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RESUMO

As gastroenterites agudas (GA) de origem viral s@o consideradas como uma das principais causas de
morbimortalidade em criancas menores de 5 anos de idade, e os rotavirus, norovirus e astrovirus apontados como os
principais responséveis. Este trabalho visou verificar o conhecimento de que dispdem os médicos e enfermeiros dos
sefores de neonatologia e pediatria de um hospital materno-infantil de referéncia no Estado do Paré, Brasil, acerca
dos virus relacionados ao quadro de GA, da sua forma de transmisséo, e das principais medidas de prevencdo e
controle. Realizou-se uma pesquisa descritiva-exploratéria em 2011, por meio de questiondrio envolvendo perguntas
relacionadas ao perfil dos participantes e referentes ao tema proposto. Apés aplicacdo de teste estatistico, foi feita
a selecdo randémica de 60 participantes. Verificou-se que, durante quadro de diarreia, a lavagem das méos e a
conduta terapéutica de hidratacéo j& estdo bem instituidas pelos profissionais, assim como isolamento dos pacientes
acometidos por GA. Constatou-se que a maioria dos participantes detém conhecimento sobre a vacina para
rotavirus, a quantidade de doses e idades de aplicacdo. Dentre os procedimentos a serem realizados em caso de
surto nosocomial, a coleta das amostras visando a definicdo etiolégica e o uso de protecdo pessoal foram as mais
citadas. Quanto as principais fontes de transmiss@o desses virus, a contaminagdo fecal-oral foi a mais mencionada,
seguida por manipulacéo de fémites. Considerando que a GA é uma das principais causas de consulta, internacéo e
letalidade infantis, é imprescindivel a conscientizac@o dos profissionais da sadde sobre a facil transmissdo desses virus,
para evitar sua disseminacdo, contribuindo para a diminuicdo da morbidade ocasionada por esses patégenos.
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estar associada a nduseas, vémitos e dor abdominal.

INTRODUCAO
. Néo existe um conceito universal de diarreia e muitas

Gastroenterite € um termo genérico para vdrios o . e )
definicdes sobre frequéncia, consisténcia e teor de dgua

estados patoldégicos do trato gastrointestinal, cuja q > 4 s i
orincipal manifestacdo é a diarreia, podendo ou ndo as fezes s@o relatadas na literatura especializada'~2.
Mundialmente, a sindrome diarreica é uma das
causas mais importantes de morbidade e mortalidade
na infdncia, havendo variacdo de prevaléncia e

etiologia conforme os locais estudados®.

Correspondéncia / Correspondence / Correspondencia:

Yvone Benchimol Gabbay

Instituto Evandro Chagas, Secéo de Virologia
Rodovia BR 316, km 7, s/n°. Bairro: Levilandia
CEP: 67030-000 Ananindeua-Pard-Brasil

Tel.: +55 (91) 3214-2015 / Fax: (91) 3214-2006
E-mail: yvonegabbay@iec.pa.gov.br

De acordo com os indicadores de mortalidade
do Brasil, no ano de 2011 ocorreram 3.449 6bitos
relacionados & diarreia e & gastroenterite de origem
infecciosa presumivel. J& em relacdo ao Estado do Pard,
Brasil, o nimero de ébitos foi de 137 no mesmo ano*.
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Quanto as internacdes por diarreia e gastroenterites
em menores de 5 anos de idade no periodo de
2013, ainda no Estado do Pard, a taxa notificada
foi de 10.327 casos, sendo que os maiores nimeros
registraram-se em Belém, Ananindeua e Altamira®.

