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RESUMO

A diarréia é considerada uma das enfermidades que mais atinge as criangas nos paises subdensenvolvidos.
Embora tenham acontecido melhorias no setor da salde e nas condi¢des de saneamento basico, muitos ainda
sdo os casos de morbidade e de mortalidade por diarréia no Brasil, particularmente no nordeste, tornando
assim a doenca diarréica um problema de salde publica. O objetivo geral desta pesquisa foi analisar a
proporcdo do numero de internagdes por diarréia em relacdo ao numero de internacdes gerais entre criangas
de 0 a 4 anos durante o periodo de 2004 a 2008 ocorridas no municipio de Fortaleza, Ceara, avaliar
tendéncias temporais do problema, identificar as possiveis causas para essa problematica e apontar as acdes
que tém sido desenvolvidas no controle desse agravo a saude. A pesquisa observacional descritiva foi
realizada durante 0 més de junho do ano de 2010 através do acesso as informagdes contidas no sistema
DATASUS, disponiveis na internet e o publico-alvo foi constituido de criancas de 0 a 4 anos internadas em
hospitais publicos e conveniados com o SUS durante o periodo de 2004 a 2008 no municipio de Fortaleza,
Ceara. Para apresentacdo dos resultados utilizou-se analise grafica. A diminuicdo na porcentagem de casos
por diarréia no municipio de Fortaleza mostra-nos que possivelmente estd ocorrendo melhorais nas
condicBes de saneamento basico, educacdo sanitéria, salde, e uma possivel mudanca na adocdo de politicas
publicas voltadas para a atengdo basica em saude.
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1. INTRODUCAO

A doenca diarréica ¢ uma das enfermidades que mais atinge as criangas nos paises subdesenvolvidos.
Embora tenham acontecido melhorias no setor da salde e nas condi¢es de saneamento basico, muitos ainda
sdo os casos de morbidade e de mortalidade por diarréia no Brasil, particularmente no nordeste, tornando
assim a doenga diarréica um problema de satde publica.

A diarréia também pode ser definida como uma alteracdo das fungdes gastrintestinais, que leva a ocorréncia
de trés ou mais evacuacdes de consisténcia amolecidas ou liquidas em um periodo de 24 horas, sendo
apontada como uma das afeccdes que mais ocasiona transtornos a sadde das criancas. **

A falta de higiene, a falta de &gua limpa para beber, 0 uso de mamadeiras em vez do aleitamento materno sao
as principais causas da diarréia, a falta de fossas e redes de esgoto, a falta de emprego e de um bom salério, a
falta de informacdo e de escola, os vermes, a falta de comida e terra para plantar sdo as principais causas da
diarréia. No entanto algumas dessas causas pesam mais do que outras e sdo muito mais profundas e
complexas associadas a pobreza, condi¢fes ambientais e fatores educacionais.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a propor¢do do nimero de internagdes por diarréia em
relagdo ao numero de internagBes gerais entre criancas de 0 a 4 anos durante o periodo de 2004 a 2008
ocorridas no municipio de Fortaleza, Ceara. Além disso, a pesquisa buscou avaliar tendéncias temporais do
problema, identificar as possiveis causas para essa problematica e apontar as acdes que tém sido
desenvolvidas no controle desse agravo a salde.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Diarréia: a doenca

Diarréia é o aumento do volume da agua fecal, o que acarreta diminuicdo na consisténcia das fezes e
aumento no nimero de evacuagdes. S0 consideradas diarréias agudas aquelas com até duas semanas de
duracdo, embora a maioria delas ceda até o sétimo dia de doenca, e haja uma tendéncia a classificar como
agudas aquelas que duram até 7 dias.’

E uma doenca de transmissédo feco-oral, podendo se dar de forma direta ou de forma indireta vinculado por
agua ou alimentos contaminados. Tem maior prevaléncia entre as criancas que vivem em lugares onde as
condicBes sanitéarias sdo desfavoréaveis. ™

Na idade pediatrica podem ocorrer episédios de diarréia aguda ou mais raramente diarréia crbnica. As causas
mais frequentes sdo infecgdes virais, bacterianas ou a parasitas, podendo, no entanto ser igualmente causadas
por medicag@es, intolerancias alimentares varias ou doencas funcionais do intestino. As infeccdes causadas
pelo rotavirus sdo a causa mais frequente de diarréia aguda na crianca tendo uma duracdo de 3 a 9 dias nao
havendo necessidade de terapéutica especifica, excetuando as medidas para evitar a desidratacdo. A diarreia
aguda pode ter consequéncias graves no recém-nascido e crianga, podendo ocorrer desidratacdo grave apds 1
ou 2 dias de diarreia pelo que nestes casos se deve ter especial atencdo as medidas de reidratacao.™

