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GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

FATORES DE RISCO PARA DIARREIA
PERSISTENTE EM LACTENTES

Maria das Gragas Moura LINS, Maria Eugénia Farias Almeida MOTTA e Giselia Alves Pontes da SILVA

RESUMO - Racional — A diarréia persistente ¢ uma doenca multicausal. A analise do risco para o prolongamento do quadro diarréico
envolve variaveis ambientais, bioldgicas e do manejo clinico. Objetivo — Identificar fatores de risco para a diarréia persistente em
criangas hospitalizadas na fase aguda do quadro diarréico. Pacientes e Métodos — O estudo foi do tipo caso-controle. A amostra
consistiu de 216 criangas menores de 24 meses hospitalizadas por diarréia de inicio abrupto, no Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco, Recife, PE. O grupo de casos incluiu as criangas com diarréia persistente e o de controles aquelas com diarréia aguda.
Foram analisadas variaveis socioecondmicas, bioldgicas, de morbidade anterior, clinicas e do manejo terapéutico prévio a admissao.
Utilizou-se o odds ratio ndo ajustado e ajustado, com seus respectivos intervalos de confianga de 95%, observando-se o nivel de
significancia de 5%. A analise multivariada foi feita através de regressdo logistica. Resultados — O risco de persisténcia da diarréia
foi maior nas criangas com: disenteria, febre no inicio do quadro, dieta suspensa e uso de antibiotico a admissao hospitalar. O risco
de diarréia persistente foi cerca de trés vezes maior para criangas sem geladeira no domicilio e que apresentavam hiperemia perianal
ao exame fisico na admissao hospitalar, sendo estas as variaveis que apresentaram significancia estatistica apos o ajuste para fatores
de confusdo. Conclusées — A melhoria das condigdes ambientais e o manejo adequado e individualizado da crianga hospitalizada por
diarréia pode contribuir para a redug¢do da morbidade da doenca.
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DESCRITORES - Diarréia infantil. Fatores de risco. Hiperemia.

INTRODUCAO

A epidemiologia da diarréia persistente (DP) ainda é pouco
conhecida, especialmente porque os dados sobre incidéncia
sdo variaveis de uma regido para outra, fato este que pode
estar relacionado aos diferentes fatores causais que atuam e
predominam em cada area. Estima-se que entre 3% e 20%
dos episddios diarréicos infecciosos que acometem menores
de 5 anos tornam-se persistentes® 23, Taxas elevadas en-
contradas nos paises em desenvolvimento contrastam com os
baixos indices nos paises desenvolvidos e, como a DP é mais
freqliente em criangas que tiveram episddios anteriores de
diarréia, ¢ possivel que o problema concentre-se em pequeno
namero delas® 2.

A identificac¢do de fatores de risco diretamente relacio-
nados a DP ¢ fundamental para a compreensio de sua gé-
nese e prevengao. Baixa idade, desnutri¢do, comprometimento
da resposta imune celular, infecgdes prévias, diarréia por
E. coli enteroaderente, E.coli enteropatogénica cldssica

(EPEC) e Shigella, manejo inadequado e drogas adminis-

tradas na fase aguda contribuem para o curso prolongado da
diarréia> 22, Algumas caracteristicas da fase inicial do
episodio diarréico, como diarréia de alto débito e presenga
de leucdcitos, pus ou sangue nas fezes, predizem sua pos-
sivel persisténcia® 2%,

A diarréia persistente pode apresentar-se de forma leve,
moderada ou grave. Na leve, a perda hidroeletrolitica ¢
discreta, mas ha dificuldade para ganhar peso, mesmo quan-
do a ingestdo de alimentos mantém-se normal. Os quadros
moderados caracterizam-se por labilidade hidroeletrolitica,
maior freqiiéncia de evacuacdes e ma absorcao intestinal,
que sdo controlados por dieta adequada e reidratacao oral.
Nas formas graves, ocorrem labilidade eletrolitica e
comprometimento do estado nutricional importantes, com

morbidade e letalidade elevadas*®°

). Estes casos, apesar de
acometerem menor nimero de criangas, necessitam,
invariavelmente, de tratamento hospitalar e contribuem
sobremaneira para a duragdo prolongada do internamento,
com altos custos e taxas de mortalidade elevadas nos

servigos® 23,
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Considerando que a contribui¢do das variaveis envolvidas na
génese da DP pode diferir de acordo com as caracteristicas da
populagdo analisada, este estudo teve como objetivo identificar os
fatores de risco associados ao curso persistente da diarréia em
lactentes atendidos em um servigo de saude conveniado ao Sistema
Unico de Saude (SUS), na cidade do Recife, PE.