Uma ampla variedade de patégenos, como
bactérias, parasitas e virus, tem sido associada a este
agravo®. No que se refere a etiologia das infecgdes
virais, destacam-se os rotavirus, por suas altas taxas
de prevaléncia’. Contudo, outros agentes, como
os norovirus, sapovirus e astrovirus humano, vém
assumindo uma importéncia cada vez maior como
causa de episddios de gastroenterite aguda (GA)®”.
Considerando que a fransmissdo desses virus ocorre
basicamente pela via fecal-oral, contaminagdo de
alimentos, dgua e objetos'®, a introducéo de medidas
de prevencéo e controle é necessdria, tanto em &mbito
hospitalar, quanto doméstico.

Diante do exposto, acredita-se que a doenca
diarreica aguda permanece sendo um dos principais
problemas de salde publica e um grande desafio
para as autoridades, apesar dos importantes avancos
alcangados na prevencéo e no controle das doencas
infecciosas'.

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi
verificar o conhecimento de que dispéem os médicos e
enfermeiros dos setores de neonatologia e pediatria de
um hospital materno-infantil de referéncia no Estado
do Pard, acerca dos virus relacionados ao quadro de
GA, da sua forma de transmisséo, e das principais
medidas de prevencdo e controle.

MATERIAIS E METODOS

O corrente estudo é caracterizado como sendo de
cunho descritivo-exploratério. Foi desenvolvido em um
hospital materno-infantil de referéncia, localizado na
Cidade de Belém, Estado do Pard. A amostragem foi
composta por enfermeiros e médicos atuantes no setor
de neonatologia e pediatria da referida instituigdo.
Optou-se por incluir somente estas duas categorias
profissionais, em virtude de estarem diretamente
envolvidas na determinacdo de condutas e no plano
assistencial  voltado para pacientes  pedidtricos
portadores de gastroenterite.

Uma lista contendo os registros dos profissionais
(médicos e enfermeiros) foi fornecida pela geréncia
dos setores de neonatologia e pediatria, a qual foi
utilizada na definicdo do universo amostral a ser
estudado, empregando ferramentas de amostragem
aleatéria sem reposicdo do programa BioEstat 5.0'2,
Foram selecionados 60 participantes a serem incluidos
no estudo, 35 médicos (29 da neonatologia e seis da
pediatria) e 25 enfermeiros (18 da neonatologia e sete
da pediatria).

Um questiondrio estruturado com  perguntas
fechadas, composto por 16 itens, sendo quatro
relacionados ao perfil dos participantes da pesquisa

e 12 voltados para o tema gerador do estudo, foi
aplicado na prépria instituicdo, entre os meses de julho
e agosto de 2011, de acordo com a disponibilidade
dos profissionais.

A realizaco deste estudo foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Santa Casa
de Misericérdia do Pard (CEP/FSCMPA), sob protocolo
n° 050/11, em 31 de maio de 2011.

RESULTADOS

O perfil profissional levou em consideracdo o
tempo de atuacdo analisado de trés formas: entre
setores (neonatologia e pediatria), entre categorias
profissionais (médicos e enfermeiros) e entre setores e
profissionais. Observou-se que: entre os enfermeiros
do setor da pediatria, o tempo de maior atuacéo foi
entre trés e seis anos (57,1% — 4/7); i@ em relacdo
aos médicos, prevaleceu a faixa de menos de um ano
(66,7% — 4/6). No que diz respeito aos profissionais
da neonatologia, novamente o tempo de maior
permanéncia entre os enfermeiros foi entre trés e
seis anos (44,4% - 8/18), enquanto os médicos
apresentaram tempo superior a dez anos (44,8% -
13/29). Além disso, a andlise entre as categorias
profissionais, independentemente do setor, demonstrou
que, entre os médicos, prevaleceu a faixa acima de
dez anos (37,1% — 13/35) e para os enfermeiros,

predominou o tempo de atuacdo entre trés e seis anos
(48% — 12/25).

