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RESUMO

A Doenga diarreica aguda (DDA) ¢ uma enfermidade de inicio abrupto, de etiologia
predominantemente infecciosa e curso autolimitado. Historicamente a doenga esta relacionada a
importante morbidade e mortalidade infantil, principalmente nos menores de 5 anos de idade.
Pacientes desnutridos podem evoluir de forma potencialmente grave, e a cronicidade da doenca
esta diretamente relacionada a piora da desnutri¢do podendo ser também a causa.

A base para o tratamento consiste na terapia de reidratacdo oral, na manuten¢ao do aporte
nutricional e de medidas de prevengdo. No entanto, ¢ sabido que fatores socioeconomicos,
ambientais e culturais estdo intrinsecamente atrelados a prevaléncia desta patologia em paises em
desenvolvimento. Medidas como acesso a saneamento bdsico, higiene pessoal e do domicilio,
manuten¢do do aleitamento materno, cuidado no preparo dos alimentos consumidos e vacinacao
universal, ainda sdo questdes que precisam ser levadas a sério por nossas autoridades para
reducdo da incidéncia da doenga.

No periodo de 2017 a 2019 foi observado um crescimento percentual nos atendimentos
pediatricos de emergéncia no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) por diarreia aguda (DA).
Associado a este fato, em janeiro de 2020, foi notificado em diversas redes sociais € jornais a
inseguranca da populagdo da cidade do Rio de Janeiro sobre o indice de qualidade da agua, que
chegava as torneiras para consumo, sendo novamente assunto de destaque no ano de 2021,
gerando preocupacdo pelas autoridades. Diante disso, este projeto conduzido na Clinica de
Pediatria do hospital tem por finalidade promover a divulgacdo de informagdes e orientagdes
sobre prevencdo, e cuidados aos usudrios do Sistema de Saide da Marinha (SSM), assim como
também desenvolver a uniformiza¢do do atendimento de emergéncia, garantindo a melhoria nas

condi¢des de saude e nutricdo dos pacientes atendidos na emergéncia do HNMD.

Palavras-chave: diarreia aguda; atendimentos pediatricos; medicina preventiva.
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1 INTRODUCAO

A DDA ¢ uma enfermidade de prevaléncia mundial, estando classificada entre uma das
principais causas de morbidade e mortalidade na populagdo pediatrica. Sua forma aguda pode ser
potencialmente grave em pacientes desnutridos, e a cronicidade da doenga piora a desnutricdo,
podendo também ser a causa. Apesar da mortalidade pela doencga ter reduzido ao longo de 30
anos, passando de 5 milhdes de mortes por ano em 1982 para 1,5 milhdes de mortes por ano em
2011 nos menores de 5 anos, esse indice ainda ¢ elevado, principalmente se considerarmos que
muitos desses nimeros poderiam ter sido evitados através da prevencdo (PINTO et al., 2008). A
limpeza do ambiente e a higiene no preparo dos alimentos, a manutencdo do aleitamento
materno, 0 acesso a saneamento basico, a reducdo da pobreza e principalmente, a imunizagdo siao
medidas preventivas fundamentais, que contribuem em muito para a redugdo destes indices. No
Brasil, a taxa de mortalidade pela doenga passou de 24,3% em 1980 para 4,1% no ano de 2005
(SADOVSKY et al., 2017).

Em 2006 foi incluido no calendario vacinal brasileiro a vacinagdo contra o rotavirus. A
mortalidade associada a este agente infeccioso ¢ rara em paises de alta renda, no entanto, em
2016 na Europa Ocidental, 4,9 milhdes de episddios de diarreia nos menores de 5 anos foram
associados a infeccdo por este virus. A propor¢do de hospitalizagdes por gastroenterite aguda
nesta faixa etaria, tendo o rotavirus como causa, foi de 30 a 40% nos paises de alta e baixa renda,
gerando um alto custo ao sistema de satide por uma enfermidade que pode ser evitada através da
vacinagdo. Diante disso, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) orientou a inclusdo da vacina
contra o rotavirus em 2009 a todos os programas nacionais de imunizagdo, principalmente para

os paises com alto risco da doenca (GARCIA et al., 2021).

A base do tratamento consiste em dois principios fundamentais que sdo a terapia de
reidratacdo oral (TRO) e alimentagdo adequada do paciente, evitando assim a desidratacdo e a

desnutri¢ao proteico-calorica.

Ao fazer uma retrospectiva da atualidade, em janeiro de 2020, na cidade do Rio de
Janeiro foi divulgado na midia a inseguranga sobre o indice de qualidade da dgua oferecida para
o consumo a populacdo, sendo atribuido a este fato, a presenga de geosmina, molécula resultante
da proliferacdo elevada de algas e bactérias. O aumento da geosmina por si poderia favorecer a

proliferacdo de microorganismos nocivos a saude, de acordo com especialistas sobre o assunto.
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Além disso, rios poluidos, que recebem esgoto industrial e doméstico como os rios Ipiranga,
Queimados, Pogos e Cabugu estariam desembocando no rio Guandu, responsavel por grande

abastecimento de 4gua da nossa cidade (CRUZ, 2020).

Ao avaliar o ano de 2021, a reportagem do jornal G1 publicada em fevereiro deste ano,
revelou que a contaminagdo da agua coletada no rio Guandu pela Companhia Estadual de Aguas
e Esgotos (CEDAE) mais que dobrou. De acordo com a narrativa, a sujeira existente na agua do
rio, responsavel pelo abastecimento da maior parte da regido metropolitana do Rio de janeiro
estava fora de controle. A geosmina retornou, e, as analises também pontuaram a presenga da
bactéria E. coli em niveis muito acima do permitido. Da mesma forma, a contaminagdo por
esgoto e fezes humanas encontrava-se em seis vezes a mais do que o limite aceitavel (OSORIO

et al., 2021).

A reportagem divulgada pela CNN Brasil em setembro de 2021 revelava a preocupagao
por parte das autoridades, a fim de evitar a presenga da geosmina na 4gua consumida pela
populacdo do estado do Rio de Janeiro. A empresa CEDAE foi concedida aos servigos da
iniciativa privada em abril de 2021 pelo governo federal, inclusive mencionada na ultima
Assembleia-Geral da ONU durante o discurso do presidente. De acordo com a reportagem,
investimentos estariam sendo realizados para que a populacdo fluminense ndo sofresse com uma

nova crise de geosmina em 2022 (RESENDE, 2021).

Apods andlise estatistica dos atendimentos pediatricos ocorridos na emergéncia do
HNMD, nos anos de 2017 a 2019 foi observado um crescimento percentual dos atendimentos por

DA.

O aumento do niimero de atendimentos pediatricos por esta enfermidade pode revelar um
maior risco de desidratacdo e desnutricdo, gerando hospitalizacdes, complica¢des clinicas e
acima de tudo grave desequilibrio no desenvolvimento neuropsicomotor destes pacientes. Uma
criangca desidratada/desnutrida pode necessitar de envolvimento multidisiciplinar de varios
especialistas como: pediatras, intensivistas, nutricionistas, gastroenterologistas, fisioterapeutas e

enfermagem, acarretando grande impacto econdmico e social.