As complicagbes mais frequentes decorrem da desidratacdo e desequilibrio hidroeletrolitico. A medio e
longo prazo, a repeticdo dos episodios de diarréia pode levar a desnutricdo crbnica, com retardo do
desenvolvimento ponderal, e, até mesmo, da evolucéo intelectual. 8

O tratamento principal dos casos de diarréia baseia-se na prevengdo da desidratagcdo e na reidratacdo. O
tratamento das diarréias agudas é feito de acordo com o grau de desidratacio do paciente. E aplicado o plano
A quando o doente ndo apresenta sinais de desidratacdo e pode ser tratado em casa com liquidos caseiros. O
plano B é indicado quando a pessoa apresenta algum sinal de desidratagdo e precisa ser reidratado com
reposicao de eletrolitos, ainda apenas por via oral, mas sob supervisdo na unidade de saude para que se avalie
se esse tratamento € suficiente para evitar complicacdes para o paciente. O plano C consiste em reidratacao
venosa e é indicado para as pessoas gravemente desidratadas.



2.2 Epidemiologia da diarréia

A diarréia manifestagdo comum de doencas infecciosas intestinais, ainda é uma das principais causas de
morbidade em criancas menores de cinco anos de idade em paises em desenvolvimento, em especial, entre 0s
menores de um ano. Isso porque envolve, de forma direta ou indireta, um complexo de fatores de ordem
ambiental, nutricional e socioeconémico-cultural. ’

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude e o0 UNICEF, cerca de 3,3 milhdes de criangas menores de cinco
anos morrem, anualmente por doenca diarréica nos paises de Terceiro Mundo. Apesar da grande redu¢do na
mortalidade global pela doenca diarréica no mundo, o nimero de criangas que morrem ainda permanece
bastante elevado. O Brasil ¢ um dos paises mais atingidos pelo problema da diarréia, repercutindo
diretamente nas taxas de mortalidade. *

A nivel mundial, pode-se observar que embora tenha ocorrido uma reducao das taxas de mortalidade infantil

nos dltimos 25 anos, a doenca diarréica ainda se constitui de um grave problema de satde publica,

representando nos paises subdesenvolvidos uma das principais causas de morte entre criancas de 0 a 4
15

anos.

No Brasil, a queda da mortalidade por diarréia aconteceu na segunda metade do século XX. Politicas de
saneamento basico implantadas no Pais a partir 1970 tiveram grande impacto na queda da mortalidade
infantil; principalmente, pela queda da mortalidade por doencas infecciosas intestinais' ® Outras medidas,
como a introducdo da terapia de reidratacdo oral, diminuicdo da desnutricdo infantil e melhora no acesso a
servicos de salde, podem ser apontadas como as principais responsaveis pelo declinio na mortalidade por
diarréia no territério brasileiro.

A taxa de mortalidade infantil vem declinando no Brasil como resultado do efeito combinado de varios
fatores. As varidveis tipicamente associadas com as variagdes na mortalidade infantil vém mostrando
graduais melhorias ao longo do tempo, tais como 0 aumento da escolaridade feminina, a elevacdo do
percentual de domicilios com saneamento basico adequado (esgotamento sanitario, agua potavel e coleta de
lixo), a diminuicdo da desnutricdo infanto-juvenil e um maior acesso da populacdo aos servicos de saude,
proporcionando uma relativa melhoria na qualidade do atendimento pré-natal e durante os primeiros anos de
vida dos nascidos vivos. °

No Ceara foi implantado em 1995 a Monitorizacdo das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA) com o objetivo
de acompanhar e avaliar alteracdes no quadro de diarréias. *

Mais recentemente, diversas acOes (partidas ndo somente das esferas governamentais) foram conduzidas com
0 propdsito de reduzir a mortalidade infantil no Brasil: campanhas de vacinacdo em massa, aten¢do ao pré-
natal, aleitamento materno, agentes comunitarios de salde, entre outras. Contudo, ainda ha um longo
percurso pela frente, uma vez que a mortalidade infantil no Brasil, estimada em 23,30 ébitos de menores de 1
ano para cada mil nascidos vivos, em 2008, é alta se comparada com os indicadores correspondentes aos
Paises vizinhos do Cone Sul para o periodo 2005 - 2010, por exemplo (13,40 por mil, na Argentina; 7,20 por
mil, no Chile e 13,10 por mil, no Uruguai). Entretanto, o avanco € inegavel, tendo em vista que, por volta de
1970 a taxa do Brasil estava proxima de 100 por mil nascidos vivos. °