CASUISTICA E METODOS

O estudo foi do tipo caso-controle e desenvolveu-se no Hospital
Geral de Pediatria do Instituto Materno-Infantil de Pernambuco. Dele
participaram criangas menores de 24 meses com doenga diarréica de
inicio abrupto, hospitalizadas por apresentarem sinais de desidratagao,
no periodo de junho de 1993 a margo de 1994 e cujas maes se
comprometeram a comparecer as consultas subseqiientes ao inter-
namento. As criangas que preencheram os critérios de inclusdo e
exclusdo foram admitidas ao estudo (casos incidentes).

Foram agendadas consultas ambulatoriais até a limitacdo do
episodio diarréico para as criancgas que receberam alta hospita-
lar ainda na fase aguda da diarréia, a fim de conhecer a sua evolugao.
Este periodo de acompanhamento prospectivo permitiu definir o
episodio diarréico como agudo — diarréia de inicio abrupto que se
limitou até o 14° dia — ou persistente — quadro com duragdo maior
do que 14 dias. O grupo de casos incluiu as criangas com diar-
réia persistente e o de controles, aquelas com diarréia aguda. Os
critérios de exclusdo foram doengas sistémicas graves associadas
a diarréia e histdria clinica compativel com doencgas cronicas do
trato gastrointestinal.

O calculo do tamanho da amostra foi feito através do software
EPI-INFO, versao 6.0. A partir das 50 primeiras criancas admitidas
no estudo, estabeleceu-se a proporgao de expostos aos fatores de risco
representativos de cada bloco de varidveis (socioecondmicas e
demograficas, bioldgicas, de morbidade, caracteristicas clinicas e de
manejo do episddio diarréico atual). Com estes dados, consideran-
do-se nivel de significancia de 0,05 e “power” de 80%, calculou-se a
amostra necessaria para cada uma das variaveis relevantes, na
proporgao de 1 caso para 1 controle, e o maior deles resultou em um
tamanho estimado de 90 criangas em cada grupo, mas o periodo de
coleta de dados permitiu a inclusdo de maior nimero de pacientes
(106 casos e 106 controles).

Para a coleta de dados, utilizou-se formulario estruturado
construido a partir dos questionarios desenvolvidos pelos Programas
de Controle das Doengas Diarréicas (PCDD)® da Organizagio
Mundial de Satde, contendo dados da histéria clinica e exame fisico.
As mies eram esclarecidas sobre as finalidades e os procedimentos
previstos para a pesquisa e, em seguida, solicitadas a concordancia
para a participagdo de seu filho e assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Materno-Infantil
de Pernambuco.

A diarréia foi caracterizada como a passagem de trés ou mais
evacuagdes liquidas em periodo de 24 horas. Definiu-se o
episodio diarréico como aquele iniciado nas primeiras 24 horas
em que se caracterizou a diarréia e terminado no ultimo dia desta.
A definicdo das caracteristicas clinicas e de manejo do episodio
resultou da avaliagdo da crianga no momento da admissdo ao
hospital, através dos dados da anamnese e do exame fisico. O
estado de desidratagdo foi definido como leve, moderado e grave,
de acordo com a classificagdo do Ministério da Saude”. Conside-
rou-se disenteria a presenga de sangue visivel nas fezes. O estado
nutricional foi classificado segundo o indice peso/comprimento,
utilizando-se a curva de referéncia do National Center for Health
Statistics (NCHS) e apresentado sob a forma de percentis. Os
padrdes técnicos da aferigdo antropométrica seguiram as orienta-
¢oes de GIBSON!%,

A analise estatistica foi realizada com os softwares EPI-INFO,
versdo 6.0 e SPSS for Windows, versao 8.0. As variaveis foram
incluidas na analise como categoricas. A analise bivariada foi feita
entre a classificagdo da diarréia (persistente e aguda) e cada uma das
variaveis socioecondmicas, bioldgicas, de morbidade, clinicas e do
manejo do quadro diarréico. Utilizou-se o “odds ratio” (OR) ndo
ajustado, com seu respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%),
e o nivel de significancia de 5% para aceitagdo da associagdo esta-
tistica. O OR foi calculado em relagdo a categoria basal (aquela com
menor risco para a persisténcia da diarréia), tanto para o OR nao-
ajustado quanto para o OR ajustado.

