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Morbidity and mortality caused by gastroenteritis in Pard State, Brazil

Morbimortalidad por gastroenteritis en el Estado de Pard, Brasil

Ana Maria Teixeira Rico Maciel
DivisGo de Vigilancia em Sadde, Departamento de Epidemiologia,
Secretaria de Estado de Sadde Publica do Pard, Belém, Pard, Brasil

Danusa Martins Dias
Unidade de Referéncia Materno, Infantil e Adolescente, Secretaria de
Estado de Sadde Publica do Pard, Belém, Pard, Brasil

Edvaldo Carlos Brito Loureiro
Laboratério de Enteroinfeccées Bacterianas, Se¢do de Bacteriologia e
Micologia, Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Ananindeua, Pard, Brasil

Amiraldo Pinheiro da Silva
DivisGo de Vigilancia em Sadde, Departamento de Epidemiologia,
Secretaria de Estado de Saude Publica do Pard, Belém, Pard, Brasil

Ana Maria Helfer

Coordenacao de Vigildncia & Saude, Secretaria de Estado de Sadde
Piblica do Pard, Belém, Pard, Brasil

Cintya de Oliveira Souza
Laboratério de Enteroinfeccées Bacterianas, Secdo de Bacteriologia e
Micologia, Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Ananindeua, Pard, Brasil

RESUMO

No Brasil, as gastroenterites acometem principalmente as criancas menores de 5 anos de idade e séo consideradas um
importante problema de satdde publica. O declinio da morbimortalidade por enteroinfecgdes resulta na queda da
mortalidade infantil e da mortalidade por doencas infecciosas nos paises em desenvolvimento. O presente trabalho é um
estudo descritivo, realizado em colaboracéo com o Departamento de Epidemiologia do Estado do Pard, desenvolvido
com intuito de conhecer a importdncia das gastroenterites como causa de internagdes e 6bitos no Estado do Pard.
Realizou-se: o levantamento de dados sobre mortalidade e internagéo por meio dos Sistemas de Informagédo em Satde e
do Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas durante o periodo de 2000 a 2004; além dos célculos dos indicadores
de satde. No cdmputo geral, foram notificados 590.595 casos de diarreia. Foi observado um aumento no ndmero de
casos de diarreia notificados no Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas durante este perfodo, sendo as maiores
frequéncias encontradas na faixa etdria de 1 a 4 anos de idade (média de 48.887 casos), seguido de 33.151 casos em
menores de 1 ano de idade. A taxa de internagdo por diarreia em menores de 1 ano de idade foi de 35 por mil nascidos
vivos em 2004. No periodo estudado, o coeficiente de mortalidade diminuiu, atingindo em 2004 o valor de 2,91 para
cada 100 mil habitantes, seguindo a tendéncia de diminuicéo das taxas de mortalidade por diarreia no Brasil. Mesmo com
este declinio, a diarreia ainda se apresenta como uma das principais causas de morbimortalidade no Estado do Parg,
acometendo especialmente criancas menores de 1 ano de idade.
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INTRODUQAO estrato socioeconémico, a localizacéo geogréfica, o tipo e
o local de residéncia, a idade da populacéo estudada e as

As gastroenterites séo infeccées do aparelho digestivo - :
estacéesdo ano .

que desencadeiom quadro clinico de vémito, mal-estar,

febre acima de 38° C e diarreia™®. Os lactentes no A diarreia ainda é uma das principais causas de

primeiro ano de vida constituem o principal grupo de risco,
tanto no que diz respeito & incidéncia, como no risco para
complicacées e morte'. Estudos sobre a etiologia das
doencas diarreicas tm demonstrado que a prevaléncia
dos patégenos varia com diversos fatores, tais como o
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mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento por
envolver complexos fatores de ordem ambiental, nutricional,
social, econémica e cultural”. Apesar da tendéncia de
diminuicdo das taxas de mortalidade infantil, as doencas
diarreicas continuam sendo um grave problema de satde
publica nos paises onde existem desigualdades na
distribuic@o da riqueza, entre os quais se inclui o Brasil'>'"*.

