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1. INTRODUCAO

Diarreia infantil caracteriza-se pela presenca de trés ou mais evacuacdes ao dia, de
consisténcia diminuida. E considerada aguda quando sua duracdo é de, no maximo, duas
semanas. Criancas menores de um ano podem apresentar ritmo intestinal variavel, e o numero
de evacuacgbes diarias pode ndo indicar obrigatoriamente a presenca de doenca diarreica
(VIEIRA et al., 2003). Entre criancas menores de cinco anos de idade, a doenca diarreica € a
segunda maior causa de morte, em paises em desenvolvimento, onde ocorrem cerca de dois
milhdes de mortes a cada ano (NIEHAUS et al., 2002).

As complicagdes mais frequentes da diarreia aguda decorrem da desidratacdo e
desequilibrio hidroeletrolitico. A médio e longo prazos, a repeticdo dos episodios de diarreia pode
levar & desnutrigdo cronica, com retardo do desenvolvimento ponderal e, até mesmo, da evolucdo
intelectual (NIEHAUS, 2002). A associacdo entre doenca diarreica e estado nutricional das
criangas esta amplamente documentada, de forma que a desnutrigdo infantil, associada ou ndo ao
baixo peso ao nascer, € um dos determinantes da morte por diarreia (FUCHS et al., 1996).

Criangas residentes em locais com condi¢des insatisfatorias de saneamento estdo mais
expostas a contaminacdo ambiental e a desenvolver episodios diarreicos mais severos, sendo
maior a mortalidade nesse grupo de criancas (VANDERLEI et al.,, 2003). Sabe-se que as
condicbes ambientais desempenham um importante papel no nivel de vida, pela protecao
resultante dos servicos de esgotamento sanitario, aporte de agua e coleta de lixos adequados
(TAVARES; MONTEIRO, 1994).

Eventos de mortalidade por diarreia aguda tém sido propostos como eventos sentinela,
cuja ocorréncia indica a necessidade de investigacédo, pois representam um sinal de alerta em
relacdo a provaveis problemas no acesso oportuno a servicos qualificados de saude (ALVES et
al., 2008).

A tendéncia de queda da taxa de mortalidade por essas enfermidades vem sendo
observada tanto em paises industrializados como naqueles de desenvolvimento dependente
(PAIM, 1985). No Brasil apesar do decréscimo acelerado nos ultimos anos, ainda ha niveis
elevados, eticamente inaceitaveis (SIMOES, 1999). O presente estudo teve o objetivo de
conhecer e analisar a tendéncia historica, em ambito nacional, da mortalidade por doenca
diarreica aguda em menores de cinco anos de idade num periodo de onze anos (1995 - 2005).



2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo baseou-se nos Indicadores Basicos de Saude publicados em 2007,
disponiveis no site do DATASUS. Os dados analisados referem-se a mortalidade proporcional por
diarreia aguda em menores de cinco anos, em relacdo ao total de Obitos de menores de cinco
anos por Macrorregides do Brasil.

O Ministério da Saude juntamente com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
criaram a Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA). A Rede possui instituicdes
envolvidas na producéo e analise de dados validos e confiaveis para caracterizacao do estado de
saude da populacdo brasileira, a fim de subsidiar informa¢des que contribuam para gestado e
avaliacdo de politicas e acdes no setor publico referentes ao estado de saude do pais. Os
Indicadores e Dados Basicos para a Saude (IDB) sdo o produto dessa acédo integrada, sendo
trabalhados pelos principais sistemas de informacdes nacionais como: Ministério da Saude,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) e Ministério da Previdéncia Social.

O IDB disponibiliza os seguintes indicadores: demograficos, socioecondmicos, de
mortalidade, de morbidade e fatores de risco, de recursos e cobertura. Esses indicadores séo
disponiveis por estados, grandes regides, Distrito Federal, regides metropolitanas e municipios do
Brasil. O DATASUS é responsavel pela organizacdo e divulgacdo dos indicadores através da
internet e folhetos impressos.

Dentre os indicadores de mortalidade, encontram-se os dados de Mortalidade Proporcional
por Doenca Diarreica (MPDD) em menores de cinco anos. Esse indicador é obtido através de
informacdes disponibilizadas pelo Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), juntamente com
a Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS).

Para obtencédo da propor¢cdo de 6bitos por diarreia aguda em menores de cinco anos de
idade, o SIM utiliza o percentual dos Obitos por doenca diarreica aguda em relacdo ao total de
Obitos de menores de cinco anos de idade, na populagdo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Para o presente estudo foram utilizados dados de Mortalidade Proporcional por Doenca
Diarreica (MPDD) de menores de cinco anos no periodo entre 1995 e 2005. As variaveis
utilizadas foram as seguintes: ano, macrorregido e propor¢cdo de Obitos por diarreia aguda em
menores de cinco anos por ano.