A analise multivariada foi feita através da regressdo logistica
seqiiencial (método ENTER), para controlar possiveis fatores de
confusio. De acordo com recomendagdes de VICTORA et al.®?? e
FUCHS et al.®, a decisdo sobre quais fatores de risco incluir no modelo
baseia-se em uma estrutura conceitual, descrevendo as relagdes
hierarquicas entre eles. Fundamentando-se nesta afirmativa, as
variaveis foram incluidas no modelo de forma hierarquizada, sendo
que todas as variaveis de cada nivel entraram na analise ajustada.
Aquelas que continuavam significativas ao nivel de 20% eram man-
tidas no modelo e participavam do ajuste do préximo bloco; uma vez
selecionada, a varidvel permanecia nos modelos subseqiientes, mesmo
que perdesse a significancia com a inclusdo de variaveis hierar-
quicamente inferiores. No modelo estruturado para esta pesquisa,
introduziram-se no primeiro bloco as variaveis socioecondmicas. No
segundo, acrescentaram-se as bioldgicas (peso ao nascer, periodo de
aleitamento materno, idade e indice peso/comprimento). No terceiro,
incluiram-se as variaveis indicadoras de morbidade (diarréia nos tltimos
3 meses e hospitalizagdo anterior). No tltimo bloco, introduziram-se
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as variaveis clinicas (tipo de diarréia, febre, vomito, estado de hidratagao
e hiperemia perianal) e de manejo prévio a admissao hospitalar (pausa
alimentar > 24 horas e prescrigdo de antibidtico).

RESULTADOS

Foram estudadas 212 criangas, das quais 129 (60,8%) eram do sexo
masculino e 83 (39,2%) do feminino. Quanto a faixa etaria, 126 (59,4%)
eram menores de 6 meses e 86 (40,6%) tinham 6 ou mais meses.
A idade média foi de 5,3 meses (3m-24m). Em relagdo ao aleitamento
materno, 44,3% (94/212) foram amamentadas durante o primeiro més
de vida, 21,7% (46/212) ndo receberam aleitamento materno e, no
momento da admissdo, nenhuma crianga recebia leite materno.

Quanto ao tempo de doenga diarréica no momento da admissao
hospitalar, 39,2% (83/212) tinham menos de 7 dias de doenga, 27,8%
(59/212) entre 7 e 14 dias e 33,0% (70/212) mais de 14 dias.

Nas Tabelas 1, 2 encontram-se as distribui¢des de freqiiéncias ¢ a
estimativa do risco das variaveis socioecondmicas e bioldgicas, de
acordo com a classificacdo do episodio diarréico.

O risco de persisténcia da diarréia foi duas vezes maior em
criangas com disenteria em relacdo aquelas com diarréia aquosa, com
associagdo significativa na analise bivariada (P < 0,01). O risco de
evoluir para diarréia persistente foi maior entre as criangas que na
fase inicial do episodio diarréico apresentaram febre (P < 0,01) e
naquelas que tiveram a alimentagdo suspensa por mais de 24 horas
(P =0,05). As criangas que usaram antibidtico para a diarréia antes
da admissdao no hospital tiveram risco quase 4 vezes maior de
evoluirem para diarréia persistente e a diferenga estatistica foi
significativa na analise bivariada (P < 0,001) (Tabela 3).

Apds o ajuste para fatores de confuso, apenas duas variaveis

explicaram a persisténcia da diarréia: presenca de geladeira no

TABELA 1 - Classificag@o do episddio diarréico de acordo com variaveis socioecondmicas demograficas

Diarréia
Variaveis Persistente Aguda OR bruto
n (%) n (%) (IC 95%)