Independente da etiologia, esse agravo tem
causado impactos globais de forma direta, com o
comprometimento da salde dos individuos, em
consequéncia da desidratacéo e desnutricdo crénica que
levam ao ébito; como de forma indireta, considerando-se
o abalo & economia causada pelos custos das internacdes,
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perda de horas de trabalho e reducdo de renda familiar””.
Em funcdo dessas consequéncias, hd a necessidade de
monitoramento continuo dos indicadores de morbidade e
mortalidade por diarreia, utilizando-se para isso os
Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS).

Os SIS sdo um conjunto de componentes que atuam de
forma integrada, por meio de mecanismos de coleta,
processamento, andlise e transmissdo da informacéo
necessdria para implementar processos de decisdes no
Sistema de Satde™'*. Quanto & situacdo epidemiolégica
das diarreias, o monitoramento e as informacoes
fornecidas por esses sistemas permitem conhecer o padréo
de comportamento das diarreias, as condigdes higiénico-
sanitérias de uma regido, e propor medidas de prevengéo e
controle que visem solucionar problemas individuais e
coletivos relacionados a este agravo™’

Os SIS utilizados para andlise da situacao
epidemiolégica das diarreias séo: o Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH), utilizado para identificar o nimero de
internacdes hospitalares por diarreia; Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC)”. Outro
instrumento de informacdo é o Monitoramento das
Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), utilizado para
informar a ocorréncia das diarreias nas diversas localidades,
a faixa etdria mais atingida, detectar e investigar surtos™.

De acordo com dados do SIM, disponiveis no Datasus'®,
o Brasil apresenta altas taxas de internacéo e ébitos por
diarreia em menores de 5 anos de idade, correspondendo
a uma média de 119.489,75 internacdes e 378,25 bitos
durante o periodo de 2000 a 2003, sendo registrada, nos
Oltimos anos, diminuicGo progressiva dos registros de
6bitos e internacdo por diarreia, principalmente em
menores de 1 ano de idade.

No entanto, esta situacdo néo é uniforme, e varia de
acordo com as regides e capitais brasileiras”. Mesmo
diante da necessidade de estudos regionalizados,
observam-se poucos artigos cientificos sobre mortalidade
infantil publicados no Brasil até 2006. A Regido Sudeste
apresenta mais de 50% dos estudos publicados, seguida da
Regidio Nordeste. Nenhuma publicacéo foi registrada para
a Regido Norte'.

Mesmo considerando outros estudos, como
dissertacoes, teses e relatérios oficiais, a Regido Norte
carece de estudos sobre as causas e fatores que impactam
a mortalidade infantil. Em Belém, observa-se, por meio do
estudo de Oliveira®" o decréscimo da mortalidade infantil
em contraposicdo & ascendéncia das internagdes por
diarreia durante o periodo de 1995 a 2005. Nenhum outro
estudo citando a situacéo do Estado do Pard foi relatado.

Diante da caréncia de divulgacéo dessas informacées
e considerando a limitacéo dos sistemas de informacéo,
fica evidente que o diagnéstico situacional da diarreia no
Pard perpassa pela necessidade de um adequado
servico de vigilancia epidemiolégica, gerenciamento,
acompanhamento e andlise dos dados dos sistemas locais
de informacéo. Portanto, a finalidade do presente estudo é
demonstrar a utilizacéo destes sistemas de informacéo
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como ferramentas para andlise epidemiolégica da
diarreia no Estado do Pard, descrevendo a frequéncia com
que este agravo ocorre e se distribui na populacéo infantil,
bem como seu impacto nas internagdes e ébitos ocorridos
no Estado.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho é um estudo descritivo
desenvolvido em colaboracéo com o Departamento de
Epidemiologia do Estado do Paré (DEPI). O levantamento
de dados foi realizado por meio dos SIS com dados dos
anos de 2000 a 2004. Em seguida, com base nessas
informacées, realizou-se o cdélculo dos indicadores de
saude, como os coeficientes de mortalidade e morbidade,
e as taxas de internacdo hospitalar. Os SIS utilizados no
presente trabalho foram: SIH, SIM, SINASC".

Os dados sobre o nimero de casos de diarreia foram
obtidos através das informagées contidas no programa de
MDDA disponibilizados pelo DEPI. Os casos foram
distribuidos por faixa etdria, sexo e més, conforme
disponibilidade do programa.