Este dado mostrou a necessidade da implementagdo de uma gestdo clinica, através da
aplicacdo de um protocolo clinico unificado para a emergéncia pediatrica, além de medidas

preventivas de orientagdo as criancas € seus responsaveis. A aplicacdo destas medidas busca
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garantir melhoria das condi¢des de saude, e nutricdo dos pacientes pedidtricos atendidos pelo

SSM.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho compreende a redu¢do do niimero de atendimentos

pediatricos por DA na emergéncia do HNMD.
1.1.2 Objetivos especificos
Os objetivos especificos sdo:
a. Elaboracgao de protocolo clinico sobre a DDA para a emergéncia pedidtrica do HNMD;

b. A realizagdo de palestras para pediatras e residentes sobre a aplicagdo do protocolo clinico

apOs sua elaboracao;

c. Confeccao e divulgacdo de Podcast junto ao Satide Naval, com orientagdes de prevencao da

doenca aos usuarios;

d. Criacdo e publicacdo de cartilha ilustrativa (Gibi) aos usuarios e criangas no site do Saude
Naval, a fim de envolver a participacdo especial deste grupo no processo de prevencio da

DA, contribuindo para a conscientiza¢do do individuo em formacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com o Guia de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude, as DDA se
caracterizam pela diminuicdo da consisténcia das fezes, pelo aumento no numero das
evacuacoes, de caracteristica aquosa, podendo conter a presenca de muco e/ou sangue, sendo
definido como disenteria (BENZAKEN et al., 2017). Pode também ser classificada quanto a sua
duragdo, de inicio abrupto, chegando até 14 dias, estando associada a desidratacdo leve e/ou
moderada, e até mesmo sem desidratacdo. Os casos que ultrapassam 14 dias sdo definidos como

persistentes, e os com mais de 30 dias classificados como cronicos (SADOVSKY et al., 2017).

A desnutrigdo, a pobreza, falta de saneamento basico, interrup¢ao precoce do aleitamento
materno, contaminacdo por residuos fecais dos alimentos, menores de 6 meses de vida e
portadores de imunodeficiéncias sdo fatores que podem contribuir em grande risco para a

adquirir a doenca e gerar complicagdes graves (SILVA et al., 2018).

Outras causas nao infecciosas também dever sem excluidas durante a investigagdo como:
uso de medicacdes (laxantes, antiacido e antibidticos), consumo de alcool, e maior ingesta de

produtos lacteos (BENZAKEN et al., 2017).

2.1 ETILOGIA

A DDA na maior parte dos casos ¢ desencadeada por quadro infeccioso, que pode ser de

origem viral, bacteriana e suas toxinas, por parasitos e fungos.

Quadro 1 - Principais Patogenos Associados a Diarreia Aguda

VIRUS Rotavirus, coronavirus, adenovirus, calicivirus (norovirus) e astrovirus)

BACTERIAS | £ o/ enteropatogénica classica, E. coli enterotoxigénica, E. coli enterro-hemorragica, E. coli
enteroinvasiva, E. coli enteroagregativa, Aeromonas, Plesiomonas, Salmonella, Shigella, Campylobacter
Jjejuni, Vibrio cholerae, Yersinia.

PARASITAS | Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium, Isospora

FUNGOS Candida albicans

Fonte: Manual de Residéncia em Gastroenterologia Pediatrica, 2018.
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E importante salientar que nos casos de imunossupressdo a diarreia poder ser causada por
outros patdogenos como: Klebsiella, Pseudomonas, Aerobacter, Clostridium difficile,
Crypstoporidium, Isospora, HIV, entre outros (SADOVSKY et al., 2017). Além disso, a
infeccdo pelo agente etioldgico Clostridium difficile, vem crescendo rapidamente em todo o
mundo, estando intrinsecamente relacionada a DA adquirida na comunidade, mesmo nas

populagdes pediatricas consideradas de baixo risco (GUARINO et al., 2014).

A transmissdo da doenga pode ocorrer de forma direta, ou seja, pessoa a pessoa e de
animais para pessoas. Sendo também de forma indireta, através da ingestdo de dgua, alimentos e

objetos contaminados.
2.2 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da doenga € essencialmente clinico e através de uma boa e detalhada
anamnese ¢ possivel diagnosticar e tratar de forma rapida e adequada a doenga, evitando graves
complicacdes. A realizacdo do exame fisico busca avaliar e quantificar o estado de hidrata¢do do
paciente (Quadro 2) e suas condi¢des nutricionais, a fim de instituir o tratamento adequado. A
perda percentual de peso ¢ o maior indicador da desidrata¢do. Sendo assim, ¢ importante que o
paciente seja pesado antes e depois da reposi¢do eletrolitica, e que seja conhecido o peso anterior
ao inicio dos sintomas. Uma perda de 5% do peso ¢ classificada como desidratacado leve, entre 5
e 10% do peso, desidratacdo moderada e mais de 10% de perda desidratagdo grave. Exames
laboratoriais ndo sdo obrigatdrios no primeiro atendimento, devendo ser priorizados nos casos

graves e de internagdes hospitalares (SADOVSKY et al., 2017).

INTENCIONALMENTE EM BRANCO



Quadro 2 — Avaliagdo do Estado de Hidratacao do Paciente e Defini¢cdo do Plano de Tratamento Adequado

Estado

Geral Bem alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotonico (*)

Olhos Normais Fundos Muito fundos

Lagrimas | Presentes Ausentes Ausentes

Sede Bebe normalmente, sem | Sedento, bebe rapido e avidamente Bebe mal ou ndo é capaz de
sede beber

Sinal da | Desaparece rapidamente Desaparece lentamente Desaparece muito lentamente

prega

Pulso Cheio Répido, fraco Muito fraco ou ausente (¥)

Se dois ou mais sinais com pelo
Sem sinais de desidratacdo | Se apresentar dois ou mais sinais: com | menos um dos destacados com

desidratacdo simbolo (*): com desidratacdo

USE PLANO A USE PLANO B USE PLANO C

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude 3ed.pdf.

Outros achados clinicos quando encontrados podem traduzir uma maior gravidade do
quadro. Sdo eles: nivel de alerta, rebaixamento da fontanela, alteragdo do ritmo respiratorio e
cardiaco, pulso fraco, aumento do enchimento capilar, extremidades frias, perda ponderal, além

do turgor da pele e sede (SADOVSKY et al., 2017).

2.3 TRATAMENTO

O tratamento tem por base a prevencao e reposicdo das perdas pelas fezes de dgua e
eletrdlitos, através da hidratacdo, além da reposicdo nutricional com a realimentacdo precoce,
cujo objetivo ¢ de prevenir a desnutricdo. Apds a definicdo diagnostica e a classificacdo do
estado de hidratagdo, o proximo passo consiste na instituicdo dos planos de tratamento, que estdo

divididos em Planos A, B e C. Nos casos de diarreia sem desidratagdo esta indicada a realizacao
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do Plano A (Quadro 3), em situacdes de diarreia com desidratagdo, indicado o Plano B (Quadro
4), e nos casos de diarreia associada a grave desidratacdo (Quadro 5), devera ser estabelecido o

Plano C.

Quadro 3 — Orientagdo Terapéutica no Plano A

Manter a hidratacio e prevenir a desidratacio

Tratamento no domicilio: aumentar a oferta de liquidos, incluindo o soro de reidratacio oral e manutencio da
alimentacao

Adequados: sopa de frango com hortalicas e Inadequados: refrigerantes, liquidos acucarados, chas,
verduras, d4gua e agua de coco sucos comercializados, café

Iniciar suplementac¢io de zinco e manter alimentagdo habitual

Fonte: Manual de Residéncia em Gastroenterologia Pediatrica, 2018.