Renda

> 1 Salario minimo 51 (48,1) 45 (44,1) 1,00

< 1 Salario minimo 55(51,9) 57 (55,9) 0,85 (0,49-1,47)*
Agua encanada

Sim, dentro do domicilio 32(30,2) 36 (34,3) 1,00

Sim, no quintal 38 (35,9) 33 (31,4) 1,30 (0,67-2,52)*

Nio 36 (33,9) 36 (34,3) 1,13 (0,58-2,18)*
Tipo de sanitario

Com descarga 30 (28,3) 26 (24.,8) 1,00

Sem descarga 76 (71,7) 79 (75,2) 0,83 (0,45-1,54)*
Tipo de construgao

Tijolo 72 (67,9) 69 (66,3) 1,00

Outros 34 (32,1) 35(33,7) 0,93 (0,52-1,66)*
Geladeira no domicilio

Sim 20 (18,9) 32 (30,5) 1,00

Nio 86 (81,1) 73 (69,5) 1,88 (0,99-3,57)"
Escolaridade materna

> 5 anos 20 (18,9) 15 (14,6) 1,00

1-4 anos 59 (55,7) 68 (66,0) 0,65 (0,31-1,38)*

Nenhuma 27 (25,4) 20 (19,4) 1,01 (0,42-2,45)*
Tamanho da familia

2-3 pessoas 20 (18,9) 21 (19,8) 1,00

4-5 pessoas 47 (44,3) 50 (47,2) 0,99 (0,48-2,05)*

6 pessoas 39 (36,8) 35(33,0) 1,17 (0,55-2,51)*

*P>0,05%P<0,051P=0,05
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TABELA 2 — Classificacdo do episddio diarréico de acordo com variaveis bioldgicas

Diarréia
Variaveis Persistente n (%) Aguda n (%) OR bruto (IC 95%)

Grupo de idade

> 6 meses 52 (49,0) 34 (32,0) 1,00

< 6 meses 54 (51,0) 72 (68,0) 0,49 (0,28-0,86)"
Peso ao nascer

>2.500 g 80 (85,1) 70 (74,5) 1,007

<2500 g 14 (14,9) 24 (25,5) 0,51 (0,24-1,06)*
Duragio do aleitamento materno

> 3 meses 10 (9,4) 8 (7,6) 1,00

1-2 meses 71 (67,0) 72 (68,6) 0,79 (0,29-2,11)*

Nio amamentou 25 (23,6) 25(23,8) 0,80 (0,27-2,36)*
Hospitalizagao anterior

Nio 33 (31,1) 56 (52,8) 1,00

Sim 73 (68,9) 50 (47,2) 2,48 (1,41-4,34)%
indice peso/comprimento

2P, 44 (37,7) 47 (44,8) 1,00

P.-P, 20 (18,9) 12 (11,4) 1,78 (0,78-4,06)*

<P3 42 (39,6) 46 (43,8) 0,98 (0,54-1,75)*
Diarréia nos tltimos 3 meses

Nao 71 (67,0) 80 (76,2) 1,00

Sim 35(33,0) 25(23,8) 1,58 (0,86-2,89)*

*P>(,05; P < 0,05

TABELA 3 - Classificag@o do episddio diarréico de acordo com variaveis de morbidade e manejo clinico

Diarréia
Variaveis Persistente n (%) Aguda n (%) OR bruto (IC 95%)

Tipo de diarréia

Aquosa 46 (43,4) 65 (61,3) 1,00

Disentérica 60 (56,6) 41 (38,7) 2,07 (1,20-3,58)1
Vomito

Nio 25 (23,6) 32 (30,5) 1,00

Sim 81 (76,4) 73 (69,5) 1,42 (0,77-2,62)t
Febre

Nio 17 (16,0) 33 (31,4) 1,00

Sim 89 (84,0) 72 (68,6) 2,40 (1,24-4,65)
Estado de hidratagao

Hidratado 10 (9.4) 9(8,5) 1,00

Desidratado leve/moderado 82 (77,4) 85 (80,2) 0,87 (0,34-2,25)F

Desidratado grave 14 (13,2) 12 (11,3) 1,05 (0,32-3.,44)F
Hiperemia perianal

Nio 34 (32,0) 65 (62,5) 1,00

Sim 72 (68,0) 39 (37,5) 3,53 (2,00-6,23)*
Pausa alimentar > 24 h

Nao 59 (55,7) 73 (68,9) 1,00

Sim 47 (44,3) 33 (31,1) 1,76 (1,01-3,09)%
Prescrigao de antibiotico para diarréia

Nao 23 (22,5) 52 (52,0) 1,00

Sim 79 (77,5) 48 (48,0) 3,72 (2,03-6,83)*

Niveis de significancia: 1P < 0,01; P < 0,05; *P <0,001; ¥ P> 0,05; ® P=0,01
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domicilio e hiperemia perianal (Tabela 4). O risco para diarréia
persistente foi cerca de 3 vezes maior para criangas sem geladeira no
domicilio e que apresentavam hiperemia perianal ao exame fisico na
admissao hospitalar.

