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Resumo: As doengas diarreicas agudas representam uma das principais causas de morbimortalidade
infantil nos paises em desenvolvimento, especialmente em regides com precarias condigdes sanitarias
e limitacdo de acesso a agua potavel. O presente trabalho se propos a conhecer os fatores de risco e
a prevaléncia das doengas diarreicas agudas em criangas assistidas no Hospital Provincial Materno
Infantil de Cuanza Norte, entre margo e outubro de 2024, analisando também as medidas de prevengao
adotadas. Foi realizado um estudo descritivo transversal, com abordagem quanti-qualitativa,
envolvendo uma amostra de 505 criangas. A coleta de dados foi feita através de uma ficha de recolha
de dados. Dos 505 casos analisados, 35 foram positivos para doencgas diarreicas agudas. A maior
predominancia foi do sexo feminino, com 22 casos (63%). A faixa etaria mais afetada foide 1 a 5
anos, com 16 casos (46%). O bairro com maior incidéncia foi o Bairro Posse, com 13 casos (37%).
A Escherichia coli foi o agente etiologico mais prevalente, com 20 casos (57%), enquanto a Giardia

lamblia teve a menor ocorréncia (9%). O principal fator de risco identificado foi o consumo de dgua
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contaminada (43%), seguido pelo déficit no aleitamento materno (23%). Os resultados evidenciam que
as doencas diarreicas agudas ainda sdo um problema relevante na populacao infantil local, estando
fortemente relacionadas a fatores ambientais € comportamentais. Investir em saneamento basico,
tratamento da dgua, incentivo ao aleitamento materno e campanhas educativas sdo medidas essenciais

para reduzir a incidéncia dessas doengas.
Palavras Chaves: fatores de risco, doenca, diarreia aguda.

Abstract: Acute diarrheal diseases represent one of the main causes of infant morbidity and mortality
in developing countries, especially in regions with poor sanitation and limited access to potable water.
This study aimed to identify the risk factors and prevalence of acute diarrheal diseases in children
treated at the Cuanza Norte Provincial Maternal and Child Hospital between March and October
2024, also analyzing the prevention measures adopted. A cross-sectional descriptive study with a
quantitative-qualitative approach was conducted, involving a sample of 505 children. Data collection
was carried out using a data collection form. Of the 505 cases analyzed, 35 were positive for acute
diarrheal diseases. The majority were female, with 22 cases (63%). The most affected age group
was 1 to 5 years, with 16 cases (46%). The neighborhood with the highest incidence was Bairro
Posse, with 13 cases (37%). Escherichia coli was the most prevalent etiological agent, with 20 cases
(57%), while Giardia lamblia had the lowest occurrence (9%). The main risk factor identified was
the consumption of contaminated water (43%), followed by insufficient breastfeeding (23%). The
results show that acute diarrheal diseases are still a relevant problem in the local child population,
being strongly related to environmental and behavioral factors. Investing in basic sanitation, water
treatment, promoting breastfeeding, and educational campaigns are essential measures to reduce the

incidence of these diseases.

Keywords: risk factors, disease, acute diarrhea.
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Introducao

Foram varias motivagdes que tiveram na base da elaboragao deste trabalho, com maior realce
que, com a mesma vai possibilitar a obten¢do do grau de licenciada em analises clinicas e saude
publica. Neste trabalho, abordaremos acerca dos fatores de riscos das doencas diarreicas agudas em
criangas assistidas no hospital provincial materno infantil de Cuanza Norte no periodo de margo a
outubro de 2024.

A doenga diarreica ainda persiste como um problema de satde publica, sendo uma das
principais causas de mortalidade infantil nos paises subdesenvolvidos, salientando-se que tais obitos
sdo considerados um indicador de situagdes de pobreza (Sczwarcwald, 1997).

Os fatores de risco associados ao internamento por diarreia aguda podem ser explicados
dentro de um modelo multicausal que inclui uma extensa quantidade de varidveis socioecondmico-
demograficas, biologicas e culturais inter-relacionadas (Fuchs, 1996).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define diarreia aguda (DA) como alteragao
repentina do habito intestinal, caracterizada pela ocorréncia de evacuagdes liquidas em trés ou mais
episddios em 24 horas, ou uma unica semi-liquida contendo muco e sangue em 12 horas. A duragdo
da mesma nao deve exceder o prazo de 15 dias, (World, 1988).