Durante a aplicagdo do Plano A, os responsaveis devem ser orientados sobre os sinais de
gravidade (piora da diarreia, vomitos recorrentes, sede excessiva, recusa alimentar, sangramentos
nas fezes e reducdo do débito urinério), e sobre orientagdes de prevencdo e cuidado, como
praticas de higiene pessoal (lavagem das maos) e no ambiente domiciliar (limpeza da casa e
higienizacdo dos alimentos, assim como consumo de dgua potavel). Os sinais de desidratacdo
precisam ser conhecidos por parte dos pais, e a pratica de preparo e uso das solucdes de
reidratacdo oral (SRO) desenvolvidas. Estes fatores contribuirdo em muito para impedir uma
evolucdo desfavoravel do quadro clinico, reduzindo hospitalizagdes e complicagdes futuras.
Outras medidas como a manuten¢do da alimentagdo e o aleitamento materno, no caso dos
lactentes ¢ fundamental, assim como também a administracdo do zinco oral por 10 a 14 dias, na
dose de 10 mg/dia para os menores de 6 meses, ¢ 20 mg/dia para os demais. Este mineral tem
significativa fun¢do no crescimento celular, ou seja, na recuperagdo do crescimento das
vilosidades intestinais, além de contribuir e muito para o sistema imunologico (SADOVSKY et

al., 2017).
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Quadro 4 — Orientagdo Terapéutica no Plano B

Administrar o soro de reidratagao oral sob supervisao médica

Manter o aleitamento materno e suspender outros alimentos

SRO: 50 a 100 ml/kg em 2 a 4 horas

Retornar a alimentacio quando a crianca estiver hidratada

Fonte: Manual de Residéncia em Gastroenterologia Pediatrica, 2018.

As atividades desenvolvidas no Plano B precisam ser efetuadas dentro de uma unidade
de saude, sob supervisdo, e o paciente devera ser reavaliado continuamente quanto ao seu estado
de hidratagdo. Caso os sinais de desidratacdo desaparecam, o Plano A ¢ seguido junto com as
orientagdes necessarias aos familiares, seguido da alta hospitalar. No entanto, caso o doente

evolua para desidratagdo grave, deve-se dar seguimento a aplicacdo do Plano C.

Durante a fase do Plano B, caso a crianga apresente vomitos deve-se manter a tentativa
de reidratacdo oral, e se necessario avaliar o uso de uma sonda nasogéstrica para a infusdo do

volume de reposicao.

INTENCIONALMENTE EM BRANCO
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Quadro 5 — Reidratagdo Endovenosa para Casos Graves

Solucio Volume Periodo

Fase rapida — menos de 5 anos (fase de expansao)

Soro fisiologico 0,9% Iniciar 20 ml/kg. Repetir este volume até¢ | 30 minutos
a crianga estar hidratada, reavaliacdo
clinica apos cada fase de expansdo/ Para
recém-nascidos e cardiopatas graves
comecar com 10 ml/kg

Fase rapida — mais de 5 anos de idade (fase expansio)

Soro Fisiologico 0,9% 30 ml/kg 30 minutos

Ringer lactato 70 ml/kg 2 horas e 30 minutos

Fase de manutencio e reposi¢io para todas as faixas etarias

Soro glicosado a 5% + soro | Peso até 10 kg 100 ml/kg
fisiolégico a 0,9% na
propor¢ao de 4:1 Pesode 11 a20 kg 1.000 ml + 50 ml’kg de peso que
excedera 11 kg
Peso > 21 kg 1.500 ml+ 20 ml/kg de peso que
exceder 21 kg

Soro glicosado a 5% + soro | Iniciar com 50 ml/kg/dia. Reavaliar de acordo com as perdas
fisiologico 0,9% na proporcao
1:1

2 ml para cada 100 ml de solugdo da fase de manutengdo (KCl 19,1% USAR
KCla10% 1 ml para cada 100 ml de solucdo da fase de manutencdo)

Fonte: Manual de Residéncia em Gastroenterologia Pediatrica, 2018.

Nesta situacdo a avaliagdo clinica do paciente ¢ continua, e tdo logo seja possivel a
tolerancia quanto a reidratacdo oral a alimentagdo deve ser retomada. O periodo de observacao
ndo podera ser inferior a 6 horas na unidade. Se ocorrerem vOmitos nesta fase, e se forem
intensos pode-se utilizar de medicacdes antieméticas seguras como a ondasetrona (SADOVSKY

etal., 2017).

O uso dos probioticos no tratamento da DA tem sido discutido e em alguns protocolos
vem adotando o seu uso. A Sociedade Europeia de Pediatria Gastroenterologia Hepatologia e
Nutricdo (ESPGHAN) considera que alguns probidticos (Lactobacillus GG, Saccharomyces
boularddi e Lactobacillus reuteri) podem auxiliar no tratamento da DDA, em conjunto com a
reidratacdo e a alimentagcdo (SADOVSKY et al., 2017). A reposi¢do da vitamina A estd também
indicada, principalmente em &areas mais carentes do norte e nordeste, pois reduz o risco de
hospitalizagdo e mortalidade na DA. Os antibidticos e/ou antiparasitarios so estdo indicados para
pacientes com fezes disentéricas (com sangue), como na coélera, nas infecgdes confirmadas por

bactérias e parasitas, ¢ nos imunossuprimidos (SADOVSKY et al., 2017).
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A vacinagdo oral contra o rotavirus, principal agente causador de morbidade e
mortalidade associadas a diarreia em todo o mundo, entre criangas com menos de 5 anos de
idade, foi disponibilizada em 2006, com eficdcia clinica comprovada contra os casos de
gastroenterite grave. A OMS recomendou a inclusdo da vacina em todos os programas nacionais
de imunizacdo no ano de 2009, especialmente para paises com alto risco de doenga grave e
mortalidade (GARCIA et al., 2021). Atualmente, no calendario vacinal sdo administradas duas
doses no segundo e quarto més de vida, tendo a recomendagdo de intervalo minimo de 30 dias

entre as doses (BENZAKEN et al., 2017).

A vigilancia epidemioldgica das DDA busca alteracdes no ambiente e na saude da
populacdo que reflitam no perfil das diarreias, na busca de conhecer as causas, a definicdo dos
agentes etioldgicos envolvidos, a promog¢ao da continuidade da educagdo em saude, o incentivo e
divulgacdo das medidas de prevencdo e controle, assim como a reducdo da morbimortalidade

(BENZAKEN et al., 2017).

A DDA por ser uma patologia de curso autolimitado e de inicio abrupto pode ter uma
evolucdo desfavoravel, com complica¢des significativas que impactam no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga, podendo gerar altos custos ao sistema de saude. Diante disso, a
importincia da reidratagdo oral, manutencdo da alimenta¢do, e principalmente medidas
preventivas sdo comprovadamente eficazes no combate a uma enfermidade ja tdo conhecida e
ainda prevalente. E de fundamental importincia a conscientizagdo de pacientes e responsaveis
sobre a importancia da preven¢do e do adequado aporte nutricional infantil, a fim de evitar

graves complicagdes clinicas.
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3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O HNMD ¢ uma organizagdo militar (OM) de maior abrangéncia em toda a Marinha do
Brasil. Hospital de referéncia para todos os estados da federagdo no atendimento especializado,
de urgéncia e emergéncia, compreendendo também especialidades de grande complexidade
como: Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Roboética e Medicina Hiperbarica. Além destas
complexidades, o hospital possui atendimento ambulatorial especializado, e dentro da Clinica de
Pediatria sdo realizados atendimentos de emergéncia 24 horas, internagdes em enfermaria, UTI’s
Neonatal e Pedidtrica, além de atendimento ao recém-nascido em sala de parto, e
acompanhamento no Alojamento Conjunto. Ainda no setor da pediatria estdo os ambulatorios de
especialidades pediatricas, tais como: Neurologia, Infectologia, Cardiologia, Gastroenterologia,

Endocrinologia, Reumatologia, Pneumologia, Hematologia e Oncologia.