Com relacdo as condutas a serem adotadas frente
a um quadro de diarreia infantil, todos os profissionais
da pediatria (100% — 13/13) selecionaram a terapia
de hidratagdo como fundamental nestes casos
(Figura 1). Este mesmo procedimento foi a alternativa
indicada pela equipe da neonatologia em 95,7%
(45/47) das situacées. A determinacdo de isolamento
para a crianca com gastroenterite foi a segunda
mais citada pelos profissionais de ambos os setores
(pediatria: 30,7% — 4/13 e neonatologia: 46,8% —
22/47).

Quanto ao conhecimento que os profissionais
apresentavam acerca da existéncia de uma vacina
contra diarreia viral, disponivel na rede publica,
verificou-se que 95% (57/60) do total de participantes
responderam que existe uma vacina e, desses, 96,5%
(55/57) citaram que a mesma seria especifica para os
rotavirus.

Informacées acerca do nimero de doses vacinais
a serem administradas e as idades recomendadas
para a sua aplicacdo também foram avaliadas,
sendo verificado que 73,7% (42/57) dos profissionais
assinalaram, como quantidade correta, duas doses, e
90,5% (38/42) apontaram que as mesmas deveriam
ser aplicadas cos 2 e 4 meses de vida. Esses
resultados demonstram que a maioria dos participantes
possui um conhecimento correto acerca das medidas
preconizadas (Figura 2).



Terapia de hidratacdo
(Teste-G = 0,01; P = 0,9)
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Figura 1 — Condutas prioritarias de atendimento a serem realizadas nos casos de diarreia infantil,
na opinido das equipes da neonatologia e pediatria de um hospital de referéncia
materno-infantil de Belém, Estado do Pard, Brasil, em 2011
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Nota: * Dois profissionais ndo souberam responder a faixa etéria de aplicacdo das doses; um apenas informou que a vacina
deveria ser administrada aos 2 meses de idade; e um que deveria ser aplicada nas criancas aos 2, 4 e 6 meses de vida;
t Faixa etéria citada pela maioria dos participantes.

Figura 2 — Conhecimento da equipe assistencial do setor de neonatologia e pediatria de um

hospital de referéncia materno-infantil acerca do nimero de doses da vacina
de rotavirus (VORH) a serem administradas. Belém, Estado do Pard, Brasil, em

2011

No que concerne as medidas preventivas para evitar
a propagacéo dos quadros de gastroenterite, todos
os enfermeiros e médicos da pediatria e neonatologia
selecionaram como principal cuidado a lavagem das
segunda prevencéo,
correta de alimentos, que foi referida por 85,8% (6/7)
e 88,9% (16/18) dos enfermeiros, e 100% (6/6) e
89,7% (26/29) dos médicos, envolvendo ambos os
setores. Entretanto, é vdélido destacar o fato de uma
enfermeira (5,6% — 1/18) e dois médicos (6,9% — 2/29)
do setor da neonatologia terem citado como medida

maos. Como a manipulacdo

de prevencdo, evitar o contato com sangue de outra
pessoa (Tabela 1).

Foi questionado também o conhecimento acerca
dos principais enteropatégenos relacionados  aos
casos de diarreias infantis, e, sobre isso, observou-se
que os virus aparecem com grande destaque entre
os participantes da pediatria, com 84,6% (11/13) e
da neonatologia, com 89,3% (42/47). O segundo
patégeno selecionado por estes dois grupos foi a
bactéria, com um percentual de 30,7% (4/13) e 44,6%
(21/47), respectivamente.
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Tabela 1 — Classificacdo dos principais procedimentos e medidas preventivas a serem tomadas em caso de
gastroenterite e surto nosocomial, conforme a opinido dos profissionais atuantes nos setores da neonatologia
e pediatria de um hospital de referéncia materno-infantil de Belém, Estado do Pard, Brasil, em 2011

