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RESUMO

Caracterizada pelo aumento do volume e frequéncia de evacuacdes diarias, a doenca diarreica
continua a ser uma das principais causas de morbimortalidade evitaveis no mundo. Trazem
enormes prejuizos a sociedade pois levam a grande numero de internacdes hospitalares todo
ano. Possui intima relacdo causal com as mas condicdes higiénicas e sanitarias, bem como com
0 baixo nivel de escolaridade e renda da populacdo, condi¢des que sdo encontradas na zona
rural de Sdo Gongalo do Piaui. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo elaborar
um plano de acdo para prevencdo da diarreia aguda na comunidade assistida pela UBS- Miguel
Meneses de Carvalho localizada na zona rural de Sdo Gongalo do Piaui, utilizando-se de
capacitacdo dos profissionais de saude e conscientizacao da populacdo quanto as medidas de
prevencdo da diarreia. Com isso espera-se reducao do nimero de casos de doencas diarreicas e

Seus agravos.
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ABSTRACT

Characterized by increased volume and frequency of daily bowel movements, diarrheal disease
remains one of the leading causes of preventable morbidity and mortality in the world. They
bring enormous damage to society, because they lead to a large number of hospital admissions
every year. It has an intimate causal relation with the bad hygienic and sanitary conditions, as
well as the low level of education and income of the population, conditions that are found in
the rural area of SAO Gongcalo do Piaui-P1. Therefore, the objective of this study is to elaborate
an action plan for the prevention of acute diarrhea in the community assisted by UBS- Miguel
Menses de Carvalho located in the rural area of S&o Gongalo do Piaui-Pl, using the training of
health professionals and awareness of the population regarding measures to prevent diarrhea.
This is expected to reduce the number of cases of diarrheal diseases and their.
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1. INTRODUCAO

A diarreia é a segunda causa de mortes em criangas menores de 5 anos em todo 0 mundo.
Quase 1 em cada 5 mortes de crianca — cerca de 1,5 milhdes por ano — se deve a diarreia. Ela
mata mais criancas do que a AIDS, a malaria e o sarampo juntos (Guia de Vigilancia em Saulde,
3ed, 2019).

No Brasil, a doenca diarreica aguda é reconhecida como importante causa de
morbimortalidade, mantendo relacdo direta com as precéarias condi¢des de vida e satde dos
individuos, em consequéncia da falta de saneamento basico, de desastres naturais (estiagem,
seca e inundacdes) e da desnutri¢do cronica, entre outros fatores (Guia de Vigilancia em Salde,
3ed, 2019).

Segundo Duncan (2014) que define doenca diarreica aguda como uma sindrome causada
por diferentes agentes etioldgicos (bactérias, virus e parasitas) cuja manifestacdo predominante
é 0 aumento do numero de evacuacdes (em geral, mais de trés vezes ao dia), com fezes aquosas
ou de pouca consisténcia. Costuma ser autolimitada, com duracéo de 2 a 14 dias, variando desde

as formas leves até as graves, quando sdo observados desidratacdo e disturbios eletroliticos,



sobretudo quando associada a desnutricdo. Geralmente vem acompanhada de vomitos, febre e
dor abdominal e podendo apresentar muco e sangue nas fezes (disenteria). Sua gravidade
depende da intensidade da desidratagdo ocasionada pela quantidade de liquidos perdidos
durante os episodios diarreicos. (BRASIL, 2009).

A ocorréncia da diarreia é determinada pela suscetibilidade do organismo e pelo grau
de exposicdo aos enteropatdgenos, essencialmente condicionados pelo acesso a agua tratada,
saneamento ambiental e estado nutricional da crianca, sendo de especial relevancia a pratica do
aleitamento materno. Destaca-se que 0 acesso ao saneamento e a adogdo de praticas alimentares
saudaveis sdo condicionados pela renda familiar e escolaridade materna. Diversos agentes
etiologicos podem ser responsaveis pelo surgimento do quadro de gastroenterite, sendo o
rotavirus o principal deles (MENEGUESSI, 2015).

A doenca diarreica aguda € uma doenca evitavel, e continua sendo uma grande preocupacéo,
pois os dados demonstram um elevado indice de dbitos, algo que pode estar ligado a fatores
ambientais, socioeconémicos e culturais, uma vez que em certos grupos populacionais de menor
poder aquisitivo a ocorréncia da doenca parece se tornar mais expressiva, em virtude das baixas

condicdes de vida a que estdo sujeitos (SILVA, 2010).

2. REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (WGO), diarreia Aguda é a passagem
de uma quantidade maior que o normal de fezes amolecidas, além do aumento do nimero de
evacuacdes que durem menos de 14 dias. Pode ser também interpretada como um aumento na
quantidade de agua e eletrolitos nas fezes, levando a producéo frequente de fezes malformadas.
E esse comprometimento entre reabsorcdo e secrecdo pela mucosa intestinal que leva a

liquidificacdo das fezes.