A emergéncia pediatrica do hospital conta com uma equipe de médicos que servem
efetivamente na OM Marcilio Dias, e outra equipe que compde a escala, todavia sdo
profissionais médicos que servem em outras policlinicas, e ndo participam da rotina do HNMD.
A emergéncia recebe criangas de diversas regides e inclusive dos ambulatdrios navais, quando
ndo conseguem ser atendidos ou quando a complexidade do quadro clinico necessita de maior
cuidado e investigagdo. Em virtude desta grande rotatividade, tanto de médicos como de
pacientes, € preciso estabelecer uma padronizacdo do atendimento médico especializado para as
enfermidades, e principalmente neste caso a DA, assim como também, garantir acesso a
informagdo e orientagdes efetivas ao usudrio do SSM para pacientes e responsaveis dos menores

atendidos.
3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Ap0s consulta ao sistema de prontudrios médicos informatizado do HNMD, tendo como
ferramenta de busca os CID’s referentes a DDA, foi observado que durante o periodo de 2017 a
2019 ocorreu um crescimento percentual no numero de atendimentos por esta enfermidade.
Neste periodo foram atendidas na emergéncia pediatrica 2.127 criangas por quadro de DA. Em
nameros absolutos foi identificado que em 2017, 559 criangas foram atendidas no Servico de
Pronto Atendimento (SPA) com quadro de DA, passando para 665 atendimentos em 2018,
chegando a 903 casos em 2019. Ao avaliar o percentual de crescimento no numero de
atendimentos, percebeu-se que no intervalo de 2017 a 2018 houve um aumento percentual de

18,96% dos casos, entre estes 2 anos analisados. Em sequéncia, nos intervalos dos anos de 2018
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e 2019, o aumento percentual foi de 35,78%, atingindo a faixa de 61,54% comparando 2017 a
2019. Nao foi possivel a realizacdo da andlise estatistica do total de atendimentos pediatricos
ocorridos na emergéncia, durante os periodos de 2017 a 2019, em virtude da ndo obtencao destes
dados junto a secretaria da emergéncia do hospital, setor este responsdvel por reunir estes
numeros anualmente. Mudancgas internas do setor e de chefia, associado a reorganizagdo
logistica da emergéncia influenciaram no armazenamento dos dados. S estavam computados os
valores absolutos de atendimentos referentes aos anos de 2019 e parte de 2018. O ano de 2017

ndo possuia dados numéricos absolutos de todos os atendimentos.

Grifico 1 — Percentual de Atendimentos Pediatricos de Emergéncia por Diarreia Aguda no HNMD

Percentual de Atendimentos de Emergéncia
por Diarreia Aguda em Pediatria no HNMD

17-2018 2018-2019 2017-2019
Fonte: CRISTIANE, HNMD, 2021

Grifico 2 — Numero Total de Atendimentos Pediatricos por Diarreia Aguda na Emergéncia do HNMD

Fonte: CRISTIANE, HNMD, 2021
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A DDA ¢ uma patologia de etiologia presumivelmente infecciosa, de inicio abrupto e
curso autolimitado. Tem como base de seu tratamento a hidratacdo oral ¢ a correcdo de erros

alimentares, garantindo a manutencao do estado eletrolitico e nutricional do paciente.

Medidas de preveng@o como higiene pessoal, acesso a saneamento basico, cuidados com
preparo dos alimentos, imunizag¢do e controle do estado nutricional, assim como do equilibrio
eletrolitico sdo pecas fundamentais para impedir a evolu¢io da DA e sua gravidade. E importante
que durante o atendimento médico sejam identificados os sinais de gravidade, e instituido
rapidamente a terapéutica adequada, evitando complicagdes clinicas (desidratacio e desnutri¢do)
e possiveis internacdes hospitalares. Sendo assim, faz-se necessario estabelecer a aplicagdo de
protocolo clinico para uniformiza¢do dos atendimentos pediatricos, com qualidade e eficécia,
além de garantir o esclarecimento com informagdes e orientagdes aos usudrios do sistema de

saude sobre prevencdo, desidratagcdo e controle nutricional das criangas com diarreia.
3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Diante da andlise da situacdo-problema, que corresponde ao alto indice percentual de
atendimentos por DA na emergéncia pediatrica do HNMD, durante o periodo de 2017 a 2019,
associado aos fatores ambientais como, a inseguranga sobre a qualidade do fornecimento de dgua
potéavel a populagdo da nossa cidade, fato este que contribui para a o estado de satide de nossa
populacao, foi observado como causas criticas a falta de um protocolo clinico para a emergéncia,
a fim de uniformizar os atendimentos pedidtricos com orientacdes de prevengdo, controle
hidroeletrolitico e nutricional dos pacientes. Além disso, identificou-se também a auséncia de
esclarecimento por parte dos usuarios pacientes, e principalmente responsaveis, sobre nog¢des de

prevencao, sinais de desidratacdo e controle nutricional das criangas com diarreia.

Apods reunido realizada com profissionais especialistas pediatras do HNMD, foram
estabelecidas as diretrizes para elabora¢do do protocolo clinico para o atendimento destes
pacientes. Juntamente com a elaborag¢do do protocolo clinico, apds consulta através de e-mail ao
Satde Naval (Sistema Informatizado de Satde que abrange todas as OM’s), definiu-se a
elaboracdo em conjunto e publicagdo de um Podcast, com orienta¢des envolvendo prevencao e

cuidados nos casos de DA na populacdo pediatrica.

No intuito de promover mais informagdes e conscientizar o usuario do SSM, foi

elaborado material ilustrativo (Gibi), com auxilio de design grafico, de forma ludica para
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criangas, sobre a importancia da preven¢do de doengas como a DDA. O objetivo busca conseguir
atingir o individuo em formacao, para que este cresca com a preocupacdo do cuidado a saude
individual e do coletivo. Todas essas medidas buscam obter melhoria das condi¢des de saude e

nutricdo dos pacientes pediatricos do SSM.

Quadro 6 — Matriz de Programagao de Agdes, Problema a ser Enfrentado

Alto indice percentual de atendimentos por diarreia aguda na emergéncia
pediatrica do HNMD.

Problema a ser enfrentado

Descritor: - 2.127 atendimentos ocorridos na emergéncia pedidtrica do HNMD no
periodo de 2017 a 2019 por diarreia aguda;
- Crescimento de 61,5% entre os atendimentos por diarreia aguda na

emergeéncia pediatrica do HNMD no periodo de 2017 a 2019.

Indicadores: - Numero de atendimentos na emergéncia pedidtrica do HNMD no periodo
de 2017 a 2019 por diarreia aguda;
- % de aumento no numero de atendimentos por diarreia aguda na

emergeéncia pediatrica no periodo de 2017 a 2019.

Meta: Reduzir o nimero de atendimentos pediatricos por diarreia aguda em 20% no

ano de 2022 e mais 25% no ano subsequente na emergéncia do HNMD.