Nas tultimas duas décadas, avangos foram alcangados no reconhecimento de novos agentes
etiologicos produtores de DA, assim como foram melhor elucidados os mecanismos pelos quais as
infecgdes entéricas produzem efeitos disabsortivos. Os empregos de novas técnicas laboratoriais para
detecgdo etioldgica resultam, atualmente, em identificagdo positiva para patogenos em 50 a 84% das
criangas e adultos com doenga diarreica aguda, (Prado, 2010).

Quanto a associagdo entre lixo ambiental e diarreia infantil, uma pesquisa realizada em
Salvador, Bahia, demonstrou o risco de ocorréncia da doenga quase quatro vezes maior entre criancas

residentes em locais onde ndo havia coleta de lixo, (Régo, 1996).
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Entre os determinantes bioldgicos, varios estudos demonstram a existéncia de associa¢ao
entre a idade da crianga, morbidade e gravidade do episodio diarreico, sendo o risco de obito mais
elevado entre os menores de seis meses (Fuchs, 1996).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estudos infectoldgicos e
epidemiolégicos em areas com maior frequéncia de doenga diarreica revelam que os agentes
infecciosos bacterianos mais comuns sdo Escherichia coli (linhagens diarreiogénicas), Shigella sp.,

Salmonella sp., Campylobacter jejuni, Y. enterocolitica.

Situacio problematica

A saude humana ndo esta desassociada ao meio em que vivemos, aos alimentos e agua que
consumimos diariamente, tanto para a higiene do corpo assim como atividades bioldgicas. Varios
estudos sobre a etiologia das doencas diarreicas t€ém mostrado que a prevaléncia dos patégenos
associados a diarreia varia amplamente com diversos fatores, tais como a classe sdcio-economica dos
individuos em estudo, na tentativa de contribuir para um melhor conhecimento da distribuicdo dos

agentes etiologicos de diarreia em Cuanza Norte, levantamos o seguinte Problema Cientifico:

Problema Cientifico

Quais sao os fatores de riscos das doencas diarreicas agudas em criangas?

Objetivo Geral

Conhecer os fatores de riscos de doengas diarreicas agudas em criangas assistidas no hospital

provincial materno infantil de Cuanza Norte no periodo de margo a outubro de 2024.
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Objetivos especificos

» (Caraterizar o género e as faixas etarias mais afetadas com as doencas diarreicas agudas
em criangas assistidas no hospital materno infantil de cuanza norte no periodo de marco
a outubro de 2024;

* Descrever as medidas de prevengdo contra as doencas diarreicas agudas em criancas
assistidas no hospital materno infantil de cuanza norte no periodo de margo a outubro
de 2024

* Enumerar os principais agentes etiologicos das doencas diarreicas agudas em criancas
assistidas no hospital materno infantil de cuanza norte no periodo de margo a outubro
de 2024

» Identificar os factores de risco das doencas diarreicas agudas em criangas assistidas no

hospital materno infantil de cuanza norte no periodo de marco a outubro de 2024;

Justificativa

Durante o ano de 2019, na minha estadia no bairro Possse, observei muitos casos de diarreia
em criancas € também muitos agravos. Razao pela qual suscitou-me inimeras inquietacdes como:

Quais sao as causas das doengas diarreicas, como se transmite € como preveni-las.

METODOLOGIA, ANALISE E INTERPRETACAO DE RESULTADOS

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo Descritivo Transversal com uma abordagem Quanti-qualitativa

baseada na recolha de dados.
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Estudo Descritivo

Para Marconi, (2003) foca-se na descricao de uma doenca em uma populagdo determinada.
E aquele que quando ao pretendermos estudar um fenémeno temos que retroceder ao registo da
informagdo existente, quer seja sobre doentes que passaram pelos servigcos hospitalares, quer seja
por doentes que tenham sido observados (em consultas externas ou banco de urgéncia), quer ainda

internamentos passados.