Pediatria (13) Neonatologia (47) Geral (60)
Enfermeiros (7) Médicos (6)  Enfermeiros (18)  Médicos (29)  Enfermeiros (25)  Médicos (35)
N % N % N % N % N % N %
Medidas preventivas
Lavagem das méos 7 100 6 100 18 100 29 100 25 100 35 100
Cuidados na manipulacgo de 6 858 6 100 16 889 26 897 22 8 32 914
alimentos
fE;LZr confafo com vémifo & 6 88 6 100 15 833 23 793 21 84 29 828
Uso de jolecos, méscaras, lwvas 5 29 4 4 667 14 778 26 897 19 76 30 858
e toucas
Desinfeccéo constante do
. 6 85,8 3 50 13 72,2 21 72,4 19 76 24 68,6
ambiente
Evitar contato com sangue de _ B B _ 1 56 9 9,6 1 4 9 5,38
outra pessoa
Procedimentos
Colefa das amosfras de 6 88 5 833 14 778 27 931 20 80 32 91,4
pacientes com quadro diarreico
Isolomento de pacientes 5 714 3 50 16 889 24 828 21 84 27 772
infectados
Administracéo de antibidticos - - - - 2 11,1 - - 2 8 - -

Outro ponto abordado na pesquisa foi sobre o
conhecimento dos participantes em relacdo aos agentes
virais causadores de gastroenterite, como rotavirus,
norovirus e astrovirus. Quanto a esse ponto, 58,3%
(35/60) informaram ter conhecimento sobre esses
agentes virais, sendo que 88,5% (31/35) indicaram
o rotavirus como o agente mais conhecido, seguido
pelo norovirus, com 5,8% (2/35). Ao grupo que
respondeu fer conhecimento limitado (28,3% — 17/60),
o rotavirus permaneceu como o agente mais citado
(70,5% — 12/17), entretanto, o percentual de norovirus
e astrovirus aumentou 27,5% (5/17) e 23,5% (4/17),
respectivamente. Por fim, entre os profissionais que
i@ ouviram falar a respeito desses virus (5% — 3/60),
novamente o rotavirus foi o mais citado (66,7% — 2/3).
Houve ainda participantes que afirmaram néo ter
conhecimento sobre tais agentes virais e alguns que nédo
responderam & questdo (8,4% — 5/60).

Em relagGo aos procedimentos a serem adotados
em caso de ocorréncia de um surto nosocomial, o mais
referido foi a coleta de amostras de pacientes com
quadro diarreico visando a busca do agente etiolégico
(85,8% enfermeiros e 83,3% médicos) e, como segundo
lugar, o uso de protecdo pessoal (jalecos, mdscaras,
luvas e toucas) ao lidar com pacientes infectados
(71,4% enfermeiros e 66,7% médicos, sendo ambos
registrados na pediatria). No setor da neonatologia

os dados obtidos foram similares, visto que, entre os
enfermeiros, tanto a coleta das amostras como o uso de
protecdo pessoal tiveram o mesmo percentual, 77,8%
(14/18), enquanto que, entre os médicos, os valores
encontrados foram de 93,1% (27/29) e 89,7% (26/29),
respectivamente. Outro ponto a destacar é em relacéo
& administracéo de antibiéticos em caso de doencas
diarreicas em surfo nosocomial, cujo percentual
encontrado na pesquisa foi de 11,1% (2/18) entre os
enfermeiros da neonatologia (Tabela 1).

Foi também questionada a opiniGo das equipes
assistenciais sobre as principais fontes de transmissdo
dos virus entéricos, sendo a contaminacéo fecal-oral
a mais citada, tanto entre os profissionais da pediatria
(84,6% — 11/13) quanto da neonatologia (80,8% —
38/47). A infeccdo pela ingestdo de alimentos ou
manipulacdo de fébmites também foi referida por cerca
de 50% dos entrevistados.

DISCUSSAO

Considerando a grande relevéncia que assumem
as gastroenterites agudas como causa de infernacéo,
notou-se a necessidade de avaliar o conhecimento dos
profissionais que manipulam esses pacientes, sejam
eles médicos ou enfermeiros, a respeito de como
proceder na presenca desses casos, tanto em termos de
tratamento, como de prevencdo e controle.