Os dados sobre a morbidade hospitalar correspondem
as internacées associadas as gastroenterites ou diarreia
(diagnéstico principal ou secundério). Estas informagoes
foram obtidas por meio do SIH, por meio do nimero de
autorizacdes de internacdes hospitalares (AlH) por
diarreia, classificadas segundo a 10 Revisdo da
Classificacé@o Internacional de Doencas (CID — 10) da
Organizacdo Mundial de Satude (OMS) — Capitulo |,
cédigos de AOT a A09.

O nimero de 6bitos relacionados ds gastroenterites foi
obtido através do SIM, levando em consideracdo a mesma
classificac@o internacional utilizada para as informacées
hospitalares. Os casos de internagdes e mortes por diarreia
foram distribuidos por faixa etdria, sexo e més de
ocorréncia.

Os dados referentes ao ndmero de nascidos vivos
foram obtidos por meio das informagdes do SINASC,
conforme sexo e més de ocorréncia. O levantamento da
populacao residente no Estado do Pard nos anos de 2000
a 2004, conforme distribuicdo por faixa etdria e sexo, foi
realizado pela consulta aos dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Para este estudo foram utilizados os seguintes
indicadores epidemiolégicos: coeficientes de morbidade,
mortalidade (infantil e outros) por causa especifica
(diarreia), e as taxas de internacéo e letalidade hospitalar
por diarreia. Os cdlculos desses coeficientes e taxas foram
realizados segundo as faixas etdrias menores de 1 ano, de
1 a4 anos e menores de 5 anos de idade .

RESULTADOS

Durante o periodo de 2000 a 2004 foram notificados
590.595 casos de diarreia no Estado do Pard. Em 2000
foram registrados 73.727 casos. A partir dos anos
seguintes, ocorreu um aumento discreto destas
notificacées, culminando com 136.287 casos em 2004.
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O maior nimero de casos de diarreia foi observado na
faixa etéria de 1 a 4 anos de idade (em média 48.887 casos
anuais, notificados no periodo de 2000 a 2004), seguido da
faixa etdria de menores de 1 ano de idade, que apresentou
média anual de 33.151 casos de diarreia para o mesmo
periodo (Figura 1). Observou-se um aumento dos casos de
diarreia nos meses de janeiro a marco, que, na Regido Norte,
correspondem ao periodo chuvoso. Os meses com menor
numero de casos foram junho e dezembro.
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Figura 1 — NUmero de casos de diarreia por faixa etéria, Pard,
2000 a 2004

Durante o periodo de 2000 a 2004, os menores
nimeros de internacées por causa de diarreia foram
registrados em 2000 (15.684) e 2001 (13.083) com
aumento nos anos de 2003 (20.376) e 2004 (20.311). As
faixas etdrias de menor de um ano e de 1a 4 anos foram as
responsdveis pelo maior nimero de internacdes (Figura 2).
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Figura 2 — Internacées por diarreia de acordo com a faixa etéria,

Pard, 2000 a 2004

A evolucdo dos ébitos por diarreia no Estado do Pard
aponta que o maior nimero de ébitos ocorreu no ano de
2000 (218 6bitos), diminuindo nos anos posteriores, mas
voltando a aumentar em 2004 (195 6bitos). A faixa etdria

de menores de 1 ano de idade apresentou o maior
numero de 6bitos por diarreia (Figura 3), correspondendo
a quase metade da totalidade dos ébitos. O teste do qui-
quadrado ndo mostrou associacdo estatisticamente
significante entre o nimero absoluto de ébitos por diarreia
e sexo (p<0,05).
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Figura 3 — Distribuicdo de 6bitos por diarreia de acordo com a
faixa etdéria, Pard, 2000 a 2004

Os coeficientes de morbidade por diarreia na
populacdo geral, em menores de 1 ano, na faixa etaria de
1 a 4 anos e em menores de 5 anos de idade (por 100
habitantes) apresentaram aumento em 2001, quando
comparado aos valores em 2000, mantendo-se
relativamente constantes nos anos posteriores, sendo o
coeficiente de morbidade por diarreia maior na faixa etéria
menor de 1 ano de idade. Em 2004, oito em cada grupo
de 100 criancas de 1 a 4 anos e 22 menores de 1 ano de
idade apresentaram pelo menos um episédio diarreico

(Tabela 1).