Estudo Transversal

Para Silva, (2012) ¢ um tipo de estudo observacional que analisa a frequencia de uma condicao
ou caracteristica em uma populacdo em um determinado momento. Normalmente ¢ utilizado para
avaliar as necessidades de saude de uma populagdo, identificar pontos que necessitam de intervengao,

planear politicas publicas de saude, gerar hipoteses sobre factores de risco ou causas de doenga.

Abordagem Quanti-qualitativa

Trata-se de um métodos de pesquisa cientifica que se diferenciam pela forma como os dados
sdo obtidos e analisados. A abordagem quantitativa ¢ baseada em numeros enquanto que a qualitativa

trata da narrativa e experiencias individuais (Marconi, 2003).

Populac¢io e amostra

Silva, (2012) define Populacao ou universo como sendo um grupo definidos de elementos que
compartilham determinadas caracteristica.
Como populagdo tivemos 505 criangas atendidas no hospital provincial materno infantil, na
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provincia de Cuanza Norte.
Segundo Marconi, (2003) a amostra ¢ um subconjunto de uma populagao.
A nossa amostra foram 35 criangas atendidas no hospital provincial materno infantil com

diagnostico de Doenga Diarreica.

Técnica de amostragem:

Usamos a técnica probabilistica, porque todos os elementos do universo tiveram a mesma

chance de ser selecionados para amostra, porem s6 os selecionados fizeram parte do estudo.

Critério de inclusao

Todas as criancas que forem atendidas no hospital provincial materno infantil com historico

clinico de diarreia aguda no periodo da pesquisa.

Critério de exclusio

Todas as criangas que ndo apresentarem quadro clinico das doengas diarreicas aguda;

Métodos de estudo

E um desenvolvimento aproveitado para enderecar uma averiguacdo da exatidao, no
aprendizado de uma sapiéncia ou para aproximar um encerramento definido.
Me¢étodo de estudo ¢ o componente do investigador, que no desfecho do seu procedimento de

busca desvenda e pressagia um complexo de peripécias resultantes da execu¢ao de suas conjunturas
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(Francis Bacon).

Métodos em instrumentos de colheita de dados

A colheita de dados necessario a realizagao deste estudo foi efetuada através da aplicacdo de

técnica de ficha de recolha de dados.

Analise e interpretacio dos resultados

Grafico n°1- Apresentacao de casos positivos e negativos
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Fonte: ficha de levantamento dos dados.

De acordo ao numero de casos, tivemos 470 casos negativos que corresponde a 470 e 35

casos positivos que corresponde a 7% num total de amostra de 505 caos da amostra coletada.
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Grafico n°2 - Distribuicdo da amostra segundo o Género
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Fonte: ficha de levantamento dos dados

De acordo ao género o que mais predominou foi o feminino com 22 criangas que corresponde

a 63% enquanto que o género masculino foram 13 criancas que corresponde a 37%.
q q g q P

Grafico n°3 - Distribui¢do da amostra segundo a faixa etaria
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Fonte: ficha de levantamento de dados.
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De acordo a idade a que mais predominou foi dos 1-5 anos de idade que corresponde a 46%

e a que menos predominou foi dos 11-14 anos de idade com 6 criangas que corresponde a 17%.

Grafico n°4 - Distribuicdo da amostra segundo os fatores de riscos
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Fonte: ficha de inquérito

De acordos os fatores de risco o que mais predominou foram as d4guas contaminadas com 15
criangas que corresponde 4 43% e que menos predominou foi a défice no aleitamento materno com 8

criangas que corresponde 4 23%.
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Grafico n°5 - Distribui¢do da amostra segundo os agentes etiologicos
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Fonte: ficha de levantamento dos dados

De acordo ao agente etiologico o que predominou foi Escherihia ecoli com 20 criancas que

corresponde a 57% e que menos predominou foi Giardia lamblia com 3 criangas que corresponde a

9%.

Grafico n°6 - Distribui¢cdo da amostra segundo as formas de prevencao
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Fonte: ficha de levantamento dos dados.
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De acordo as formas de prevengao foi o tratamento da 4gua com 16 criancas que corresponde

4 46%, o que menos predominou foi alimentos com proteinas com 7 criangas que corresponde a 20%.