Para Braunwald et al (2013), diarreia é vagamente definida como a eliminacéo de fezes
ndo moldadas ou anormalmente liquidas com maior frequéncia do que o normal. Um conceito
genérico se comparado ao de Duncan (2014) que define doenca diarreica aguda como uma
sindrome causada por diferentes agentes etioldgicos (bactérias, virus e parasitas) cuja
manifestacdo predominante é o aumento do numero de evacuacdes (em geral, mais de trés vezes

ao dia), com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Costuma ser autolimitada, com duracao



de 2 a 14 dias, variando desde as formas leves até as graves, quando sdo observados

desidratacdo e disturbios eletroliticos, sobretudo quando associada a desnutricao.

As causas das diarreias agudas podem ser agrupadas em quatro categorias principais:
bacterianas, virais, parasitarias e ndo infecciosas. Frequentemente nos quadros infecciosos,
estdo envolvidos microrganismos ndo invasivos, que sdo especialmente ativos no intestino
causando diarreia aquosa. Esses microrganismos levam a diarreia através de interacGes variadas
com a mucosa intestinal. Os fatores ambientais estdo diretamente ligado ao aumento da
incidéncia de doengas na populacdo. Um fator ambiental com grande impacto na salde das
populacBes € aquele relativo ao acesso as redes de abastecimento de dgua e esgoto adequados,
fator incluido entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), no qual foi
estabelecido que até o ano de 2015, a proporcdo de pessoas sem acesso a agua potavel e ao

saneamento basico deveria ser reduzida em 50%.

3. AGENTES CAUSAIS E MECANISMOS PATOGENICOS
Agentes Bacterianos

Nos paises em desenvolvimento, as bactérias e parasitas entéricos sdo mais

predominantes do que virus, e habitualmente encontram seu ponto maximo durante o verao.
» Escherichia coli
E 0 agente que mais comumente causa diarreia em paises em desenvolvimento.

e E. coli enterotoxigénica (ETEC) provoca a diarreia do viajante

e E. coli enteropatogénica (EPEC) rara vezes provoca diarreia em adulto

e E. coli enteroinvasiva (EIEC) provoca diarreia sanguinolenta e mucoide (desinteria), é
comum sentir febre.

e E. coli enterohemorragica (EHEC) provoca diarreia sanguinolenta, colite hemorragica
severa e sindrome hemolitico-urémica em 6—8% dos casos

» Campylobacter

A infeccdo assintomatica € muito comum nos paises em desenvolvimento e esta
associado com a presenca de gado proximo as residéncias. A infeccdo é acompanhada de

diarreia aquosa, e as vezes de disenteria.

» Shigella



O quadro diarreico causado por essa bactéria geralmente esta associado a hipoglicemia,
0 que leva a uma alta taxa de letalidade. Estima-se que 160 milhdes de infec¢des anuais ocorrem
nos paises em desenvolvimento, fundamentalmente em criancas. E mais comum em pré-

escolares e criangas maiores que os lactentes.
» Vibrio cholerae

Todos os sorotipos (>200) sdo patogénicos para humanos. Na auséncia de uma
reidratacdo rédpida e adequada, a desidratacdo severa pode causar choque hipovolémico e a
morte dentro das 12 a 18h seguintes a instalagdo dos primeiro sintomas. As fezes sdo aquosas,
incolores, e apresentam grumos de muco; séo frequentemente descritas como fezes com aspecto

em “4gua de arroz”. E frequente apresentar vomitos, a febre ¢ raro.
» Salmonella

Na gastroenterite por salmonela existe um répido inicio da sintomatologia: néuseas,
vomitos e diarreia (que pode ser aquosa ou disentérica) em um pequeno numero de casos. Os

idosos, e as pessoas com sistema imunoldgico comprometido, sdo 0s grupos de maiores riscos.
Agentes Virais

Tanto nos paises industrializados como em desenvolvimento, 0s virus sdo a causa

predominante de diarreia aguda; particularmente no inverno.
> Rotavirus

E responsavel por um terco das hospitalizagbes por diarreia e de 500.000 mortes em

nivel mundial a cada ano. O rotavirus € associado a gastroenterite acima da média.
Agentes Parasitarios

As doencas parasitarias constituem graves problemas de satde publica principalmente
em paises em desenvolvimento. Para Melo et al. (2004), as parasitoses intestinais sdo infeccdes
causadas por parasitas intestinais e estdo intimamente relacionadas com as condi¢des de

saneamento basico, educacao e habitacdo e acomete mais as criangas.
» Giardia lamblia