Tabela 1 - Coeficientes de morbidade por diarreia de
acordo com a faixa etdria, Pard, 2000 a

2004

Coeficiente de morbidade por diarreia
(por 100 habitantes)

Ano
Populacdo Menores de Menores de
1 a4 anos

geral 1 ano 5 anos
2000 1,19 14,39 5,24 7,02
2001 1,95 23,12 7,96 10,92
2002 1,94 22,53 8,00 10,83
2003 2,00 22,14 7,96 10,72
2004 2,04 22,43 8,17 10,95

Fonte: Casos de diarreia - MDDA; Populacéo - IBGE.

As taxas de internacdes em menores de 1 ano (por mil
nascidos vivos), de 1 a 4 anos e em menores de 5 anos de
idade (por mil habitantes), diminuiram no ano de 2001 e
aumentaram em 2002. Nos anos seguintes houve uma
tendéncia & estabilizagéo. Em 2000, para cada grupo de
mil criancas menores de 5 anos de idade, foram
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registradas 11 internacdes por causa de diarreia, o que
evoluiu para 15,em 2004. Os maiores valores nas taxas de
internacdo foram observados na faixa etéria de menores de
1 ano, uma vez que, em 2000, registraram-se
aproximadamente 28 internacées de menores de 1 ano de
idade, por causa de diarreia, a cada mil nascidos vivos, o
que passou para 34, em 2004, enquanto que na faixa
etaria de 1 a 4 anos de idade ocorreu um menor aumento,
passando de oito, no ano de 2000, para 12 internacdes
em 2004, para cada grupo de mil criancas da mesma faixa
etéria (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxa de internacéo por diarreia de acordo com
a faixa etdria, Pard, 2000 a 2004

Taxa de internacdo por diarreia

Ano  Menoresde 1 ano  De 1 a4 anos  Menores de 5
(por mil nascidos  (por mil hab. de  anos (por mil
vivos) 1 a4) hab < 5)
2000 28,33 7,99 10,98
2001 22,47 6,41 8,91
2002 34,28 10,62 14,25
2003 35,01 11,21 15,09
2004 34,65 11,72 15,25
Fonte: :gices?ogées - SIH/SUS; Nascidos vivos - SINASC/SUS; Populacéo -

O coeficiente de letalidade hospitalar por diarreia se
mostrou inversamente associado & idade da crianga
intfernada, variando em média de 2,5% nos menores de 1
ano, 0,5% na faixa etdria entre 1 e 4 anos e 1,34% em
menores de 5 anos de idade (Tabela 3).

Tabela 3 — Coeficiente de letalidade hospitalar de acordo
com as faixas etdrias de menoresde 1 ano, 1 a

4 anos e menores de 5 anos de idade, Pard,
2000 a 2004

Coeficiente de letalidade hospitalar

Ano Menores de Dela4 Menores de
1 ano anos 5 anos
2000 3,08 0,72 1,70
2001 3,58 0,58 1,84
2002 2,19 0,52 1,19
2003 1,62 0,47 0,93
2004 2,08 0,39 1,04

Fonte: Internagdes - SIH/SUS; Obitos - SIM/SUS.

Os coeficientes de mortalidade por diarreia
apresentaram reducéo de 17,2% no periodo analisado,
sendo esse coeficiente mais acentuado na faixa etdria de 1
a 4 anos quando comparado aos menores de 1 ano de
idade. As maiores taxas de mortalidade infantil (0,9/

1.000 nascidos vivos) e de criancas de 1 a 4 anos
(5,7/100.000) foram registradas em 2000.

