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Resumo

Osiemvos. Descrever caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de criancas com diarréia aguda e choque, admitidas em
unidade de terapia intensiva pedidtrica, e comparar a evolucdo clinica entre 0s grupos Obito e sobrevida, identificando
fatores associados ao ohito.

Meropos. Estudo descritivo, retrospectivo, ndo controlado, no periodo de fevereiro de 1994 a janeiro de 1998.
Os dados epidemioldgicos e clinico-evolutivos dos pacientes foram analisados e os grupos de pacientes com sobrevida
e com 6hito foram comparados. O teste Qui-quadrado foi utilizado para varidveis continuas, e o teste exato de Fisher
para as varidveis categoricas (valores menores que cinco).

ResuLTapos. Foram admitidas 71 criancas, com idade entre 0,4 e 13,9 meses. Evoluiram para 6bito 15. Baixo peso de
nascimento foi encontrado em 18,1% dos pacientes, tempo médio de aleitamento materno de 1,1 més e de internacdo
de 5,6 dias. Receberam antibioticos 93% das criancas. Necessitaram de ventilagdo pulmonar mecénica 52/71 criancas,
uso de drogas vasoativas 23/70 e uso de bicarbonato de s6dio 15/71; estas varidveis estiveram associadas com maior risco
de 0bito, na andlise univariada. No modelo multivariado, permaneceram como significantes o parmetro droga vasoativa
(OR=18,56) e idade menor que trés meses (OR=0,10).

Conctusoes. A diarréia aguda e chogue ocorreram principalmente em criancas com menos de trés meses de idade, com
apresentacdo clinica e laboratorial de gravidade. Na evolugéo clinica, a utilizacéo de terapia de suporte em paciente critico
esteve associada ao 6hito, com destaque para o uso de droga vasoativa.
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INTRODUCAO

As doencas diarréicas ainda permanecem como uma das mais impor-
tantes causas de morbidade e mortalidade em lactentes e pré-escolares
nos paises em desenvolvimento. Dados coletados em 276 levantamentos
conduzidos em 60 paises em desenvolvimento mostraram que uma
crianca sofre em média 3,3 episddios de diarréia anualmente e que mais
de um tergo de todos os Obitos de criangas menores de cinco anos estédo
associadas com esta doenca’. Isto significa que, anualmente, ocorrem
aproximadamente 1,5 bilhdo de episodios de diarréia e 4 milhdes de
Obitosem criangasmenores de cinco anos nos paisesem desenvolvimento?,

Na epidemiologia da diarréiaaguda na crianga, fatores socioecon6-
micos, como superpopulacéo, condi¢Oes sanitérias precérias, contami-
nagdo da dgua e higiene inadequada dos alimentos, além de baixo nivel
de educagdo materna e baixo peso ao nascer, estdo associados comalta
incidéncia da doenga?3*,

A diarréia, sendo uma doenca intestinal com perda de liquidos e
eletrolitos, pode apresentar-se com quadro clinico de desidratacdo
grave e choque que, por suas caracteristicas fisiopatoldgicas, € denomi-
nado choque hipovolémico e/ou séptico®.

As dificuldades em reconhecer e distinguir criangas com chogue
hipovolémico, séptico ou a associagdo de ambos leva, em grande parte
das vezes, & introducéo de terapéutica combinada dirigida para as duas
situagdes clinicas. Na condic&o clinica de choque por diarréia aguda, €
comum a introdugdo de antibioticoterapia dirigida para entero-
bactérias, associada a reposicdo de liquidos e uso de drogas vasoativas®.
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Uma das prioridades no tratamento dos pacientes com diarréia
aguda e choque é a identificaco, através de indicadores clinicos e/ou
laboratoriais na admissdo do paciente em servico de emergéncia ou
unidade de terapia intensiva, dos pacientes com risco maior de
evolugdo para Obito. Este diagndstico de risco serviriacomo orientagdo
para que a introducéo de terapéutica e procedimentos de intervencdo
neste grupo de pacientes fosse realizada de maneira mais répida e
antecipada, na tentativa de reduzir os indices de mortalidade.