A Giardiase é uma das causas mais comuns de diarreia em criangas que, em
consequéncia da infeccdo, muitas vezes apresentam problemas de ma nutricdo e retardo do

desenvolvimento. “No Brasil, a frequéncia da giardiase em criangas entre 7 ¢ 14 anos é de



28,5%, mas com variagdo deste valor ao longo do territério nacional”. No homem provoca
varios sintomas que vao desde infec¢do assintomatica, “até casos sintomaticos, caracterizados
por infeccbes severas acompanhadas de diarreias cronicas e ma absorgao intestinal” (SILVA,
2009, p.310)

» Hentamoeba histolytica

No Brasil, a frequéncia da giardiase em criancas entre 7 e 14 anos é de 28,5%, mas com
variacdo deste valor ao longo do territério nacional. No homem provoca varios sintomas que
vao desde infeccdo assintomatica, até casos sintomaticos, caracterizados por infec¢des severas

acompanhadas de diarreias cronicas e ma absorcao intestinal.

Segundo levantamento feito pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), investimentos
na melhoria do abastecimento de agua, saneamento e higiene em todos os paises poderiam
reduzir uma serie de agravos, com destaque para a diarreia, impactando em aproximadamente
9,1% da carga global de doenca e 6,3% do total de mortes, principalmente entre as criancas
com até 5 anos de idade. A diarreia aguda é considerada um problema de satde puablica, ja que
tem uma ocorréncia universal e atinge pessoas de todas as idades e classe social. E considerada
umas das principais causas de morbimortalidade em paises em desenvolvimento, especialmente
entre criangas menores de 5 anos que vivem em locais aonde as condigdes sanitarias sdo
desfavoraveis. Fazendo uma reflexdo sobre essa desigualdade podemos observar que as
doencas diarreicas agudas sao responsaveis por 4,8% da carga de doenca no mundo, e 7,2% nos
paises em desenvolvimento. No Brasil, segundo relatorio da Unicef e OMS, a proporcdo da
populacdo com acesso a melhorias no saneamento aumentou de 68% para 79% entre 1990 e
2010. Os avancos também foram observados em relacdo ao uso de agua potavel de 89% para
98%. Apesar dessa expansao, ainda se observam desigualdades relacionadas a cobertura desses
servigos entre regides e grupos sociais desse pais, o que possivelmente explicaria a importancia

das doencas diarreicas no cenario brasileiro.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e a UNICEF, a cada ano se registram
no mundo dois bilhdes de casos de doenca diarreica, e 1.9 milhGes de criangcas com menos de
5 anos de idade morrem por causa de diarreia, fundamentalmente nos paises em
desenvolvimento. Isto significa 18% de todas as mortes de criangas com menos de cinco anos,
e que mais de 5.000 criancas morrem a cada dia como resultado de doencas diarreicas. Cada
crianca menor de 5 anos de idade apresenta uma média de trés episddios anuais de diarreia

aguda. Em nivel mundial, neste grupo etério, a diarreia aguda é a segunda causa de morte



(depois da pneumonia). Tanto a incidéncia como o risco de mortalidade por patologia diarreica
s80 maiores entre 0s meninos deste grupo etério, particularmente em menores de 1 ano - e
depois disso 0s nimeros vao diminuindo. Outras consequéncias diretas da diarreia infantil nos
paises com recursos limitados incluem desnutri¢do, retardo do crescimento e perturbagdo do

desenvolvimento cognitivo.

Geralmente vem acompanhada de vomitos, febre e dor abdominal e podendo apresentar
muco e sangue nas fezes (disenteria). Sua gravidade depende da intensidade da desidratacéo
ocasionada pela quantidade de liquidos perdidos durante os episodios diarreicos. (BRASIL,
2009). A ocorréncia da diarreia é determinada pela suscetibilidade do organismo e pelo grau de
exposicdo aos enteropatdgenos, essencialmente condicionados pelo acesso a agua tratada,
saneamento ambiental e estado nutricional da crianca, sendo de especial relevancia a pratica do
aleitamento materno. Destaca-se que 0 acesso ao saneamento e a adoc¢ao de praticas alimentares
saudaveis sdo condicionados pela renda familiar e escolaridade materna. Diversos agentes
etiologicos podem ser responsaveis pelo surgimento do quadro de gastroenterite, sendo o
rotavirus o principal deles (MENEGUESSI, 2015).

Segundo Queiroz (2009) cabe lembrar que a diarreia apresenta sazonalidade, podendo
ser influenciada pelo clima, chuvas, festas regionais, entre outros. As dificuldades para
monitorar as doencas diarreicas agudas decorrem de sua elevada incidéncia e do incorreto
entendimento, de parte da populacao e dos profissionais que atuam na saude publica, de que é

“normal” a ocorréncia da diarreia no Brasil.