Estudos demonstram que a diarreia aguda é,
em geral, autolimitada, com tendéncia a evoluir
espontaneamente para a cura, sendo fundamental
para o fratamento a prevencdo, a reidratacéo e o
controle de distdrbios hidroeletroliticos'. A terapia
de reidratacdo oral (TRO), citada pela maioria dos
entrevistados, é normalmente indicada para criancas
com desidratacéo leve a moderada e é realizada pela
administracdo de dgua com um pouco de sal e aglcar
para restabelecer o equilibrio hidroeletrolitico’™. A sua
grande utilizagdo em vdrios pafses, inclusive no Brasil,
tem demonstrado sua eficdcia e inGmeras vantagens
em relagéo & reidratacdo venosa, como, por exemplo,
ser uma solucdo simples, de baixo custo, praticamente
isenta de complicacées e menos traumdtica para a
crianga's.

Vale ressaltar que, além da TRO, a orientacdo
atual é de manter a dieta alimentar normal e somente
recorrer & hidratacdo parenteral quando a oral nédo for
suficiente, principalmente em episédios graves'®!”.

Outra conduta a ser realizada em caso de
internacéo infantil, de acordo com os participantes
do estudo, é isolar, na medida do possivel, o paciente
acometido por gastroenterite, principalmente em casos
graves, para evitar infeccoes nosocomiais®. H& autores
que alegam que funciondrios da drea da saldde que
apresentarem quadro de gastroenterite devem ficar
afastados de suas funcdes durante a infeccdo e até
72 h apés a resolucio dos sinais e sintomas'®. E
necessdrio enfatizar, também, que néo é recomendada
a permuta de funciondrios que lidam com pacientes
com este quadro clinico, uma vez que hd risco de
propagacéo da doenca.

Constatou-se que a maioria dos participantes deste
estudo demonstrou conhecimento acerca da vacina
oral confra rotavirus humano (VORH), o nimero de
doses a serem administradas conforme preconizado
pela Organizagdo Mundial da Satdde (OMS), bem
como as idades recomendadas para a sua aplicacdo.
Este dodo é de grande relevancia, considerando o
elevado indice de morbimortalidade associado &
diarreia por rotavirus. Devido & gravidade deste virus,
diversas pesquisas confirmaram a necessidade de
obtencdo de uma vacina, e, apds anos de estudo,
duas delas (Rotarix™-GlaxoSmithKlineBiological [GSK®]
e RotaTeq™-RV5-Merck®) se encontram disponiveis
para uso, tendo a Rotarix (VORH) sido introduzida no
calenddrio nacional de vacinacdo desde 2006, com
o obijetivo principal de prevenir as formas mais graves
da doenca diarreica'. Diferente de outras vacinas
do calenddrio bdsico, que podem ser administradas
com atraso, a VORH tem prazo estabelecido para sua
aplicagéo, o que demanda um esforco de todos os
profissionais para orientagdo desta particularidade?.
Logo, para que sejam alcancados resultados favordveis,
¢ de grande importéncia epidemiolégica a implantacdo
de uma vigilancia ativa em todas as regides geogréficas
do Brasil com a finalidade de reforcar as informacées
concernentes & problemdtica?.