Dentre os fatores prognésticos ligados ao 6bito em pacientes
com diarréia aguda, a ma-nutricdo é destacada como um dos princi-
pais, a0 lado da auséncia de aleitamento materno e faixa etaria menor
de seis meses”8. Outro elemento de pior progndstico nos pacientes
internados por diarréia aguda é a presenca de infeccdo grave ou
sepse, particularmente quando associada & doenca respiratdria’®.
Entretanto, poucos relatos na literatura médica destacam fatores de
risco para 6bito envolvendo pardmetros clinicos e evolutivos durante
ainternagdo da crianca com diagnostico de diarréia aguda e choque.

Este estudo teve como objetivos descrever as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas de pacientes pedidtricos com diagnostico de
diarréia aguda e choque, internados em unidade de terapia intensiva, e
identificar fatores associados a obito na evolugo da internacéo.

METODOS

Estudo de casos, ndo controlado, descritivo e retrospectivo. Foram
incluidos no estudo todos os pacientes de 0,4 a 13,9 meses com
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diagndstico inicial de diarréiaaguda e choque, internados na unidade de
terapia intensiva pedidtrica do Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas, Sdo Paulo, Brasil, no periodo de fevereiro de
1994 a janeiro de 1998.

Diarréia aguda foi definida como uma alteragéo do hébito intestinal
caracterizada por aumento do nimero de evacuagdes ou diminuigdo da
consisténcia das fezes cominicio abrupto e duragdo menor que 15 dias.

Choque foi definido utilizando-se pardmetros de avaliagdo clinica
do volume intravascular, quais sejam, pressdo sangiiinea sistolica,
diminuicdo da amplitude dos pulsos periféricos distais, diminuicdo da
temperatura nas extremidades do corpo em comparagdo com a
temperatura ambiente, taquicardia e baixo débito urinario.

Néo foram incluidos os pacientes que apresentavam patologias
cronicas do trato gastrointestinal (doenga celiaca, megacélon congéni-
to, fibrose cistica, sindrome do intestino curto, pancreatite aguda),
presenca de outro foco infeccioso associado a diarréia, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, disturbio eletrolitico associado a patologias
enddcrinas ou renais, e internagdo em unidade hospitalar por mais de
cinco dias, com alta menos de sete dias antes da admissdo a UTI.

Obteve-se informag8es do prontuério referentes aidade, sexo, peso
de nascimento, aleitamento materno, peso no momento da internagao,
ganho de peso nas primeiras 24 horas, uso de bicarbonato de sodio e
drogas vasoativas, necessidade de ventilagio pulmonar mecanica assistida
e evolugdo nas primeiras 24 horas (6bito e ndo-6bito).

O trahalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp (processo nimero 556 de 2002).

Na descri¢do das varidveis quantitativas foram utilizados os valores
extremos, a média e o desvio padrdo (média = desvio padréo). As
varidveis qualitativas sdo apresentadas em tabelas. Para avaliagdo da
associagdo entre a evolugdo e as demais varidveis empregou-se 0s
testes do Qui-quadrado e exato de Fisher. Calculou-se 0 0dds ratio
(bruto, ndo ajustado) com o respectivo intervalo de confianga de 95%
(IC 95%) para cada varidvel em relagéo a evolugéo.

Naanélise multivariada empregou-se a regressao logistica, método
“forward”, adotando-se p< 0,25 para entrada e p>0,05 para elimina-
¢ao das varidveis independentes do modelo.

Para célculo dos testes de Qui-quadrado e exato de Fisher, assim
como dos odds ratio empregou-se o software Epi-Info 6.04b. Para
anélise de regressdo logistica empregou-se o software SPSS for
Windows, versdo 11.0.

RESULTADOS

Foram incluidos 71 pacientes, com idades entre 0,4 e 13,9 meses
(4,2+3,0 meses), 38 do sexo masculino e 33 do feminino, sendo que
15 (21,2%) evoluiram para Obito, quatro deles nas primeiras 24 horas.
O peso de nascimento variou de 1500 a 3880 g (2892+524 g). Em
53/61 a duracéo do aleitamento materno exclusivo foi menor que trés
meses, e apenas 8/61 estavam em aleitamento no momento da
internaco. A internacdo, o peso variou de 1620 g a 11.300 g
(47711782 g), sendo que 0 ganho de peso apds a expansdo foi de
7,1%5,3%; 15/71 necessitaram bicarbonato, 23/70 drogas vasoativas
e 52/71 ventilagdo pulmonar mecénica. A distribuicdo em relagdo a
evolugdo €é apresentada na Tabelal.
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Das 70 hemoculturas realizadas, seis foram positivas e, entre as
71 coproculturas, 17 foram positivas para bactérias enteropatogénicas
(Tabela 2).