A doenca diarreica aguda € uma doenca evitavel, e continua sendo uma grande
preocupacao, pois os dados demonstram um elevado indice de dbitos, algo que pode estar ligado
a fatores ambientais, socioecondmicos e culturais, uma vez que em certos grupos populacionais
de menor poder aquisitivo a ocorréncia da doenca parece se tornar mais expressiva, em virtude

das baixas condicdes de vida a que estdo sujeitos (SILVA, 2010).

Com o objetivo de monitorar a demanda espontanea das doencas diarreicas agudas que
buscam atendimento nas Unidades de Saude (US), o Brasil instituiu, por meio do Ministério da
Salde, o Programa de Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA) (QUEIROZ,
2009).

O MDDA busca detectar alteracbes no comportamento das diarreias em cada area,
possibilitando serem tomadas medidas de prevengéo e controle dessas doengas. Permite, ainda,

tracar o perfil da incidéncia de casos de diarreias, por semana epidemioldgica no Pais, atuando



como programa sentinela. Portanto, fornece dados para o setor de saneamento de cada estado,
quanto ao estabelecimento das areas prioritarias de atuacdo, a qualidade dos servicos de
saneamento e saude prestados e, ainda, pode contribuir na avaliacdo da influéncia das acdes de
saneamento na qualidade de vida das populacdes (SILVA, 1999).

Nesse contexto, a salde em atencdo bésica, de cunho essencialmente preventivo e
promotor de saude, no uso de atribuicdes de educacdo em saude e autocuidado imprime papel
primordial no combate a fatores de risco e doencas, principalmente em ambiente de menor nivel

socioecondmico, baixa escolaridade, zonas rurais e ribeirinhas (SILVA 2010).

Este cenario pode ser reconhecido no municipio de Sdo Goncalo do Piaui que esta
localizado na regido entre rios com uma populacdo estimada em 4754 habitantes segundo o
ultimo censo, ocupando uma &rea territorial de 150,2 km? com uma densidade demografica de
31,6 habitantes por km2. Aproximadamente 50% da populacéo reside na zona rural, que é o
caso da populacéo assistida pela Unidade Basica de Saude Miguel Meneses de Carvalho.

Em vista disso, um plano de acéo voltado para diminuicdo dos casos de diarreia aguda
na comunidade assistida pela Unidade Bésica de Saude Miguel Meneses de Carvalho tem
fundamental importancia, j& que a comunidade engloba todos os pontos antes citados,
perceptivel pela alta prevaléncia de casos de diarreia aguda passiveis de prevencdo com poucos

insumos.

4. JUSTIFICATIVA

A incidéncia da diarreia associa-se, de forma direta ou indireta, a um complexo
de fatores de ordem socioecondmica, cultural, nutricional e ambiental. Assim, a morbidade por
diarreia é um indicador importante para a satde publica, pela capacidade de resposta a diversas
alteracdes nas condicOes de saneamento, qualidade sanitaria de alimentos, habitos higiénicos e

comportamentais de uma comunidade (TEIXEIRA, 2003).

O plano de acéo é de grande importancia devido a grande quantidade de casos de diarreia
aguda, relatada pela populacdo local e percebida em consultas e visitas domiciliares e nao
quantificadas em dados oficiais especificos do Ministério da Salde, passiveis de serem
prevenidas com cuidados com a dgua e alimentacdo, higiene adequada, educacéo sobre o tema

e vacinacdo. Haja visto que diarreia leva a agravos de salide como desidratacdo aguda bem



como desnutrigéo, entre outras patologias que podem ser potencialmente graves nos extremos
de idade.

Nesse contexto, é necessario elaborar um plano de intervencdo que venha a reduzir a
incidéncia dessa patologia na populacdo em geral assistida pela Unidade Basica de Salde
Miguel Meneses de Carvalho, localizada na zona rural de S&o Gongalo do Piaui, haja visto que
pela sua potencialidade de causar danos maiores € considerado um problema de satde publica,
que impacta profundamente em aumento de internacfes hospitalares, atraso de crescimento,
desenvolvimento e mortalidade por causas evitaveis, passiveis de resolucdo com medidas
simples de higiene e cuidados com a agua e alimentos, aterros sanitérios, uso de hipoclorito de
sodio, vacinacao e etc. Que se conseguido, beneficiara a comunidade em geral reduzindo a

ocorréncia de tais agravos.

5. CONCLUSAO

A diarreia aguda é fator impactante de morbimortalidade na atualidade, sendo ainda mais
alarmante em populaces de risco como idosos e criangas, onde 0S impactos sdo mais
desastrosos. E na populacdo assistida pela UBS Miguel Meneses de Carvalho ainda € possivel
se perceber uma elevada incidéncia de diarreia aguda, passivel de conduta preventiva através

de orientagdes e autocuidado por parte da populacéo.
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