De acordo com os resultados deste trabalho, é
possivel, também, afirmar que os profissionais j&
detém conhecimento da importéncia da higienizacdo
das méaos, uma vez que a totalidade dos participantes
elegeu essa alternativa como a principal medida
de prevencdo. Este é um resultado positivo,
haja vista que diversas publicacdes cientificas e
manuais preconizados pela OMS afirmam que este
procedimento estd relacionado & reducdo nas taxas
de infeccdes???*?4. Apesar de um dado importante,
a lavagem das maos tem um efeito limitado quando
se considera os virus entéricos, devido & frequente
contaminacéo por aerosséis relacionados as altas
concentracées de particulas excretadas nos episédios
diarreicos e de vémitos. Em um estudo apresentado
no Congresso Brasileiro de Enfermagem Pedidtrica
e Neonatal sobre higienizacdo de brinquedos no
atendimento & crianca, percebeu-se a necessidade
de acesso a orientacées especificas sobre o tema,
inclusive com elaboracdo de rotinas de limpeza e
desinfeccdo, visto que a contaminacdo de brinquedos
por patdégenos e a ocorréncia de infeccoes veiculadas
pelos mesmos, em hospitais e clinicas, estdo
diretamente relacionados?.

Neste estudo, constatou-se ainda que os agentes
virais foram os mais citados pelos profissionais quando
se trata de enteropatégenos relacionados aos casos
de diarreia infantil. Esse resultado estd de acordo com
uma pesquisa realizada no periodo de 2007 a 2010,
em um hospital sentinela, referente & hospitalizacdo
de 481 criancas menores de 5 anos de idade, com
quadro grave de gastroenterite aguda, em que 75,3%
(362/481) apresentavam etiologia viral?'. Entretanto, é
importante fazer uma ressalva quanto &s publicacées
sobre o papel desses virus na diarreia infantil, uma
vez que as pesquisas geralmente s@o realizadas em
ambientes hospitalares, creches, asilos ou em locais
fechados, o que gera uma lacuna no conhecimento do
comportamento desses agentes na comunidade?®.

Analisando as  respostas  encontradas quanto
ao agente viral mais associado & GA, o rotavirus
foi reconhecidamente o patégeno mais citado e
isso se deve d&s inUmeras pesquisas & realizadas
com o objetivo de buscar o entendimento de sua
patogenicidade e de formas de controle das infeccées.
Porém, esse perfil etiolégico da diarreia vem sofrendo
alteragGo nos Ultimos anos, em decorréncia da
identificacdo de outros agentes virais®. Em um boletim
epidemiolégico divulgado acerca da prevaléncia
da doenca diarreica aguda grave de acordo com o
agente etiolégico (rotavirus, norovirus e astrovirus),
realizado entre os anos de 2007 a 2010, notou-se
que a prevaléncia de norovirus como agente etiolégico
de gastroenterites agudas graves foi superior & de
rotavirus e de astrovirus desde o inicio da pesquisa, em
20077,

Um fator que vale também ser observado na
andlise dos questiondrios é que trés profissionais
do setor de neonatologia citaram como medida de
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prevencdo das gastroenterites, evitar o contato com
sangue de outra pessoa. E necessdrio esclarecer que
essa informacdo inicialmente diverge do assunto
abordado e dos inimeros estudos relacionados &
gastroenterite. Entretanto, sabe-se que esta forma de
transmissGo pode ser importante para outros virus e
patologias.

Em um estudo retrospectivo, realizado em 2005,
com amostras de fezes positivas para rotavirus em
um hospital pedidtrico de nivel 4, situado em Braga,
Portugal, verificou-se que a internacdo em enfermaria
estava particularmente associada ao risco de infeccdo
nosocomial, a qual foi detectada em 28,6% dos
casos?’’. No mesmo estudo, os autores comentam
ainda que regras de higiene em relagéo & propagagdo
da infeccdo séo extremamente dificeis de implementar,
principalmente quando ndo é possivel proceder ao
isolamento destes doentes. Além disso, medidas de
controle da infeccéo se deparam com a dificuldade em
remover os agentes patogénicos das mdos e superficies
contaminadas. O dlcool a 95% é um agente efetivo
na remocdo de rotavirus, contudo a maior parte dos
desinfetantes habitualmente utilizados para higiene das
mados ndo o inativa?2.