Grafico n°7 - Distribui¢ao da amostra segundo a proveniéncia dos casos
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Fonte: ficha de levantamentos dos dados.

De acordo a proveniéncia o bairro que mais predominou foi a posse com 13 criangas que
corresponde 4 37% e que menos predominou foi a vieta com 10 criangas que corresponde & 29%

criancas.

DISCUSSAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas ultimas duas décadas, ocorreu
globalmente expressiva reducdo na mortalidade por diarreias infeciosas em criancas com idade
inferior a cinco anos. E no presente estudo mostra que com maior frequéncia foram as criangas de
1- 5 anos com 46%.

Nas ultimas décadas, observou-se uma expressiva reducdo na mortalidade infantil por
doengas diarreicas. Dados do UNICEF indicam que, globalmente, a taxa de mortalidade em criancas

abaixo de cinco anos diminuiu 51% desde 2000. No Brasil, essa redugdo foi ainda mais significativa,
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alcangando 60% no mesmo periodo Essa tendéncia positiva pode ser atribuida a melhorias nas
condigdes de saneamento, maior acesso a servigos de satde e programas eficazes de prevencao e
tratamento.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca que fatores ambientais desempenham um
papel crucial na incidéncia de doengas diarreicas em criancas. Em 2012, estimou-se que 26% das
mortes e 25% da carga total de doengas em criangas menores de cinco anos poderiam ser evitadas
com a redugdo de riscos ambientais, como agua contaminada, falta de saneamento basico e higiene
inadequada Esses dados corroboram os achados do presente estudo, onde a principal fonte de infec¢ao
identificada foi o consumo de aguas contaminadas, representando 43% dos casos.

A diarreia em criangas pode ser causada por diversos agentes patogénicos, incluindo virus,
bactérias e parasitas. Estudos apontam que a Escherichia coli € um dos principais agentes etiologicos,
com frequéncias variando entre 25% e 40% . No presente estudo, a E. coli foi responséavel por 57%
dos casos, o0 que estd alinhado com a literatura existente. A identificagdo precisa do agente causador
¢ fundamental para direcionar o tratamento adequado e implementar medidas preventivas eficazes.

De acordo com o Inquérito de Indicadores Multiplos e de Saude (IIMS) de 2015-2016, a
prevaléncia de diarreia em criangas angolanas com menos de cinco anos foi de 15,6%. Observou-
se que criangas entre 6 ¢ 23 meses apresentaram uma taxa mais elevada, atingindo 27%, enquanto
aquelas entre 48 e 59 meses tiveram a menor prevaléncia, com 6% . Esses dados indicam que a
diarreia afeta de maneira mais significativa as criangas em fases iniciais de desenvolvimento.

O mesmo inquérito revelou que a prevaléncia de diarreia é ligeiramente superior em areas
urbanas (16,1%) em comparacao com as rurais (14,8%). Além disso, a falta de acesso a saneamento
basico adequado foi identificada como um fator de risco significativo para o aumento da incidéncia de
diarreia entre as criangas. Esses achados destacam a importancia de melhorias nas infraestruturas de
saneamento e abastecimento de 4gua para a prevencao da doenga.

Estudos realizados no Hospital Geral do Bengo identificaram diversos agentes patogénicos

responsaveis por quadros diarreicos em criangas, incluindo virus, parasitas e bactérias . Embora
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o rotavirus seja frequentemente destacado como um dos principais agentes etiologicos em paises
desenvolvidos, em Angola, a Escherichia coli também tem sido apontada como uma causa significativa
de diarreia infantil . A identificagdo precisa desses agentes ¢ crucial para direcionar intervengdes

terapéuticas e preventivas adequadas.

CONCLUSAO

A diarreia aguda continua a ser um desafio de saude publica significativo em Angola,
especialmente entre criangas em idade precoce, onde a vulnerabilidade é acentuada por fatores
socioecondmicos e ambientais. A investigacdo revelou que a precariedade do saneamento basico,
o consumo de agua ndo tratada e a falta de conhecimento sobre praticas de higiene contribuem
diretamente para a propagacao das doencas diarreicas, perpetuando ciclos de morbidade que afetam
o desenvolvimento infantil e sobrecarregam o sistema de saude.