Rev Pan-Amaz Saude 2010; 1(1):53-60

Tabela 4 — Coeficientes de mortalidade por diarreia de
acordo com as faixas etdrias de menores de 1

ano, 1 a 4 anos e menores de 5 anos de
idade, Pard, 2000 a 2004

Coeficiente de mortalidade por diarreia

Ano Infantil/mil De 1 a 4 anos/por Menores de 5
nascidos 100 mil hab. de 1 anos/100 mil hab.

vivos a 4 anos < de 5 anos

2000 0,87 5,75 18,64

2001 0,80 3,74 16,44

2002 0,75 5,51 16,89

2003 0,57 5,26 14,04

2004 0,72 4,57 15,80

Fonte: Obitos - SIM/SUS; Populacéo - IBGE; Nascidos vivos - SINASC.

DISCUSSAO

No Estado do Pard, o nimero de casos de diarreia
aumentou de forma mais acentuada entre 2000 e 2001,
mantendo-se com pequenas variagdes nos anos
subsequentes, sendo a faixa etéria de menor de 1 ano de
idade a mais acometida (média de 20 a cada 100
nascidos vivos), ou seja, o impacto da diarreia no Pard é
tantfo maior quanto menor a idade das criangas
acometidas. Comportamento semelhante ao encontrado
em outras regides e no Brasil de modo geral ®*"'".

O aumento de casos de diarreia registrados pelo
MDDA pode significar tanto um aumento real do ndmero
de casos, ou ainda, um aumento na notificagdo por parte
dos municipios ou expansdo de unidades notificadoras,
uma vez que, o Estado dispde deste sistema desde 1996,
ano de implantagéo do programa estadual. Para garantir
que essas informacdes correspondam & realidade, novos
estudos devem ser propostos para avaliacdo da qualidade
dos registros do MDDA no Estado. Visto que, neste
programa, as dificuldades de monitorar as doencas
diarreicas decorrem, fundamentalmente, de sua elevada
incidéncia, da inobservéncia da obrigatoriedade de
noftificaco de surtos e da aceitacdo, tanto por parte da
populagdo leiga como da maioria dos profissionais de
saude, de que a ocorréncia da diarreia é evento normal em
nosso meio™.

Segundo o SIH, as internacdes por diarreia no Estado
do Paré seguiram com aumento nos anos de 2002 a 2004,
sendo a faixa etdria de 1a 4 anos a que apresentou o
maior ndmero de internacdes, seguida, pela faixa etdria
de menores de 1 ano de idade. No entanto, a taxa de
internacdo identifica os menores de 1 ano de idade como
a faixa etdria que apresenta a maior frequéncia de
internagdes por diarreia. A taxa de internagdo e o
coeficiente de morbidade demonstram que ambos, casos
e internacdes por diarreia, apresentaram aumento
quando comparado o primeiro e o Gltimo ano de estudo

(2000 e2004) (Tabelas 1 e 2).

Similarmente ao ocorrido em outras cidades brasileiras
. . ~ . 2 .
como Rio de Janeiro® e Sé@o Luis™ nas quais se observa um
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aumento na incidéncia das hospitalizacdes por diarreia,
observa-se que internacées ainda estdo ocorrendo no
Estado do Pard, resultando alta demanda aos servicos
hospitalares e maiores gastos com a assisténcia. O ideal
seria o inverso, a diminuicéo do nUmero de internacées,
para demonstrar que a assisténcia e a resolucdo dos casos
de diarreia estdo ocorrendo no Gmbito da atencéo bésica
de satde.

A taxa de infernacdo por diarreia no Estado do Rio de
Janeiro em 1996, foi de 28,6 por mil nascidos vivos'.
Resultado semelhante foi encontrado no presente trabalho,
que identificou uma taxa de infernagdo de 28,3 por mil
nascidos vivos em 2000, alcangando em 2004, 34,6 por mil
nascidos vivos. A distribuicdo por idade mostra que a taxa de
internacdo hospitalar por diarreia ¢ um acontecimento
importante em todas as faixas etdrias estudadas,
apresentando valores elevados, principalmente em menores
de 1 ano de idade. Fato relevante ao se considerar que é
nesta mesma faixa etdria que se encontra o maior coeficiente
de letalidade hospitalar registrado no Estado.