Desinfetantes quimicos podem ser utilizados para a
interrupcdo da disseminagdo do virus em superficies,
em especial aquelas com maior potencial de
propagacdo, como macanetas de portas e corrim@os.

O hipoclorito  de sédio tem sido amplamente
recomendado, devido & comprovacdo de sua
eficacia?®.

Outro ponto importante a ser ressaltado refere-se
d administracéo de antibidticos em casos de
doencas diarreicas, principalmente na presenca de
surto nosocomial. O Informe Técnico da Sociedade
Brasileira de Imunizacées publicou que, mesmo
sendo o uso de antibidtico um método terapéutico
contraindicado  no tratamento da infeccdo por
rotavirus, algumas pesquisas ainda assim confirmam
sua prdtica como intervencdo em 25% dos casos?.
Portanto, por menor que tenha sido o percentual
encontrado na pesquisa entre os enfermeiros da
neonatologia, é necessdrio enfatizar que o uso de
antibiéticos, antes mesmo de saber a etiologia da
doenca, ndo é recomendado, visto que estes ndo
possuem eficdcia alguma no tratamento de viroses,
e, ao contrdrio, podem estimular a resisténcia das
bactérias, além de outros fatores prejudiciais ao
organismo da crianga?'. Uma limitacdo verificada
neste estudo foi o fato do questiondrio utilizado néo
contemplar questées referentes ao uso de antibiéticos
nos quadros de GA, bem como a suspensdo do
aleitamento materno.

De acordo com o resultado obtido quanto a
transmissibilidade desses virus, é possivel perceber
que grande parte dos participantes da pesquisa tem

conhecimento acerca do assunto, seja este adquirido
por meio da graduacdo académica ou pela maior
divulgacéo da questdo abordada. Porém, é necessdrio
citar que o rotavirus é reconhecidamente o agente viral
mais importante associado a gastroenterites no mundo.
Entretanto, esse perfil etiolégico da diarreia vem
sofrendo alteracdo nos Gltimos anos, em decorréncia
da identificacdo de outros agentes virais, como o
norovirus, por exemplo, considerado a principal causa
de surtos de origem viral.

O Centro de Controle de Doencas e Prevencdo
(CDC), em Atlanta, EUA, enfatiza que a transmisséo
dos virus entéricos ocorre inicialmente pela via
fecal-oral, sendo propagados pelo contato pessoa
a pessoa, por alimentos e dgua confaminada e
aeross6is®®. Essa transmissdo de pessoa a pessoa
acontece diretamente pela manipulacdo das fezes, por
aerossoéis produzidos durante os episédios de vémito,
ou mesmo pela exposicdo indireta, assim como pela
manipulacéo de fomites®.

Vale destacar ainda que surtos descritos mais
recentemente apontam para a importdncioa  dos
alimentos, como os frutos do mar, e da é&gua, como
fontes de transmisséo secunddria para os membros da
familia®'.

Visando reforcar ainda mais o conhecimento
desses profissionais, foi confeccionada uma cartilha
educativa, abordando aspectos bdsicos a respeito dos
agentes virais, sintomas, transmisséo, diagndstico,
tratamento, vacina, prevencdo e confrole, sendo
esta feita com uma linguagem acessivel tanto aos
profissionais da satde quanto ao publico. Exemplares
dessa cartilha foram distribuidos em ambos os setores
avaliodos, e também t&m sido utilizados como
ferramenta de educacdo em salde na divulgacdo
deste tema.

CONCLUSAO

Nota-se que a gastroenterite ainda é, nos
dias correntes, uma das principais causas de
consulta, internacéo e letalidade infantil. Logo, a

conscientizacdo dos profissionais da satde sobre a
facil circulagéo desses virus durante manipulacdo dos
pacientes é de fundamental importdncia no controle
de novos casos e, consequentemente, na instalagéo de
medidas de prevencdo visando diminuir a transmiss@o
dos virus.