Resultado esperado: Melhoria das condi¢des de satide e nutricdo dos pacientes pediatricos do
Sistema de Saude da Marinha (SSM).
Fonte: CRISTIANE, HNMD, 2021

INTENCIONALMENTE EM BRANCO
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CAUSA CRITICA I: Falta de Protocolo Clinico para a emergéncia do HNMD, a fim de uniformizar os

atendimentos pediitricos com orientacées de prevencio, controle hidroeletrolitico e nutricional dos

pacientes.
Responsiavel (nome
Recursos Prazo de da pessoa e niao do
Acoes Produtos a serem alcancados
necessarios conclusio | setor em  que
trabalha)

Realizar reunido | Humanos, Reunido para elaboragdo de | Setembro CC (Md) Cristiane
com pediatras | Organizativo, protocolo clinico de DA em | 2021 CT (Md) Letizia
para elaboracdo de | sala, mesa, papel | pediatria realizada 1T (Md) Rosane
protocolo clinico | e caneta 1T (Md) Fernanda
de DA para a
emergéncia
pediatrica do
hospital
Elaborar Organizativo, Protocolo Clinico de DA para a | Dezembro CC (Md) Cristiane
protocolo clinico | Sala, computador, | emergéncia  pediatrica  do | 2021 CT (Md) Letizia
de DA  para | papel, caneta e | hospital elaborado 1T (Md) Rosane
emergéncia impressora 1T (Md) Fernanda
pediatrica do
hospital
Realizar palestra | Organizativo, Treinamento (palestra) realizada | Janeiro 2022 | CC (Md) Cristiane
para pediatras e | sala, computador,
residentes  sobre | papel e caneta
aplicagdo do
protocolo  clinico
de DA para
emergéncia
Implementar Humanos Protocolo clinico de DA em | Fevereiro CMG (Md) Monica
protocolo  clinico pediatria  implementado e | 2022 Gomes
de DA  apos autorizado pela chefia. CC (Md) Cristiane
autorizagao da

chefia do servico

Fonte: CRISTIANE, HNMD, 2021




Quadro 8 — Matriz de Programacdo de A¢des, Causa Critica II
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CAUSA CRITICA II: Falta de esclarecimento por parte dos usudrios sobre prevencio, sinais de

desidratacio e controle nutricional das criancas com diarreia.

Responsivel (nome

Acgoes Recursos Produtos a serem alcancados Prazo de da pessoa e nio do
Necessarios conclusio | setor em  que
trabalha)
Enviar e-mail ao | Organizativo, sala, | E-mail enviado ao Saude Naval | 01 junho de | CC (Md) Cristiane
Saude Naval | computador 2021
para publicagdo
de Podcast sobre
prevengdo  de
DA em
pediatria, com
orientacdes
Receber Organizativo, sala, | Recebido e-mail enviado pelo | 01 de julho | CC (Md) Cristiane
resposta do | computador Comit¢ de Comunicacdo do | de 2021 3SG Thayane Sena
Saude Naval Saude Naval interessado em 1T Bruno
sobre Podcast de escrever sobre o tema.
DA em pediatria
Redigir Podcast | Organizativo, sala, | Podcast sobre DA em pediatria | Setembro CC (Md) Cristiane
para o Saude | computador, mesa, | para o Satide Naval redigido 2021
Naval papel, caneta,
impressora
Publicar Podcast | Organizativo, Podcast publicado no Satde | Outubro de | CC (Md) Cristiane
pelo Saude | papel, caneta, | Naval 2021 3SG Thayane Sena
Naval sobre | computador,
prevencao e | impressora
orientagdes  de
DA em pediatria
a0s usuarios
Elaborar  Gibi | Humanos e | Cartilha  ilustrativa  (Gibi) | Novembro CC (Md) Cristiane
aos usuarios | Organizativo, sala, | elaborada 2021 Odenir Jose de Paula
incluindo as | mesa, computador,
criangas com | impressora
orientagdes  de
prevencao para
DDA
Publicar ~ Gibi | Humanos Gibi publicado pelo Satde | Dezembro CC (Md) Monica
aos usuarios e Naval de 2021 Gomes
criangas no site CC (Md) Cristiane
do Saude Naval 3SG Thayane Sena

Fonte: CRISTIANE, HNMD, 2021
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3.3 GESTAO DO PROJETO

Em junho de 2021 foi encaminhado ao Saude Naval correspondéncia eletronica sobre a
possibilidade, de em conjunto, ser realizada a publicacdo de Podcast, com informagdes sobre
prevencao e cuidados da DDA aos usuarios do SSM, em virtude de ter sido observado um
aumento percentual dos atendimentos por esta enfermidade na emergéncia pediatrica do HNMD,
no periodo de 2017 a 2019. Um més apds o envio do e-mail, obtida resposta com o interesse na
publicacdo e divulgacdo, sendo publicado no site em 12 de agosto de 2021, conforme apéndice
B. O trabalho foi realizado em conjunto com a equipe do Satide Naval buscando conquistar a
aten¢do do usudrio (militares e dependentes), e mostrar a importancia da preven¢do diante de
uma doenga ainda muito prevalente, e que pode dependendo da sua evolugdo clinica acarretar
complicacdes graves, como a desidratacdo e a desnutricdo proteico-caloérica. Posteriormente a
publicacdo, foi realizado o acompanhamento sobre o nimero de acessos a matéria publicada no
site, resultando no segundo maior tema acessado pelos usuarios, chegando a 983 visualizagdes.
O primeiro tema, com 1035 acessos fez referéncia ao NAIM (Nucleo de Atendimento ao Idoso
na Marinha). Este acompanhamento se manteve desde a publicacdo até o dia 30/09/21. O prazo
programado para a conclusdo dessa agdo foi o més de outubro de 2021, conseguindo obter o

resultado dois meses antes da programagao estabelecida.

INTENCIONALMENTE EM BRANCO
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Grifico 3 - Campanhas do Més de gosto 2021 no site do Saude Naval

PAUTA AGOSTO 2021

Ranking das Campanhas em formato Texto - Més agosto/ 2021

Bate e Volta com Nutricionista

Bate e Volta com o Psicélogo

NAIM 1035

Diarreia Aguda Infantil 983

Dia Nacional de Combate ao Colesterol

Dia Nacional da Saude

Aleitamento materno

st 7

0 200 400 600 800 1000 1200

Fonte: https://link.saudenaval.com.br/b5rkh.

Em paralelo a publicagdo do Podcast ao Satde Naval, também foi elaborado uma
cartilha ilustrativa (Gibi), com o objetivo de envolver as criancas neste processo, desenvolver
desde cedo a consciéncia de pensar no coletivo. Prevencdo em saude ¢ envolver o cuidado
consigo € com o outro, na busca pelo bem-estar fisico, mental e na relagdo entre o ser humano e
0 ambiente. Apds conversas com outros colegas profissionais da pediatria, foi obtido a indicacao
de um design grafico, que pudesse desenvolver de forma ludica informagdes importantes sobre o
cuidado e prevencdo de doengas, e neste caso ndo s6 as DDA. O prazo programado para
confeccdo e conclusdo da cartilha foi novembro de 2021 e sua publicacdo no site em dezembro
de 2021, tendo sido elaborado pela CC (Md) Cristiane Ribeiro em 26 de agosto de 2021, e
concluido efetivamente em 06 de outubro de 2021. Através do auxilio de design grafico, foram
confeccionadas as ilustracdes e didlogos, e encaminhadas ao Saude Naval, que apds corregdes
ortograficas se prontificou a promover a divulgacdo no site no dia 15 de outubro de 2021 de
acordo com o apéndice C, data esta escolhida pelos responsaveis pelo site por ser o Dia Mundial

de Lavar as Maos.
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Uma outra agdo desenvolvida se refere a elaboracdo e implementacdo de protocolo
clinico para o atendimento emergencial da DA. Apds reunido realizada em 16 de setembro de
2021, com médicos pediatras do servigo foram definidas quais diretrizes seriam necessarias para
a confeccdo do material, tendo como referéncia as publicacdes da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP). O protocolo foi elaborado e concluido em outubro de 2021, podendo ser
observado no apéndice A do texto. No entanto, ainda ndo pode ser rediscutido apos sua
elaboracdo junto a equipe, ¢ consequentemente implementado, tendo sido definido o més de
fevereiro de 2022 para sua aplica¢do, prazo este que poderd ser revisto devido a questdes
internas do setor, como a reducdo de pessoal efetivo da clinica por desembarques, férias,