Apesar do aumento do nimero de casos e internagdes
por diarreia de 2000 a 2001, houve uma tendéncia &
estabilizacéo, de 2001 a 2004. Porém, o coeficiente de
mortalidade em menores de 5 anos de idade, bem como o
de mortalidade infantil diminuiram (Tabela 4), seguindo a
tendéncia de diminuicGo das taxas em outras regiées e
estados brasileirog® /7672318105245

Acompanhando as tendéncios mundiais dos paises
desenvolvidos e alguns paises em desenvolvimento, o
coeficiente de mortalidade infantil por diarreia no Brasil
apresentou declinio nas Ultimas décadas. Em 1997, o
Brasil registrou a ocorréncia de 31,9 mortes de menores de
1 ano de idade por mil nascidos vivos. Em 2000 essa taxa
reduziu para 27,4 mortes, e em 2006 para 20,7. O Paré
registrou, em 1997, 32,7 mortes/1.000 nascidos vivos,
reduzindo para 23,7 em 2006. Apesar deste declinio
continuo, no periodo de 2000 a 2004, excluindo-se as
causas perinatais, a diarreia ocupou a quarta posicdo nos
bitos infantis no Brasil®. Isto indica a diarreia como uma
importante causa da mortalidade infantil tardia no Brasil,
como &, também, em outros paises em desenvolvimento.
Estima-se que a mortalidade dela decorrente atinja 1,5
milhdo de criancas menores de 5 anos de idade, por ano,
no mundo’.

De acordo com Costa et al’, no ano de 1999 a
mortalidade por doencas diarreicas em menores de 5 anos
de idade nos Estados do Parané e Rio Grande do Sul foi de
0,5 e 0,08 ébitos por mil nascidos vivos, respectivamente.
Na Bahia, o coeficiente desta mortalidade foide 1,7 e em
Pernambuco de 4,7 &ébitos/1.000 nascidos vivos. No
presente estudo o coeficiente de mortalidade infantil por
diarreia passou de 0,9 em 2000 para 0,7 em 2004
(Tabela 4).

As diarreias exercem um papel importante entre os
agravos de satde das criangas menores de um ano. Seu
coeficiente de letalidade hospitalarfoi alto, demonstrando
que as criangas internadas apresentaram quadros clinicos
mais graves. O coeficiente de letalidade hospitalar em

menores de 1 ano de idade, apesar de fer tido uma
reduco de 32,4% no periodo, ainda permaneceu
elevado, com 2,1 6bitos para cada 100 internacdes, além
de ser mais expressivo do que o encontrado em criancas
de 1 a 4 anos de idade (Tabela 3). O predominio das
criangas menores de 1 ano de idade internadas, dentre as
que foram a ébito por diarreia, revela que esta faixa tem
uma maior predisposicéo para distirbios hidroeletroliticos
e quadros clinicos mais graves, devido & imaturidade
imunolégica e propensdo para as infeccoes

s o. 22,2
secunddrias™”.

De acordo com Andrade et al’, para que ocorra uma
diminuicao drdstica da mortalidade por diarreia, além dos
conhecimentos j& adquiridos quanto & fisiologia
hidroeletrolitica, sGo necessdrios novos avancos a respeito
da epidemiologia e da interacdo entre os agentes
enteropatogénicos e o hospedeiro. No entanto, o alvo
universal para tais mudancas estd, principalmente, na
melhora da qualidade de vida da populagéo como:
infraestrutura sanitdria, qualidade no abastecimento e
fornecimento de d&gua tratada, nutricio alimentar
adequada e melhoria na atencdo & satde dos
criongosm’y’s.

Quanto ao padréo de sazonalidade em relacdo ao
nUmero de casos e ébitos por diarreia, observou-se que os
maiores percentuais ocorreram no periodo chuvoso
(janeiro a maio). Resultados semelhantes foram divulgados
pelo Nucleo de Epidemiologia do Estado do Ceard, por
meio do MDDA, para os anos de 1999 a 2003, nos quais
os mais elevados percentuais foram registrados nos
primeiros trimestres dos quatro anos apresentados que, no
referido Estado, também séo caracterizados como periodo
chuvoso™. Também foi descrito por Kale et al', um padréo
de sazonalidade para o Rio de Janeiro, no perfodo de
1995 a 1998, com maiores picos de ébitos no inverno. As
internacdes ocorreram com maior frequéncia no perfodo
de marco a maio, periodo este que se inicia no Gltimo més
de maior ocorréncia de casos de diarreia e se estende ao
Oltimo més com o maior nimero de ébitos.