Também é necessdrio enfatizar que a educacdo
continuada é uma ferramenta de grande valia no que
se refere & aquisicio de conhecimento e atualizacdo
de informacées e tecnologias, principalmente na drea
da salde, uma vez que essa postura exige mudanca
de habilidades no servico, beneficiando,
uma melhoria do atendimento e aprimoramento da
assisténcia ofertada.

assim,



Knowledge about viral gastroenteritis by health professionals of a referral maternity
and child health hospital in Para State, Brazil

ABSTRACT

The acute gastroenteritis (AGE) of viral origin is considered a major cause of morbidity and mortality in children under
5 years old, and rotavirus, norovirus and astrovirus are indicated as the main viruses. This study aimed to verify the
knowledge available to the doctors and nurses of neonatal and pediatric sectors of a referral maternity and child
health hospital in Pard State, Brazil, about viruses related to the AGE, its mode of transmission, and main prevention
and control. It was conducted a descriptive exploratory survey in 2011, using a questionnaire involving questions
related to the profile of participants and about the proposed topic. After applying statistical test, a random selection
of 60 participants was done. It was found that, during the presence of diarrhea, hand washing and the hydration
therapy are already well established by professionals, as well as isolation of patients affected by AGE. It was found
that most of the participants has knowledge about the rotavirus vaccine, the number of doses and age of application.
Among the procedures to be performed in case of nosocomial outbreak, the collection of samples for etiological
definition and the use of personal protection were the most mentioned procedures. Fecal-oral route and manipulation
of fomites were most mentioned main sources of transmission of these viruses. Whereas AGE is a major cause of
medical consultations, hospitalization and infant mortality, it is essential the awareness of health professionals about
the easy transmission of these viruses to prevent their dissemination, contributing to morbidity reduction caused by
these pathogens.

Keywords: Knowledge; Diarrhea, Infantile; Gastroenteritis.

Conocimiento sobre gastroenteritis viral por parte de los profesionales de salud de un
hospital materno infantil de referencia en el Estado de Pard, Brasil

RESUMEN

Las gastroenteritis agudas (GA) de origen viral se consideran una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en nifios menores de 5 afios de edad, y los rotavirus, norovirus y astrovirus son sefialados como los principales
responsables. Este trabajo tuvo como objetivo comprobar el conocimiento de que disponen los médicos y enfermeros
de los sectores de neonatologia y pediatria de un hospital materno infantil de referencia en el Estado de Pard,
Brasil, acerca de los virus relacionados al cuadro de GA, de su forma de transmisién, y de las principales medidas
de prevencién y control. Se realizé una investigacién descriptiva exploratoria en el afio 2011, por intermedio de un
cuestionario abarcando preguntas relacionadas al perfil de los participantes y referentes al tema propuesto. Luego
de la aplicacién de test estadistico, se hizo una seleccién aleatoria de 60 participantes. Se comprobé que, durante
cuadro de diarrea, el lavado de las manos y la conducta terapéutica de hidrataciéon ya estdn bien instituidas por
los profesionales, bien como el aislado de los pacientes acometidos por GA. Se constaté que la mayoria de los
participantes tiene conocimiento sobre la vacuna para rotavirus, la cantidad de dosis y edades de aplicacién. Entre
los procedimientos a ser realizados en caso de brote nosocomial, la recoleccién de muestras para definir la etiologia
y el uso de proteccién personal fueron los mds mencionados. Con relacién a las principales fuentes de transmisiéon de
esos virus, la contaminacién fecal oral fue la més citada, seguida por la manipulacién de fémites. Considerando que
la GA es una de las principales causas de consulta, internacién y letalidad infantil, es imprescindible la concienciacién
de los profesionales de salud sobre la facil transmisién de esos virus, para evitar su diseminacién, contribuyendo a la
disminucién de la morbilidad ocasionada por esos patégenos.

Palabras clave: Conocimiento; Diarrea Infantil; Gastroenteritis.
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