Nao se observou associagdo entre sexo (p=0,78), idade (p=0,07) e
aleitamento (p=0,63) e evolugao para Obito. Encontrou-se forte asso-
ciagéo entre uso de bicarbonato (p= 0,01 e OR=5,25 [IC95%: 1,26 -
22,47]); uso de drogas vasoativas (p<0,001 e OR=29,25 [IC95%: 4,96
- 225,18]); ventilagdo pulmonar mecanica (p= 0,005) e 6bito (Tabela 1).

Apos andlise multivariada por regressdo logistica, na qual foram
incluidas aidade, sexo, peso de nascimento, tempo de amamentagéo, uso
de bicarbonato, drogas vasoativas e ventilagdo pulmonar mecanica,
permaneceu no modelo somente a varidvel drogas vasoativas, sendo que
0 valor do odds ratio ajustado foi 18,56 [IC95%: 2,56 — 134,56 e
p=0,003] e aidade, cujo odds ratio ajustado para o grupo menor que trés
meses foi 0,10 [IC95%: 0,01 - 0,90 e p=0,04).

DiscussaAo

Os estudos sobre diarréia aguda nos Gltimos anos concentraram-se
prioritariamente sobre os mecanismos fisiopatoldgicos da doenca,
0s agentes etioldgicos mais comumente encontrados e novos testes
diagndsticos, além da abordagem terapéutica, centrada, sobretudo, no
manuseio nutricional. Poucos trabalhos abordam aspectos evolutivos dos
€asos mais graves, internados em unidades de terapia intensiva pedié-
trica. Nos Gltimos 15 anos, apenas um estudo desenvolvido por Mitra’
descreveu as complicacdes e a evolugdo de pacientes com doenca
diarréica aguda internados em uma unidade de terapia intensiva (UTI) de
um hospital em Dhaka, Bangladesh.

Os episddios de diarréia aguda concentram-se, principalmente, na
faixa etéria de zero a cinco anos de idade, com apresentacdo de maior
gravidade nas criancas abaixo de doze meses de idade*®1*112, No
presente estudo, 69 pacientes (97,2%) apresentavam idade abaixo de
12 meses, com maior envolvimento dos menores de trés meses
(46,5%), ndo se constituindo, entretanto, esta faixa etaria como fator de
risco para 6hito, e sim, fator protetor.

Entre os pacientes do estudo, a taxa de mortalidade foi 21,1%,
semelhante & encontrada por Mitra’ (21%), mostrando que provavel-
mente a situagdo clinica das criangas admitidas em terapia intensiva com
diagndstico de diarréia reveste-se de maior gravidade e pior progndstico.
Este fato também pode ser atestado pelos quatro 6bitos que ocorreram
com menos de 24 horas em nosso estudo.

O baixo peso ao nascer (< 2500 g)* foi um antecedente encontrado
em 15 pacientes (24,6%). Em relaco a este dado, dois estudos, ambos
realizados na regido sudeste do Brasil por Victoria**, mostraram a
associagdo entre baixo peso ao nascer e mortalidade por diarréia, dado
também apresentado por Post!® em estudo no Rio de Janeiro (Brasil).

Considerando que apenas oito criangas estavam recebendo aleita-
mento materno no momento da internagéo, pode-se afirmar que este
grupo de pacientes internados por doenca diarréica aguda grave tinha
como caracteristica a alimentagdo artificial. A auséncia do aleitamento
materno exclusivo é considerada como fator de risco para obito causado
por diarréia’’. No presente estudo, o fato destes pacientes ndo amamen-
tados e com diarréia aguda apresentarem quadro clinico de evolugéo
grave ja demonstra a influéncia da falta de leite materno no progndstico
da crianga com doenga diarréica aguda.
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FATORES ASSOCIADOS AO OBITO EM DIARREIA AGUDA E CHOQUE