A prevaléncia de agentes patogénicos como a Escherichia coli refor¢a a necessidade de
vigilancia epidemiologica constante e de estratégias de prevengdo sustentaveis, como programas
comunitarios de educacdo sanitaria, distribui¢do de solu¢des de reidratagdo oral e incentivo ao
aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida. Além disso, a desestruturagdo familiar
e as desigualdades no acesso aos servigos de saide acentuam a vulnerabilidade de determinados
grupos, tornando ainda mais urgente a implementacdo de politicas publicas que integrem saude,
educagdo ¢ assisténcia social.

Para mitigar os impactos das doencas diarreicas e reduzir as taxas de mortalidade infantil, ¢
essencial fortalecer a ateng@o primaria a saide, garantir a ampliagdo da cobertura vacinal e promover
campanhas regulares de conscientizacdo. A constru¢do de uma rede de suporte comunitario, aliada
a investimentos em infraestruturas sanitarias e abastecimento de dgua, ¢ crucial para transformar a
realidade das comunidades mais afetadas. Assim, a prevengao e o controle dessas doengas passam pela

articulacdo de esforcos intersetoriais que priorizem o cuidado integral a saude infantil, promovendo, a
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longo prazo, uma melhoria significativa na qualidade de vida da populagao.

SUGESTOES
Depois de analisarmos e concluido o presente trabalho, sugerimos o seguinte:

1- Que a direc¢ao do Hospital Provincial Materno Infantil do Cuanza Norte realize mais
testes de diagndsticos de rotinas a fim de controlar e combater os agentes Etiologicos da DD.

2- Realizacdo de campanhas massivas de sensibiliza¢do sobre as doengas diarreicas agudas
a fim de dar maior prevengdo a doenga.

3- Incentivar a participagdo dos pais nas palestras sobre as doengas parasitarias no geral.

1. Melhoria do Saneamento e Abastecimento de Agua

Acesso a agua potavel: Instalagdo de sistemas de tratamento de 4gua nas comunidades.

Construcao de latrinas seguras: Para evitar contaminagao fecal no ambiente.

Gestao de residuos: Promover praticas adequadas de descarte de lixo e esgoto.

2. Promocgao da Higiene Pessoal e Alimentar

Lavar as maos: Incentivar a lavagem das maos com sabdo apds usar a casa de banho e antes
das refeicoes.

Preparagao segura dos alimentos: Armazenar ¢ cozinhar bem os alimentos para eliminar
patogenos.

3. Aleitamento Materno Exclusivo

Amamentagdo até os 6 meses: Protege contra infeccdes gastrointestinais, fortalecendo a
imunidade das criangas.

4. Educacdo e Sensibilizacdo Comunitaria

Campanhas de sensibilizagdo: Para ensinar a populagdo sobre os modos de transmissao da

doenga.
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Formagdo de agentes comunitarios de saude: Para promover boas praticas de higiene e
identificar precocemente casos suspeitos.

5. Vacinagao ¢ Profilaxia

Vacinagdo contra rotavirus: Reduz significativamente casos graves de diarreia.

Desparasitagdo periddica: Para eliminar verminoses que causam distirbios gastrointestinais.

6. Melhoria do Acesso aos Cuidados de Saude

Centros de satde mais equipados: Para diagnostico rapido e tratamento adequado.

Soro de reidratagdo oral (SRO): Distribuir e ensinar as familias a usa-lo para prevenir a
desidratacgao.

7. Monitoramento e Vigilancia Epidemiologica

Identificacdo de surtos: Para que as autoridades intervenham rapidamente.

Anadlise da qualidade da dgua: Verificar e corrigir fontes contaminadas.

REFERENCIAS
Alexandraki, 1., Smetana, G. W. (2023) Acute viral gastroenteritis in adults. UpToDate.

Asmus, G. F.; Seixas, S. R. C.; Gonzalez, E. (2017) Diarreias agudas em caraguatatuba:: situacao

epidemioldgica e sugestdes para monitoramento. Satde e Meio Ambiente.