destaques e licengas médicas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A conquista dos objetivos deste projeto de intervencdo serd obtida através do
desenvolvimento e aplicagdo das acdes propostas. Dentre elas, as acdes direcionadas para a
divulgacdo e conscientizacdo da importancia da prevengdo da DA ja foram implementadas, com
o apoio da equipe do Saude Naval, através de Podcast digitalizado, contendo orientagdes de
prevencao e cuidado a satde para os usudrios do SSM. Além disso, recentemente foi também
publicado em rede, a cartilha ilustrativa (Gibi), que de forma ludica traz a importancia da
prevencdo para orientagdo das criangas, que sdo individuos em formagdo. Ter a participacdo
deles nesse projeto ¢ fundamental. Conseguir a0 mesmo tempo envolver criangas € responsaveis
para a formagdo desta consciéncia de prevencgdo € a garantia de promover no individuo o pensar
no proprio cuidado e no cuidado do outro. Isso € saude, conceito que envolve o bem-estar fisico,

mental, e na relagdo entre as pessoas € 0 meio ambiente.

A proposta do protocolo clinico, outra medida de intervengao foi concluida em outubro de
2021, respeitando o prazo estipulado, ou seja, antes do més de dezembro de 2021. Todavia, ainda
ndo pode ser aplicada, em virtude de questdes internas e administrativas do servigo. A Clinica de
Pediatria atualmente encontra-se em déficit de pessoal devido a desembarques, licencas e
destaques de muitos militares, podendo interferir diretamente na implementacdo e

desenvolvimento do protocolo clinico.

O Curso de Gestdo em Saude proporcionou para minha formacao profissional o despertar
de um pensamento critico e a busca por desenvolver estratégias para o enfrentamento de
situagdes problema, que continuamente surgirdo no decorrer da carreira militar. A consciéncia de
envolver a equipe no planejamento e constru¢do do projeto, discutindo, revendo e analisando
cada a¢do implementada, faz com que todos nds profissionais possamos evoluir cada vez mais
neste aprendizado continuo. O resultado deste trabalho impactarda no cuidado aos nossos

pacientes, que sao o proposito da nossa missao.
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APENDICES

APENDICE A - Protocolo Doencas Diarreicas Agudas em Pediatria

PROTOCOLO DOENCAS DIARREICAS AGUDAS EM PEDIATRIA
Definicfo: trés ou mais evacuacdes amolecidas ou liquidas ocorridas nas 24 horas.

Classificacdo: a) Diarreia aguda aquosa: at¢ 14 dias de duracdo. Grandes perdas de liquidos.
Agentes infecciosos mais comuns: bactérias e virus.

b) Diarreia liquida com sangue (disenteria): sangue nas fezes. Associacdo com infecgdo sist€mica e
desidratacao.

¢) Diarreia persistente: duragdo por mais de 14 dias. Relagdo com desnutricdo e desidratagao.

Etiologia das Doencas Diarreicas Agudas:

VIRUS Rotavirus, coronavirus, adenovirus, calicivirus (norovirus) e astrovirus)

BACTERIAS | E. coli enteropatogénica classica, E. coli enterotoxigénica, E. coli enterro-hemorragica, E. coli
enteroinvasiva, E. coli enteroagregativa, Aeromonas, Plesiomonas, Salmonella, Shigella,
Campylobacter jejuni, Vibrio cholerae, Yersinia.

PARASITAS | Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium, Isospora

FUNGOS Candida albicans

Fonte: Manual de Residéncia em Gastroenterologia Pediatrica, 2018

Obs: em imunocomprometidos pensar em: Klebsiella, Pseudomonas, Aerobacter, Clostridium
difficile, Cryptosporidium, Isospora, HIV.

Nao ¢ obrigatoria a investigagdo laboratorial, porém, nos casos graves (desnutridos, portadores de doenga
cronica com cardiopatias complexas) devem ser submetidos a investigagdo etiologica e possivel
internagao.

Durante a anamnese perguntar: duracio da diarreia, nimero diario das evacuagdes, presenca de sangue
nas fezes, presenca de vomitos, se febre, habitos alimentares prévios, historico de outros casos préximos
ao paciente (domicilio ou creche/escola). Avaliar diurese, aceitagao de liquidos e peso.
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Perda ponderal até 5%

Desidratacao Leve

Perda ponderal entre 5% a 10%

Desidratacao Moderada

Perda ponderal > 10%

Desidratacao Grave

Fonte: Manual de Residéncia em Gastroenterologia Pediatrica, 2018

Reposicio volumétrica:

Perda ponderal de 5% 50 ml/’kg
Perda ponderal 5 a 10% 50 a 100 mI/Kg
Perda ponderal > 10% 100 ml/kg

Fonte: Manual de Residéncia em Gastroenterologia Pediatrica, 2018

Exame Fisico: Estado de Hidratacao

OBSERVE
Estado geral Bem alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotonico (*)
Olhos Normais Fundos Muito fundos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Bebe normalmente, sem | Sedento, bebe riapido e | Bebe mal ou nio é capaz de
Sede sede avidamente beber
EXPLORE
Sinal da prega Desaparece rapidamente | Desaparece lentamente Desaparece muito lentamente
Pulso Cheio Rapido, fraco Muito Fraco ou ausente (*)
DECIDA
Sem sinais de | Se apresentar dois ou | Se dois ou mais sinais com pelo
desidratacio mais sinais: com | menos um dos destacados com
desidratac¢io simbolo (*): com desidratagio

grave
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(Continuagdo) Exame Fisico: Estado de Hidratacio

TRATE

USE PLANO A USE PLANO B USE PLANO C

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude 3ed.pdf

Tratamento:

Plano A: sempre tratar no domicilio, manter maior oferta de liquidos (Soro de reidratagdo oral SRO) e a
alimentacdo habitual. Nao consumir refrigerantes, liquidos agucarados, chas, sucos industrializados.
Liquidos caseiros permitidos: sucos naturais, sopas, SRO apds cada evacuacdo. MANTER O
ALEITAMENTO MATERNO. Caso ndo apresente melhora em 48 hs ou piora dos sintomas retornar ao
servico de saude.

SINAIS DE ALARME:
Piora na diarreia Recusa alimentar
Vomitos repetidos Sangue nas fezes
Sede excessiva Reducio da diurese

Fonte: Guia Pratico de Atualizacdo. SBP, 2017

Orientagdes para casa: SRO — observar sinais de desidratacdo/manter cuidados didrios com higiene
pessoal e no lar, tratamento da dgua (consumo de agua potavel) e higienizacao dos alimentos.

Iniciar Zinco por 10 a 14 dias nos menores de 5 anos:

Até 6 meses 10 mg/dia

> 6 meses 20 mg/dia

Fonte: Guia Pratico de Atualizagdo. SBP, 2017

Obs: Alguns SRO ja s@o comercializados com zinco na sua composi¢ao com 6mg/100 ml

INTENCIONALMENTE EM BRANCO
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Volume de liquido a ser administrado apds cada evacuac¢io diarreica:

menores de 1 ano 50 a 100 ml
1 ano — 10 anos 100 a 200 ml
> 10 anos Conforme aceitacio

Fonte: Manual de Residéncia em Gastroenterologia Pediatrica, 2018

Plano B:

Administrar SRO sob supervisio médica

Manter o aleitamento materno e suspender outros alimentos

SRO: 50 a 100 ml/Kg em 2 a 4 horas

Retornar a alimenta¢io quando a crianca estiver hidratada

Fonte: Manual de Residéncia em Gastroenterologia Pediatrica, 2018.

