de porco mal passada

3- Quais sao os principais agentes virais?

A) Poliovirus
B) Papiloma Virus Humano
Q) Rotavirus
D) Rinovirus

4- Quais sdo os enteropatdgenos mais comuns em quadros de gastroenterites?

A)E.coli, Shigella, Campylobacter e Salmonella com V. cholerae

B)Staphylococcus aureus

C)Rickettsia

D)Chlamydia trachomatis

5- Como funciona o esquema de vacinagdo para o rotavirus em relacdo ao nimero de doses e a

idade?

A)12 dose apds 1 més de idade, 22 dose aos 3 meses

B)12 dose aos 2 meses de idade, 22 dose aos 4 meses

C)12 dose aos 2 meses de idade, 22 dose aos 4 meses, 32 dose aos 6 meses

D)Dose Unica aos 2 meses

6- Quais sao os principais sintomas de uma gastroenterite infecciosa?

7- Quais sdo medidas preventivas para evitar a propagacao dos quadros de gastroenterite?



A)Lavagem de maos

B)Manipulagdo correta de alimentos

C)Evitar contato com sangue de outras pessoas

D)Fezes contaminadas

8-Quais os diagndsticos diferenciais para a gastroenterite infecciosa?
9- Quais sao as principais fontes de transmissdo dos virus entéricos?
A)Agua

B)Superficies

C)Reservatorios animais

D)Fecal-oral