Braunwald, E., Kasper, D. L., Fauci, A. S., Jameson, J. L., Longo, D. L., & Hauser, S. (2002). Harrison
- Medicina Interna (15a ed.). The McGraw-Hill Companies.

BRASIL. Ministério da Satude. (2007). Rompendo a Cadeia de Transmissdo de Doengas Coordenagao

Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS.

BRASIL. Ministério da Satde. (2012) Treinamento e Monitorizacdo das Doengas Diarréicas.

Coordenacdo de Vigilancia das Doengas de Transmissdao Hidrica e Alimentar.

BRASIL. Ministério da Satde. (2016) Vigilancia Epidemioldgica. Doengas transmissiveis.
ISSN: 2763-5724 / Vol. 05 -n 05 - ano 2025 16
Y
..u » ]

HEALTH & SOCIETY



Duncan, B. Bruce. (2006) Medicina Ambulatorial: Condutas de Aten¢do Primaria Baseadas em

Evidéncias. Artmed, Porto Alegre.

Dupont, H. L. (2005). Travelers ’ diarrhea : antimicrobial therapy and chemoprevention. American
Journal of Gastroenterology, 2(4), 191-198. doi:10.1038/ncpgasthep0142.

Fuchs, A. R.; Victora, C. G. & Fachel, J., (1996), Modelo hierarquizado: Uma proposta de modelagem

aplicada a investigacao de fatores de risco para diarréia grave. Revista de Saude Publica, 30:168-178.

Harris, J.B. & Pietroni, M. (2022) Approach to the child with acute diarrhea in resource-limited

countries.

Larocque, R. & Harris, J. B. (2023) Approach to the adult with acute diarrhea in resource-rich settings.
UpToDate.

Marconi, A. M.& Lakatos, M., E. (2003). Fundamentos de metodologia cientifica. 5* Ed.Atlas. Sao

paulo.

Muller, L., Korsgaard, H., & Ethelberg, S. (2012). Burden of acute gastrointestinal illness in Denmark
2009: apopulation-based telephone survey. Epidemiology and Infection, 140, 290—298.

OMS, O. M. da S.; UNICEF, U. N. C. F. (2009) Diarrhoea: Why children are still dying and what can
be done. Nova York: Organizagdo Mundial da Saude.

Silva, J. B. (2012). Estatistica para Ciéncias Humanas. Angola/Luanda: Grafica Lito-Tipo, Lda.
Pinto, A. M. (2007). Fisiopatologia - Fundamentos e Aplicagdes (la ed.). Lidel.

Ponce, P. (2010). Manual de Terapéutica Médica (2a ed.). Lidel.

Régo, R. C. F., (1996). Destino dos Dejetos, Lixo e Diarréia Infantil em uma Comunidade Periurbana

de Salvador, Bahia. Dissertacao de Mestrado, Salvador: Instituto de Satide Coletiva, Universidade
Federal da Bahia.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 05 -n 05 - ano 2025 17

0

HEALTH & SOCIETY



Santos, J. M., Cavacas, A., Silva, A. S., Zagalo, C., Evangelista, J. G., Oliveira, P., & Tavares, V.
(2007). Anatomia Geral - Moreno (4a ed.). Egas Moniz Publicagdes.

Sczwarcwald, C. L.; Leal, M. C,; Castilho, E. A. & Andrade, C. L. T., (1997). Mortalidade infantil no

Brasil: Belindia ou Bulgaria? Cadernos de Saude Publica.

Thomas, P., Forbes, A., Green, J., & Howdle, P. (2003). Guidelines for the investigation of chronic
diarrhoea. Gut. Retrieved fron http:/gut.bmj.com/content/52/suppl_5/vl.short

World Health (1988) Organization. Persistent diarrhea in children in developing countries,
Memorandum from a WHO meeting. Bull WHO;66:709-17.

World (2012) Gastroenterology Organisation World Global Guideline - Diarreia aguda em adultos e

criangas: uma perspectiva mundial

ISSN: 2763-5724 / Vol. 05 -n 05 - ano 2025 18
Y
..u » -

HEALTH & SOCIETY