O aumento do nimero de casos de diarreia logo
depois dos picos de pluviosidade pode estar associado &
ingestdo de dgua proveniente de fontes diferentes das
habituais; & contaminacéo do lencol fredtico por fossas
sépticas; ou & circulacdo de outros agentes etiolégicos. O
aumento do indice de contaminacdo bacteriolégica de
4dguas de pocos do lencol fredtico superficial estd
associado com as chuvas. Essa piora da qualidade da
dgua estaria associada ao escoamento das dguas da
chuva, carreando excrementos humanos e animais. O uso
dessa dgua ndo tratada aumentaria a frequéncia de
diarreias no periodo chuvoso’, principalmente em
localidades sem abastecimento de dgua e com populacéo
de baixo poder socioeconémico.

Observa-se, a partir dos resultados encontrados, que
os menores de um ano constituem o grupo mais afetado
pela diarreia. A reducGo da vulnerabilidade infantil &
diarreia passaria, necessariamente, pela concentracdo de
esforcos no desenvolvimento da atengdo integral, com
destaque para acées de atencdo bdsica desenvolvidas nos
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postos de sadde da familia; estimulo a uma prética clinica
de melhor qualidade, voltada para a manutencéo do
equilibrio entre a atividade preventiva e a curativa; e por
melhores condicées higiénico-sanitdrias, como
abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio. As
atividades de avaliagGo de dados epidemiolégico-
sanitérios sdo essenciais para orientar o processo de
implantacdo, consolidacdo e reformulacéo das acées em
satde, sendo obtidas por meio de um conjunto de sistemas
de informacgéo bem estruturado.

Diferentemente do que acontece com os registros de
6bito SIM e internacéo SIH que sdo compulsérios, e,
mesmo assim, apresentam sub-registros, as informacdes
sobre diarreia notificadas por meio do MDDA néo séo
obrigatérias e estdo implantadas apenas nos servigos
pUblicos de atencdo bdsica’, excluindo os servicos de
prontfo atendimento, onde a demanda esponténea
provavelmente apresenta maior nimero de casos.
Portanto, os registros sobre diarreia disponiveis para
estudos sdo, apesar de oficiais, subestimados e refletem
apenas uma parcela da populacéo. Mesmo com essas
limitacbes, estes sistemas sdo utilizados para monitoraro
comportamento das diarreias em todo Brasil. No entanto,
para uma andlise mais consistente sobre a situacdo
epidemiolégica das diarreias, torna-se necessdrio o
acompanhamento continuo dos registros de noftificacao,
a avaliacdo de suas inconsisténcias, e, também, garantir
sua implantagdo em maior ndmero de unidades de
saude.

Por se tratar de um estudo com a utilizacéo de dados
secunddrios, é preciso considerar que a andlise apresenta
limitacées decorrentes da qualidade das informacées.
Cabe considerar, por exemplo, que o aumento dos casos
de diarreia pode ser devido & implementacéo e/ou
expansdo do programa de MDDA para novas unidades
de salde ou sensibilizacdo dos profissionais para
notificacéo dos casos; e o aumento das internacées pode

também ter ocorrido pela maior oferta de leitos
hospitalares.

CONCLUSAO

As andlises dos coeficientes de morbidade, de
internacdo, de mortalidade e de letalidade demonstraram,
durante o periodo de estudo, que as criancas menores de 1
ano de idade foram as que mais adoeceram e foram
hospitalizadas e, consequentemente, as que apresentaram
maior taxa de mortalidade por diarreia no Estado do Pard.

Os resultados reforcam a importéncia da implantagéo
de medidas de avaliacédo e controle que possam colaborar,
cada vez mais, com a reducdo do risco de morte por
diarreia. Para alcangar este objetivo, torna-se necessdério o
fortalecimento efetivo do monitoramento dos sistemas de
informacdo em salde, que sGo a base para o
planejamento das agdes em sadde e elaboragdo de novas
politicas publicas.