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos em relacdo a0 Obito

Obito Alta Total 0R  [IC 95%]®
N (%) N (%) N

Sexo

Masculino 8 (2L1) 30 (789) 38 099 [0.28-358]

Feminino 7212 26 (789) 33 p=1078%
ldade

< 3 meses 4 (12,0) 29 (879) 33 0,34 [0,08-1,35]

3 3 meses 11 (289 21 (1) 38 p=00m
Aleitamento

< 3 meses 13 (24)5) 40 (75,5) 53 098 [0,15-8,01]

3 3 meses 2 (250) 6 (75,0) 8 p=063%
Bicarbonato

Sim 7 (46,7) 8 (533) 15 525 [1,26 - 22,47]

Néo 8 (143) 48 (85,7) 56 p=001@
Droga VA

Sim 13 (56,9) 10 (435) 23 29,25[4,96 - 225,18]

Néo 2 (43 45 (95,7) 47 p <0,001®
Vent. Pulm. Mec.

Sim 15 (289) 37 (11,2) 52 OR = ndo definido

Néo 0 19 (200,0) 19 p = 0,0059

(1) - OR[IC 95%] = odds ratio ndo ajustado € intervalo de confianca de 95%
(2) - probabilidace do teste do Qui-quadrado
(3) - probabilidae do teste exato de Fisher

Tabela 2 - Bacteriologia das hemoculturas e coproculturas

Hemoculturas  (n=70)
Escherichia colli enteropatogénica cléssica 3
Salmonella sp

Coproculturas  (n=T1)
Escherichia colli enteropatogénica cléssica
Shigella flexneri
E. colli ndo enteropatogénica
Salmonella sp
Shigella sonnei

w

—_
—

= w

O principal agente isolado nas coproculturas foi a Escherichia coli
enteropatogénica classica (EPEC). Teka®, em Bangladesh, mostrou o
isolamento de Shigella flexneri em aproximadamente 60% das criangas
menores de cinco anos com diarréia aguda. Andrade?, em Séo Paulo,
refere a EPEC como o principal agente etioldgico na diarréia, além de
estar envolvida como fator de risco para Obito. Shurky*?, em estudo
realizado no Egito, avaliando a etiopatogenia na diarréia fatal, mostrou que
o rotavirus, a ETEC, a EPEC e a Salmonella ssp foram identificados em
66% dos casos estudados, ndo se constituindo como um fator de risco
para um prognostico desfavordvel. No Unico trabalho sobre esta
temética, Mitra’ ndo descreve 0s agentes isolados em coprocultura, mas
apresenta dados que mostram que 75% dos pacientes evoluiram com
sepse, com identificacdo etioldgica em 23,2% dos casos, através de
hemocultura. Nestas, 0s principais agentes isolados foram S. typhi,
Escherichia coli e S. pneumoniae, mostrando que a diarréia pode ter
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sido a manifestagdo inicial de um quadro séptico ou que a diarréia aguda
teria favorecido a instalagdo de quadro infeccioso secundério.

Na identificacdo de fatores evolutivos durante a internagdo na
unidade de terapia intensiva, demonstrou-se associagdo com 6bito nos
pacientes que receberam bicarbonato de sodio e drogas vasoativas,
além dos submetidos & ventilagdo pulmonar mecanica. Esta terapéutica
é dirigida para pacientes com perfil de gravidade clinica extrema, em
que medidas usuais de administracdo de liquidos e antibioticoterapia
ndo surtem efeito. A administracéo de bicarbonato de sodio ocorreu
em 15 pacientes, justificada por quadro metabdlico de acidemia grave
(pH sérico inicial menor que 7,2). A taxa maior de 6bito neste grupo de
pacientes provavelmente esteve relacionada a gravidade da situagdo
clinica, j& que quanto mais intensa a acidemia, pior € a condi¢do clinica
do paciente. Do mesmo modo, 0 uso de drogas vasoativas ocorreu nos
pacientes refratarios as medidas terapé@uticas iniciais dirigidas para a
condicdo clinica de choque, e somente este fator esteve associado ao
risco maior de Gbito, apds anélise multivariada.