DISCUSSAO

O conhecimento da epidemiologia da doenga diarréica ¢ fun-
damental para que medidas preventivas e terapéuticas possam ser
implementadas, com conseqiiente redu¢do na morbiletalidade. Para a
decisdo das medidas mais adequadas a cada caso, ¢ importante analisar
o comportamento da doenga desde sua expressdo na comunidade, até
0s casos que chegam ao hospital, certamente os mais graves.

A identificagdo dos fatores de risco associados a ocorréncia do
episodio diarréico, a evolugao clinica e a avaliagdo dos fatores prog-
nodsticos relacionados ao agravamento do quadro, permitem abor-
dagem racional da doenga, contribuindo para a redugdo do numero
de hospitalizagdes e da taxa de dbitos. O médico pode intervir nesta
cadeia de eventos em varios momentos: implementando medidas
educativas (promogao da saude, higiene pessoal, alimentar e
doméstica)!* 2%, incentivando o aleitamento materno por tempo

prolongado2:29 promovendo o manejo adequado na fase aguda
do processo diarréico™'>1%29 ¢ prevenindo a instalagdo/agravamento
dos déficits nutricionais® 133,

Embora a terapia de reidratagdo oral (TRO) tenha sido im-
plantada no nosso meio desde a década de 1980, ainda se observa,
infelizmente, que o manejo na fase aguda do episodio diarréico
ainda ¢ inadequado em grande parte do pais, de modo especial na
regido nordeste®. As informagdes obtidas neste estudo, realizado
no Instituto Materno-Infantil de Pernambuco, sdo tteis para o melhor
entendimento da doenga diarréica em criangas atendidas em unidade
hospitalar conveniada com o SUS em nosso meio.

Varios autores tém demonstrado a associagdo de variaveis
socioecondmicas e demograficas, tanto com a ocorréncia do episo-
dio diarréico, quanto com o curso clinico, sendo a doenga mais
freqiiente e mais grave entre as criangas pertencentes as familias de
menor renda’-% %20 nivel de renda familiar tem sido utilizado
como indicador de bem-estar social, pois permite o acesso a bens
de consumo que proporcionam boa qualidade de vida como moradia,
saneamento e educagao!'>30.

Neste estudo, essas associagdes nao foram observadas, pro-
vavelmente porque as criangas eram provenientes de familias com

TABELA 4 — Regressao logistica seqiiencial de fatores de risco para diarréia persistente

Diarréia OR bruto OR ajustado
Varidveis Persistente n (%) Aguda n (%) (IC 95%) (IC 95%)

Agua encanada

Sim, dentro do domicilio 32 (30,2) 36 (34,3) 1,00%* 1,00

Sim, no quintal 38 (35,9) 33 (31,4) 1,30 (0,67-2,52)° 1,94 (0,62-6,01)°

Nio 36 (33,9) 36 (34,3) 1,13 (0,58-2,18)° 2,63 (0,88-7,85)°
Tipo de sanitario

Com descarga 30(28,3) 26 (24,8) 1,00%* 1,00

Sem descarga 76 (71,7) 79 (75,2) 0,83 (0,45-1,54)° 0,43 (0,15-1,24)°
Geladeira no domicilio

Sim 20 (18,9) 32 (30,5) 1,00* 1,00

Nao 86 (81,1) 73 (69,5) 1,88 (0,99-3,57)F 2,75 (1,11-6,82)3
Peso ao nascer

22500 g 80 (85,1) 70 (74,5) 1,00t 1,00

<2500 g 14 (14,9) 24 (25,5) 0,51 (0,24-1,06)° 0,65 (0,26-1,61)°
Grupo de idade

> 6 meses 52 (49,0) 34 (32,0) 1,00t 1,00

< 6 meses 54 (51,0) 72 (68,0) 0,49 (0,28-0,86)* 0,91 (0,43-1,94)°
Hospitalizagao anterior