A reavaliacao clinica deve ser realizada na unidade de saude. Se mantiver sinais de desidratacdo, avaliar
sonda nasogastrica para reposicao. Se evolucao para desidratagdo grave — USAR PLANO C

INTENCIONALMENTE EM BRANCO
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Plano C:
Soluciao Volume Periodo
Fase rapida — menos de 5 anos (fase de expansao)
Iniciar 20 ml/kg. Repetir este
Soro fisiologico 0,9% volume até a criangas estar 30 minutos
hidratada, reavaliacio clinica
apos cada fase de expansio/para
recém-nascidos e cardiopatas
iniciar 10ml/’kg
Fase rapida — mais de 5 anos (fase expansio)
Soro fisiologico 0,9% 30 ml/Kg 30 minutos
Ringer lactato 70ml/Kg 2 horas e 30 minutos

Fase de manutencio e reposi¢ao para todas as faixas etarias

Soro glicosado 5% + soro
fisiologico a 0,9% na propor¢iao
4:1

Peso até 10Kg

Peso de 11 a 20Kg

Peso > 21 Kg

100 ml/Kg

1.000 ml + 50 ml/Kg de peso que exceder a
11 Kg

1.500 ml + 20 ml/Kg de peso que exceder a
21 Kg

Soro glicosado 5% + soro
fisiologico 0,9% na proporc¢iao
1:1

Iniciar com 50 ml/Kg/dia. Reavaliar de acordo com as perdas

KC110%

2 ml para cada 100 ml de solucdo da fase de manutenciao (KCIl 19,1% USAR
1ml para cada 100 ml de solucio da fase de manutencio)

Fonte: Manual de Residéncia em Gastroenterologia Pediatrica, 2018

Indicacoes de reidratacdo venosa: desidratacdo grave, contraindicagdo de TRO (ileo paralitico,

abddémen agudo, alteracdo do estado de consciéncia/convulsdes) e choque hipovolémico.

Internar quando: choque hipovolémico, desidratacao grave (> 10% de perda ponderal), manifesta¢des
neurologicas (letargia e convulsdes), vomitos biliosos ou sem controle, falha na TRO, suspeita de doenga
cirargica. OBS: O paciente devera ser mantido na unidade de saude até estar hidratado com aceitacao por

via oral.

Uso de antibidticos: restrito aos casos associados a sangramentos (desinteria), coélera, infecgdes
confirmadas por: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, imunocomprometidos, casos de anemia
falciforme e sinais de sepse. Também na confirmacdo de outros agentes infecciosos: FE.coli
enteroinvasiva, Yersini, V. cholerae. C. difficille, Salmonela nio tifoide e Shigella.

INTENCIONALMENTE EM BRANCO



Nos casos de Shigela:
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Ciprofloxacino 3 dias (criangas)
3 dias (adultos)
Azitromicina 1° dia
4 dias
Ceftriaxone 3 a5 dias
Cefotaxima 3 a5 dias
Metronidazol 10 dias

Fonte: Guia Pratico de Atualizagdo. SBP, 2017

INTENCIONALMENTE EM BRANCO



APENDICE B - Podcast Doencas Diarreicas Agudas

Trocar a fralda ou limpar a crianca
sao os menores problemas.

Diarreia aguda infantil & perigosa.

Entre 2017 e 2019, houve um aumento percentual de 61,5% nos casos de
diarreia aguda em criancas atendidas na emergéncia pediatrica do HNMD

Doencas diarreicas. segundo a OMS. ainda estdo entre principais causas de
morbidade e mortalidade infantil. apesar da reducao de us indices nas
Oltimas duas décadas

Principais medidas preventivas: consumir agua tratada (fervida ou
filtrada), higienizacao e cuidado no preparo de alimentos, aleitamento
so a saneamento basico

006

materno, vacinagio e ace

rotavirus & um agente
infeccioso Eransry o F -oral
lingestio va e/ou  alimentos
contami por i de
aecrosséis (propagacio aérea)l, responsavel
por muitas hospitalizac6es e maior
gravidade nos menores de S anos.
Em 200686, a vacina do rotavirus foi incluida
no calendario vacinal brasileiro
Comeo a diarr aguda acontece? In
sUbito, de ectliologia infeccio
bactérias. parasitas
autolimitada e com aume
e/ou freqUéncia das Fezes.

A diarreia pode ser classificada quanto a sua

duragao, gravidade e situagao clinica:

@ E potencialmente mais grave em criancas desnutridas
e aquelas cujos os mecanismos imunolégicos sao deficientes

BT T BT

Leve Grande parda de liquic
Sem desidr freques i st
para desidratagao
Moderada Sindrome diarreica agud.
Persistente D a0 leve ou co.-n :-nof: i
Mais que 14 dias com indicacao de terapia Desinteria, bactéricas. i
de reidratacao oral agentes infecciosos
ek Grave
csidratacac severa com
_Crénica SR 2
Mais que 30 dias laboratoriais @ necessidade de 9 —

hidratagao venosa

Diagnéstico: essencialmente
clinico, mas exames laboratoria
podem ser solicitados

Tratamento e pr.

Na fase aguda, terapia de r

I = d d.

orale

No inicio dos sintomas. os respor is devem oferecer mais liquidos
que o normal. tais como: chas, sucos, sopas e solucées de reidratacso.
indicadas pelo médico

Atenc3o: o soro caseiro € uma medida utilizada, mas podem ocorrer
concentragoes inadequadas durante o preparo. Assim. as formulagoes
dos soros de reidratacao oral devem ser priorizadas

O soro de reidratacio deve ser oferecido sempre apés cada evacuacio.
Nos menores de 12 meses o volume deve ser de 50 ml a 100 ml, ja nos
maiores de 1ano 100 ml a 200 ml. e para as criancas maiores de 10 anos
manter o volume que aceitar ingerir

N3o dé refrigerantes e nao adoce sucos ou chas!
Mantenha a alimentacao habitual e o aleitamento materno no caso dos

lactentes (0 a 2 anos)

Nao ha indicagio para restringir o consumo de leite ou derivados e/ou
lactose. exceto se a crianca tiver alergia ao leite de vaca ou se o quadro
clinico perdurar. como na diarreia persistente

Antibiéticos s6 devem ser prescritos apés avaliacdo médica e em
sitvagoes especificas!

Sinais de alerta: piora da diarreia, vomitos repetidos, muita sede, recu.
alimentar, sangue nas fezes e redugio do volume urinario

E lembre-se: somente com medidas preventivas é possivel reduzir os
indices de morbidade e mortalidade relacionados a doencas diarreicas.
m como as como a d
nutricio de nossas criancas

CC (Md) Cristiane Ribeiro
Castropediatra do HNMD

Saode Naval®
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APENDICE C - Cartilha ilustrativa (Gibi)
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TURMA, AMANHA TERE-
MOS NOSSA OLIMPIADA
DA ESCOLA. PENA QUE O
PEDRINHO NAO PODERA
PARTICIPAR!

PREVENIR
E SEMPRE
© MELHOR
REMEDIO

POR QUE O PEDRINHO
NAO VEM, PROFESSORA? \

PORQUE A MAE
%,) | DELE LiGoU PrA B=
/ ESCOLA..

MAS COMO ELE
FICOU DOENTE?