O presente estudo destaca a necessidade de uma
andlise continua destes indicadores e das atividades de
monitoramento das diarreias agudas, de forma a permitir
uma integracéo efetiva entre a drea de vigiléncia
epidemioldgica e as demais dreas de prestacéo de servicos
de salde como: atencdo & salde da crianca, atencdo
bdsica, vigiléncia sanitdria, vigiléncia ambiental e
educacdo em salde, de forma a produzir resultados
imediatos e a longo prazo que auxiliem na execucdo de
medidas mais eficazes de prevencéo e controle da diarreia
no Estado do Pard.
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Morbidity and mortality caused by gastroenteritis in Pard State, Brazil

ABSTRACT

In Brozil, gastroenteritis mainly affects children aged 0 to 5 years and is considered a significant public health problem.
The reduction of the morbidity and mortality rates caused by gastroenteritis is responsible for the decrease in the rates of
overall infant mortality and infant mortality due to infectious diseases in developing countries. This work is a descriptive
study developed in collaboration with the Epidemiology Department of Paré State in order to determine the importance
of gastroenteritis as a cause of hospitalizations and deaths in Par& State. Initially, data about morbidity and
hospitalization were obtained from Information Systems on mortality, health and hospital admissions and from health
indicators and the Monitoring of Acute Diarrheal Diseases (MADD) program in the period between 2000 and 2004.
There were 590,595 recorded cases of diarrhea. There was an increase in the number of cases of diarrhea notified by
MADD during this period, with the highest frequency rates found in children aged 1 to 4 years old (average of 48,887
cases), followed by 33,151 cases in children below 1 year of age. In 2004, the hospitalization rate due to diarrhea in
children below one was of 35 per 1 thousand live births. The coefficient of mortality decreased during the period studied,
reaching 2.91 per 100 thousand inhabitants in 2004, following the reduction trend of mortality rates by diarrhea in
Brazil. Despite this reduction, diarrhea remains a major cause of morbidity and mortality in Pard State, especially
affecting children below 1 year of age.

Keywords: Gastroenteritis; Diarrhea; Indicators of Morbidity and Mortality; Information Systems; Infant Mortality.
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Morbimortalidad por gastroenteritis en el Estado de Pard, Brasil

RESUMEN

En Brasil, la gastroenteritis afecta principalmente a nifios menores de 5 afios de edad, y se considera un importante
problema de salud publica. La disminucién de la morbimortalidad por enteroinfecciones se debe a la reduccién de la
mortalidad infantil y de la mortalidad por enfermedades infecciosas en los paises en desarrollo. Este trabajo es un estudio
descriptivo, realizado en colaboracién con el Departamento de Epidemiologia del Estado de Pard, desarrollado con el
objetivo de conocer la importancia de la gastroenteritis como causa de ingresos hospitalarios y muertes en el Estado de
Pard. Se recopilaron datos mediante sistemas de informacién en salud en torno a mortalidad, hospitalizacién y mediante el
monitoreo de enfermedades diarreicas agudas entre 2000 y 2004, y también mediante el célculo de los indicadores de
salud. Se contabilizaron un total de 590.595 casos de diarrea. Se observé un mayor nimero de casos de diarrea
notificados en el monitoreo de las enfermedades diarreicas agudas durante ese periodo. Las tasas mds altas se dieron
entre los nifios de 1 a 4 afios de edad (un promedio de 48.887 casos), seguidos por 33.151 casos en nifios menores de 1
afo de edad. La tasa de hospitalizacién por diarrea en nifios menores de un afo fue de 35 por mil nacidos vivos en 2004.
Durante el perfodo estudiado, la tasa de mortalidad disminuyé, alcanzando en 2004 la cifra de 2,91 por cada 100 mil
habitantes, siguiendo la tendencia de las tasas de disminucién de la mortalidad por diarrea en Brasil. A pesar de ese
descenso, la diarrea sigue siendo una de las principales causas de morbimortalidad en el Estado de Pard, afectando
principalmente a nifos menores de 1 afio de edad.

Palabras claves: Gastroenteritis; Diarrea; Indicadores de Morbimortalidad; Sistemas de Informacién; Mortalidad
Infantil.
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