Nao 33 (31,1) 56 (52,8) 1,001 1,00

Sim 73 (68,9) 50 (47,2) 2,48 (1,41-4,34)3 1,81 (0,87-3,79)°
Hiperemia perianal

Nao 34 (32,0) 65 (62,5) 1,00% 1,00

Sim 72 (68,0) 39 (37,5) 3,53 (2,00-6,23)® 2,74 (1,30-5,76)"
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Variaveis do modelo: *bloco 1; Tbloco 2; Ibloco 3; *bloco 4
Niveis de significancia: P < 0,05; ®P < 0,001; 1P < 0,01; «P > 0,05; 1P = 0,05; P = 0,01
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condicdes socioecondmicas semelhantes. A unica variavel socioeco-
ndmica que apresentou significancia estatistica foi a presenca de
geladeira no domicilio, incluida no modelo de regressdo logistica,
por ser um modo indireto de avalia¢do do poder aquisitivo da familia
e por sugerir que as familias possuidoras deste bem estdo mais
preocupadas em garantir a qualidade de alimentos consumidos. As
familias ndo possuidoras de geladeira estariam em situagdo de maior
vulnerabilidade no tocante a aquisicdo de doencas passiveis de
transmissdo através da contaminagao de dgua e alimentos.

Diversos autores tém demonstrado que o nivel de escolaridade
da mae guarda relacdo com a qualidade dos cuidados oferecidos
aos filhos?*2? Estudo de revisdo sobre doenga diarréica em me-
nores de 5 anos nas Américas evidenciou que cada ano adicional
de escolaridade da mée foi capaz de reduzir em 7% a incidéncia
da doenca em seus filhos®?. As mies com maior numero de anos
de estudo demonstram ter melhores condi¢des de compreender
as informacdes dadas pelos profissionais da area da saude e de
aplicar o conhecimento adquirido na melhoria do cuidado infan-
til®Y. Elas enfrentam de maneira mais efetiva os problemas asso-
ciados com a pobreza, compreendem e retém informagdes sobre
amamentacdo, nocdes de higiene e uso adequado de sais de reidra-
tagdo oral, entre outras orientagdes. Observa-se que seus filhos
apresentam melhor nivel de cobertura vacinal, menor indice de doen-
¢as, de internagOes ¢ de deficiéncias nutricionais. Varios estudos
tém demonstrado a importancia deste indicador, independentemente
de outras variaveis sociais®® 2%,

Apesar de ter sido observada maior propor¢ao de maes que nao
freqiientaram a escola entre as criangas com diarréia persistente, a
diferencga observada ndo foi estatisticamente significante, ndo per-
mitindo analisar, nesta amostra, o impacto desta variavel.

Demonstrou-se que criangas desnutridas, desmamadas precoce-
mente e que tenham tido episodios recentes de diarréia ou qualquer
outra morbidade que comprometa o estado nutricional, apresentam
risco maior para diarréia persistente® * 222739 Ao uso do leite
materno se atribui impacto significativo na redug@o dos percentuais
de morbidade e mortalidade por diarréia® ' 9, Esta relagdo pode
ser explicada pelas propriedades antimicrobianas e imunologicas
inerentes a sua composi¢do, devendo também ser considerada a sua
capacidade de garantir o adequado estado nutricional do lactente,
assim como a isenc¢do de contaminagdo quando o seu uso ¢
exclusivo®, O desmame precoce e a introdugdo inadequada dos
alimentos de transigdo tanto no que se refere a oferta calorica, quanto
do preparo dos alimentos, favorecem a instalacdo de déficits
nutricionais e a exposi¢do aos enteropatdogenos potenciais®-29. Essa
associacgdo tem sido freqiientemente demonstrada por diferentes
pesquisadores em varias regides do mundo® ', Estudos prospectivos
mostram associacdo da desnutri¢do com a duragdo do episodio
diarréico. O risco aumentado para curso persistente da diarréia pode
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estar relacionado a varios fatores, pois a desnutri¢do, por si mesma,
causa alteracdes importantes nas defesas do hospedeiro, como a
redugdo da acidez gastrica, da motilidade intestinal, da sintese de
anticorpos e da imunidade celular!® 1833,

Apesar das evidéncias observadas na literatura, ndo foram notadas
diferencas com significancia estatistica entre o estado nutricional, o
tempo de aleitamento materno, a ocorréncia de episddios diarréicos
nos 3 meses anteriores a doenga atual e a evolugdo para diarréia
persistente.