Em se tratando de um trabalho retrospectivo, com as limitagBes
inerentes a este tipo de estudo e a sua metodologia, todos os aspectos
abordados e os resultados encontrados neste artigo devem ser
respelcboos nofuturo, por estudos prospedtivis Ulllizando pratocdos
ter grauticos bemdefindos comaveliagio nutridordl dosedertes, e
um suparte labaraorid que pemita a recypera?o etioldgica dos
agertes envaidos radbercadaréicaag hrafaxaddiapedarica

CoNcLUSAO

Ao final deste estudo, pode-se concluir que a diarréia aguda com
choque atingiu preferencialmente lactentes jovens, em aleitamento
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artificial, e com alta letalidade. Néo foi possivel identificar fatores associa-
dos a dbito na admisséo do paciente, mas 0s pacientes que, na evolugéo,
necessitaram de ventilagdo pulmonar mecanica e fizeram uso de bicarbo-
nato de sddio e droga vasoativa apresentaram pior prognastico, com
destaque para este Ultimo.

O fato de o presente estudo envolver pacientes admitidos em
unidade de terapia intensiva dificulta a comparacdo com a maior
parte dos trabalhos que abordam fatores progndsticos em quadros
de diarréia aguda, realizados, em sua grande maioria, em enferma-
rias gerais e servicos de pronto-atendimento. Assim, procedimen-
tos comuns realizados nos pacientes deste estudo, como ventilacio
pulmonar mecénica e 0 manejo hemodinamico dirigido para o
quadro clinico de choque através da expanséo/reposi¢éo volémica,
a utilizacdo de solugdes cristaldides e/ou coldides e o uso de drogas
vasoativas (dopamina, dobutamina), ndo puderam ser comparados
com resultados de outros trabalhos. Nestes (ltimos, ndo se conse-
gue obter dados de evolugdo clinica quando o paciente € transfe-
rido para unidades de terapia intensiva, ou analisar pardmetros
clinicos e laboratoriais potencialmente associados a um prognosti-
€O ruim ou ao Obito.

Sendo assim, para a identificacdo destes fatores de risco para 6hito
novos estudos deveriam ser realizados, de preferéncia prospectivos e
com um nimero maior de pacientes, com coleta de dados clinicos e
laboratoriais desde a sua admissdo em pronto-socorro até a evolugio
dentro de uma unidade de cuidados intensivos.

Conflito de interesse; ndo ha.

SUMMARY

Risk  FACTORS OF DEATH IN  CHILDREN  WITH
SHOCK  ADMITTED TO  THE INTENSIVE  CARE  UNIT

Backerounp. Describe clinical and epidemiological characteristics of
pediatric patients diagnosed with acute diarrhea and shock, admitted to
the pediatric intensive care unit, in order to compare the evolution of
clinical data between the survival and non-survival groups, thereby
identifying the risk factors of death.

MeTHops. Inthe Pediatric Intensive Care Unit of the Clinical Hospital
at the State University of Campinas (UNICAMP), a non-controlled,
descriptive and retro spective study was carried out from February 1994 to
January 1998 The epidemiological and clinicallevolution data were
analyzed and the groups of those who survived (56) and did not survive
(15)were compared. For continuous variables, the Chi-Square test was
used and for categorical variables, the Fisher's Exact test, for valueslower
than five.

ResuLts. Seventy one children aged from 0.4 to 13.9 months were
admitted, 15 of them died (21.2%). Low birthw eightw asfoundin 18.1%
and the mean breast-feeding time was 1.1 months. The average length of
staywas 5.6 days. 52/71 children needed mechanical ventilation, use of
vasoactive drugs and sodium bicarbonate was necessaryin 23/71 and 15/
71, respectively. 93% of childrenwere given antibiotics. The use of sodium
hicarbonate, vasoactive drugs and mechanical ventilation showed an
associationwith riskofdeath, butonlyvasoactive drugs (OR=18.56) and
an age less than 3 months (OR=0.10) showed a statistically significant
difference in multivariate analysis.

DIARRHEA  AND
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Conctusions. Acute diarrheaand shock occurred mainly in children
under 3 months of age with a severe clinicalllaboratorial condition. During
clinicalevolution, the highrisk o fdeath w as related to the use ofvasoactive
drugs, a support therapy used in critical patients. [Rev Assoc Med Bras
2005; 51(4): 237-40]

Kev worps: Acute diarrhea. Shock. Children. Risk factors.
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