Foram feitos graficos no Microsoft Word a partir dos dados ja publicados. Calculou-se a
diferenca percentual entre dois anos quaisquer compreendidos entre 1995 e 2005 para todas as
Macroregides, apartir da formula:

Proporcdo de 6bitos(%) ano X — Proporcdo de 6bitos(%) anoY . 100

Proporcédo de 0bitos(%) ano X

Ano X = ano de referéncia e é sempre anterior ao ano Y

Ano Y = ano de referéncia e é sempre posterior ao ano X

O estudo consistiu na comparacgao das taxas de MPDD entre as Macroregides brasileiras
(norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul), a partir das informacdes disponibilizadas no sistema
IDB.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Detalhes sobre a descricdo da mortalidade estdo apresentados na Figura 1, a qual
descreve a proporcao de oObitos por diarreia aguda em menores de cinco anos de idade segundo
Macrorregides brasileiras.
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Figural. Proporcao de 6bitos (%) por diarreia aguda em menores de cinco anos de idade por Ano segundo
Macrorregifes brasileiras - Periodo de 1995-2005.

A Figura 1 permite observar diferencas na propor¢cdo da mortalidade por diarreia aguda
entre as regides brasileiras e entre os anos analisados. O grafico mostra que todas as regides
apresentaram decréscimo em seus Vvalores. Entretanto, no ano de 1998, quatro regides
mostraram algum grau de elevacdo em relagédo ao ano anterior, sendo esse aumento maior no
nordeste, seguido do norte, sul e sudeste.

A regido Nordeste do pais possui maior proporcdo de Obitos por diarreia aguda em todo o
periodo descrito. No ano de 1995, a mortalidade por diarreia aguda representou 13% do total de
Obitos por todas as causas, em menores de cinco anos no nordeste do Brasil. A regido Sul no
mesmo ano apresentava menos da metade do encontrado na regido Nordeste do pais, onde
5,8% dos obitos infantis foram por diarreia aguda. Apés cinco anos (2000) as taxas cairam para
6,7% na regido Nordeste e 3,2% para a regido Sul. Em valores percentuais, as quedas foram
maiores na regido Sul nos cinco anos seguintes, chegando em 2005, a 1,7% de Obitos por causa
diarreica, e o Nordeste a 6,5% de mortes por esta causa.

Durante os onze anos estudados a regiao Sul teve maior queda proporcional de 6bitos por
diarreia aguda em relacdo ao primeiro ano do periodo em andlise (1995), totalizando um
decréscimo de 70,7%, seguido das regides Sudeste a qual diminuiu suas taxas em 68,5%, regiao
Centro-Oeste com queda de 48,5%, Nordeste com queda de 50% e regido Norte 32,6%. A
tendéncia decrescente das proporcdes de Obitos atribuidas a diarreia aguda, observadas no
presente estudo tem possivelmente como um dos fatores determinantes o uso da Terapia de
Reidratacéo Oral (TRO). Sena (2001) estima que um milhdo de criangas menores de cinco anos
sdo salvas em todo o mundo através desse procedimento. Porém verifica-se que as regides Norte
e Nordeste do pais ainda mantém altos indices proporcionais de Obitos por esta causa evitavel.
Lembrando que nessas regides ha um maior nimero de subregistro e um alto nUmero de mortes
por causas “mal definidas”, que segundo Araudjo (1992) constituem até 42% dos 6bitos
registrados, na regido Nordeste. Tal fato poderia resultar em maiores proporcdes de 6bitos por
diarreia nessa regiao.



A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) revelou declinio na prevaléncia de
diarreia em menores de cinco anos, em 10 anos de estudo, onde em 1996 era de 14% e 9% em
2006. Essa Pesquisa mostrou também que a mortalidade infantil por todas as causas teve queda
de 44% em 10 anos, o que de forma direta atinge os percentuais da mortalidade em menores de
cinco anos por diarreia aguda. Como fatores que contribuiram com as quedas dos Obitos na
tltima década tém-se o uso crescente e divulgacdo da TRO, o aumento da pratica de aleitamento
materno, a suplementacdo alimentar, incremento da educacdo da mulher e as melhorias no
saneamento em geral (PNDS, 2008).

4. CONCLUSAO

Com base nessas analises de tendéncias temporais, verificou-se tendéncia decrescente
dos obitos por diarreia para todas as macrorregidées no periodo de onze anos. Porém ainda ha
taxas percentuais altas de Obitos por esta causa evitavel, principalmente nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste do pais, o que de fato séo indicativos da necessidade de modificacdes
estruturais nas condi¢des de vida da populacdo. Esse tipo de estudo € importante, uma vez que
demonstra a situacdo da saude infantil em diferentes areas demogréaficas do pais, o que facilita
para que a intervencdo politica e sanitaria seja voltada para as &reas com mais agravos
estruturais.
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