A presenga de febre e sangue nas fezes, a suspensdo da ali-
mentagdo por mais de 24 horas e o uso de antibidticos estiveram
associados ao prolongamento do episddio diarréico na analise nio
ajustada. Supde-se que a diarréia que evolui com febre e sangue nas
fezes esteja associada a enteropatégeno de maior viruléncia e, por
isto, ¢ menor a chance de o hospedeiro clarear a infeccdo em tempo
mais curto. Por outro lado, o sangue nas fezes também pode refle-
tir processo inflamatdrio associado a alergia alimentar, como con-
seqiiéncia da maior absor¢do de macromoléculas protéicas por uma
mucosa intestinal que tem sua permeabilidade aumentada devido ao
insulto infeccioso® 7.

A suspensdo da alimentagdo na fase aguda do episddio diar-
réico ¢ um dos fatores de risco para a sua persisténcia e aumento
do risco de morte por diarréia. A suspensdo da dieta contribui
diretamente para o agravamento do estado nutricional ¥, pois
dificulta o reparo da mucosa intestinal, enquanto o uso de antimi-
crobianos altera a microbiota intestinal. Estas condutas associadas
contribuem para o prolongamento da infecg@o, agravando a evolugao
do episddio diarréico® 2,

Embora a presenga de intolerancia alimentar ndo tenha sido
investigada por exames laboratoriais, a presenga de hiperemia perianal
sugere eliminagdo de fezes acidas, provavelmente devido a into-
lerancia secundaria aos agucares dietéticos, decorrente de lesdo da
mucosa do intestino delgado proximal, evento citado como um dos
possiveis mecanismos perpetuadores do episodio diarréico®. Este
achado pode ser considerado como fator prognostico negativo quando
identificado no momento da hospitaliza¢do, pois as criancgas que
apresentavam hiperemia perianal tiveram risco cerca de 3 vezes maior
de evoluir para diarréia persistente. E interessante observar que esta
foi a unica varidvel clinica que manteve associacdo estatistica na
analise multivariada, o que sinaliza para a influéncia das variaveis

clinicas no desfecho do episddio diarréico.
CONCLUSOES

Pode-se concluir, com base nesta casuistica, a importancia de
dois niveis de atuagdo clinica: a adogdo de medidas preventivas que
possam interferir na qualidade do ambiente, minimizando o impacto

das condicdes socioecondmicas hostis que contribuam para a insta-
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lagdo do episddio diarréico, e o manejo adequado e individualizado

da crianga com diarréia aguda, evitando medidas que possam per-

petuar o episddio diarréico e conduzir a hospitalizagao, objetivando,

assim, a reducdo da morbidade da doenca.

Lins MGM, Motta MEFA, Silva GAP. Risk factors to persistent diarrhea in infants. Arq Gastroenterol 2003;40(4):239-246.

ABSTRACT - Background — Persistent diarrhea is a multicausal disease. The analysis of risk factors for persistent diarrhea includes environmental and
biological variables as well as therapeutical management. Aim — To identify risk factors for persistent diarrhea among children hospitalized with acute
diarrhea. Patient and Methods — This is a case-control study. The sample consisted of 212 infants under 24 months, hospitalized with acute diarrhea,
at the "Instituto Materno-Infantil de Pernambuco", Recife, PE, Brazil. Cases were infants with persistent diarrhea and controls those with acute
diarrhea. Cases and controls were compared to a series of socio-economic, biological and clinical variables, previous morbidities and therapeutic
management prior to hospital admission. Unadjusted and adjusted odds ratio were used with the respective 95% confidence intervals. It was adopted
the level of significance of 5%. Logistic regression analysis was conducted to control for potential confounding factors. Results — The risk of persistent
diarrhea was higher for infants with: dysentery, fever at the onset of diarrhea, fasting and taking antibiotics prior to hospital admission. The variables
that showed the highest adjusted odds ratios for persistent diarrhea were infants living in households without refrigerator and perianal hyperemia at
hospital admission. Conclusions — The improvement of environmental conditions and an adequate clinical management of diarrhea for hospitalized

infants may contribute to the reduction of diarrhea morbidity.

HEADINGS — Diarrhea, infantile. Risk factors. Hyperemia.
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