IO )~
E DISSE QUE Y

ELE ESTA
COM DIARREIA

DEVIDO \

AMEBIASE. W\
i 4

_— e —————

=
——
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CALMA, PESSOAL!

ELE VAI FICAR
NO HOSPITAL?

O QUE E

AMEBIASE? g | PREOCUPADOS E
CURIOSOS..

.NOSSA AULA HOJE
SERA SOBRE
DOENCA DIARREICA
AGUDA.

EXISTEM VARIOS MICRO-
ORGANISMOS QUE
PODEM CAUSAR DOENCAS
COMO ViRUS, BACTERIAS,
FUNGOS, PARASITAS E

PROTOZOARIOS.

&%=,
Y A
\— g = ‘ :
\ ELES PODEM ESTAR
\ NO MEIO AMBIENTE, NA
AGUA CONTAMINADA E

NOS ALIMENTOS.

E NOS MESMOS PODEMOS SER 0S CAUSADORES DISSO.
POR ISSO E PRECISO TERMOS CERTOS CUIDADOS.

BOM, OS ALIMENTOS
PODEM SER CONTAMI-
NADOS QUANDO Ar-
MAZENADOS..

MAS COMO 1SS0
ACONTECE PRO-
FESSORA?

NOSSAS MAOS PODEM
ESTAR CONTAMINADAS COM
ESTES MICROORGA-
NISMOS E, A0 TOCARMOS

NOS ALIMENTOS, PODEMOS
? CONTAMINA-LOS.

..TRANSPORTADOS
OU DURANTE SUA
CONSERVACAO.

Rl




LAVAR AS MAOS SEMPRE
ASSIM, E MUITO IMPORTANTE: ANTES E DEPOIS DAS
REFEICOES..
LAVAR MUITO BEM AS VER-
— DURAS E FRUTAS E TAMBEM
L= DEVEMOS CONSUMIR
AGUA FILTRADA.. 3 5
4 $
N4 _‘,( 0
= ALEM DE
5 CUIDAR DA
NOSSA
= PROPRIA
_ & HIGIENE. [
= Ui
74
~-

SEMPRE DIZ:

“TOMAR BANHO TODO DIA"

/

MAS ISSO EU SEI, ISSO MESMO! ALEM
W PROFESSORA! MAMAE DE MANTER UMA DIETA
S SAUDAVEL COM LE-

GUMES...

-

=

MANTER
NOSSA caSA
LIMPA E
AREJADA..

OUTRO PONTO IMPORTANTE
E COZINHAR BEM OS ALIMEN-
TOS, NAO 0S DEIXAR EX-
POSTOS E CONSERVA-LOS
BEM DENTRO DA
GELADEIRA DE CASA.

U//
N
1! 3 e\

?\% A
i ) “V , 'i(. J
= 4

4

VERDURAS E FRUTAS,
TAMBEM DEVEMOS
PRATICAR ATIVIDADE

Fisica.

“ESCOVAR 0S DENTES ANTES

E DEPOIS DAS REFEICOES!”
==

€ SIM! E AINDA TEM MAIS. PARA
QUEM TEM ANIMAIS DE ESTI-
MACAO EM CASA, TAMBEM E

PRECISO ALGUNS CUIDADOS.

NOSSA,
QUANTA
COISA!

i
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v

A dia {0

EU TENHO UM GATO
E UM CACHORRO!
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PODENDO CONTAMINAR BANCOS DE AREIA DE
PRACINHAS, PARQUES E ATE MESMO NOSSA
CASA. ESTANDO COM NOSSAS MAOS SUJAS
PODEMOS INGERIR ESSES BICHINHOS.

ENTAO, OS ANIMAIS PODEM
APRESENTAR O QUE CHAMA-
MOS DE ZOONOSES, QUE
SA0 DOENCAS TRANSMITIDAS
POR VERMES/PARASITAS.

CISTOS E LARVAS
DESTES BICHINHOS
MICROSCOPICOS

PODEM ESTAR NAS
FEZES DESTES
ANIMAIS....

ANIMAL TAMBEM
TOMA VACINA?

CUIDEM BEM DOS
SEUS ANIMAIS DE
ESTIMACAO!

QUANDO PASSEAREM COM — =| DEVEMOS SEMPRE|
ELES NA RUA, NAO DEIXEM ‘ & MANTER NOSSAS
AS FEZES DELES NO CH#O, = VACINAS EM DIA.
JOGUEM ELAS NO LIXO! : : ~

€, TALVEZ SE PEDRINHO E SUA | sIM, MEUS QUERI-

INOMERAS FAMILIA TVESSEM TOMADO  |pos! AGoRA TODOS
DOENCAS PODEM || ESSES CUIDADOS, ELE NAO | TEMOS DE FAzZER 4
SER PREVENIDAS || TERIA FICADO COM DIARREIA. NOSSA PARTE,

POR VACINA,

E VOCES
PODEM
AJUDAR E
MUITO.

FALEM COM SEUS
PAIS, VIZINHOS E
< AMIGOS SOBRE A
NOSSA AULA.

HOJE APRENDEMOS
QUE 4 PREVENCAO E
SEMPRE O MELHOR
CAMINHO A SEGUIR.
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ANEXOS

ANEXO A — Bacia da Baia de Guanabara — Cidade do Rio de Janeiro

BOLETIM DE QUALIDADE DAS AGUAS DA
REGIAO HIDROGRAFICA V - BAIA DE GUANABARA
BACIA DA BAIA DE GUANABARA

Este boletim apresenta os tltimos resultados do monitoramento dos corpos de dgua doce da Regido Hidrogafica V - Bacia da Baia de Guanabara, retratados por meio da aplicagdo do Indice de Qualidade de
Agua (1QAs). Este indice consolida em um tnico valor os resultados dos parametros: Oxigénio Dissolvido (OD), Demanda Bioquimica de Oxigénio (DBO), Fésforo Total (Py), Nitrogénio Nitrato (NO3), Potencial
Hidrogeninico (pH), Turbidez (T), Sélidos Dissolvidos Totais (SDT), Temperatura da Agua e do Ar e Coliformes Termotolerantes.
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Mapa do indice de qualidade da 4gua — Bacia da Baia de Guanabara
Fonte: http://www.inea.ri.gov.br.




ANEXO B. - Boletim de Qualidade da Agua INEA — Cidade do Rio de Janeiro

BOLETIM CONSOLIDADO DE QUALIDADE DAS AGUAS DA
REGIAO HIDROGRAFICA V - BAIA DE GUANABARA
BACIA DA BAIA DE GUANABARA (CONT.)

RESULTADOS REFERENTES AO ANO DE 2019

RioMutondo |  Sao Gongalo
MT821
PN180 Canal da Penha
Rio de Janeiro
PV981
Rio Pavuna

PV982 530 Jogo de Meriti
RNS60 Rio Roncador Magé
58998 Rio Soberbo Guapimirim
SR400

Rio Saracuruna
5C420

Duque de Caxias
51220 Rio S0 Jodo de
Meriti
5P300 Rio Sarapuf
5P305
5P307 Rio Sarapui |S30 Jogo de Meriti
sP313
SRS00 Rio Surui Magé
TROGO Rio Trapicheiro | Rio de Janeiro
Categoria de Resultados MEDIA
1QAWss 100 2 1QA 2 90 90>10A 270 70> 1QA 250 50>10A 225 25>10A20
Aguas impréprias para tratamento convencional
prop: i
Significado Aguas apropriadas para tratamento convencional visando abastecimento piblico, sendo necessérios
visando o abastecimento pablico
tratamentos mais avangados

Boletim de qualidade da agua — INEA 2019
Fonte: http://www.inea.ri.gov.br.
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