3. METODOLOGIA

A pesquisa observacional descritiva foi realizada durante o0 més de junho do ano de 2010 através do acesso
as informacgdes contidas no sistema DATASUS, disponiveis na internet e o publico-alvo foi constituido de
criancas de 0 a 4 anos internadas em hospitais publicos e conveniados com o SUS durante o periodo de 2004
a 2008 no municipio de Fortaleza, Ceara. Para apresentacdo dos resultados utilizou-se analise grafica.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Apresenta-se, a seguir, o estudo sobre os dados obtidos através do sistema DATASUS.

Gréfico 1 — Numero de internacfes gerais e de internagdes por diarréia, em hospitais
publicos e conveniados com o SUS durante o periodo de 2004 a 2008 em Fortaleza, Ce,
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Fonte: Adaptado do Sistema de Informacdes Hospitalar — SIH/SUS

A doenca diarréica aguda (DDA) é uma das doencas mais comuns em criancas em todo o mundo,
caracterizando-se pelo aparecimento abrupto. E importante ressaltar que a diarréia atinge pessoas de
qualquer faixa etaria, mas é na infancia que esta afeccdo causa maior mortalidade. Ela figura como a terceira
causa mais comum de doencas em criangas dos paises em desenvolvimento e é responsavel por cerca de um
terco de todas as hospitalizagbes entre os menores de cinco anos. ™

Pode-se notar, coma analise dos graficos 1, uma alta proporcdo nas internacfes por diarréia em relacdo as
internacdes gerais ocorridas no municipio de Fortaleza nos anos de 2004 a 2008. Verifica-se que no ano de
2004, 13,34% dos casos de internacdo foram relativas a diarréia, em 2005 esse valor se elevou para 14,51%,
ja no ano de 2006 ocorreu uma nova diminuicdo para 12,84%. Em 2007 e 2008 os valores se mantiveram
praticamente constantes com 10,48% e 10,78%, respectivamente.

Com o mencionado acima, nota-se que a reducdo nas proporc¢des de internacGes por diarréia em relacdo as
internacdes gerais nos anos de 2004 a 2008 ndo sdo significativas, jA que apresentam uma variacdo
relativamente baixa durante esses 4 anos, em torno de 19,18 %.

Analises globais da tendéncia da diarréia infantil desde os anos 1980 indicam declinio na mortalidade, mas
ndo na incidéncia da doenca. ’ Apesar dos esforcos para sua reducéo, as diarréias continuam sendo um grave
problema de sadde publica nos paises com desigualdades na distribuicio de riquezas. *



Gréfico 2 — Tendéncia do nimero de internagdes ocorridas por diarréia entre 2004 e 2008
em Fortaleza, Ce, em hospitais publicos e conveniados com o SUS.

Tendéncia do nimero de casos de diarréia entre 2004 e
2008 em Fortaleza, Ce

5000

4000
2000

\ =1 a 4 anos
1000

—— Total

<1lano

Numero de casos

o0

2004 2005 2006 2007 2008

Periodo

Fonte: Adaptado do Sistema de Informacdes Hospitalar — SIH/SUS

No entanto, analisando-se a tendéncia temporal das internagdes por diarréia entre 2004 e 2008 no grafico 2,
nas faixas etarias de 0 a 4 anos, verifica-se uma grande reducdo em torno de 40%. Entre os menores de 1 ano
a reducdo foi de 52,83%, ja nas criangas de 1 a 4 anos ocorreu uma reducéo de 28,55%.

A distribuicdo dos casos de DDA por faixa etaria tem se mantido aproximadamente estavel. Isto é, as
criancas entre 01 e 04 anos tém sido as mais acometidas, seguidas pelas menores de 01 ano, 10 e mais e
finalmente pelos que tém entre 05 e 09 anos. Embora o maior nimero de casos esteja na faixa etaria de 01 a
04 anos, os que tém maior risco de adoecer sdo os menores de 01 ano, vindo em segundo lugar os de 01 a 04
anos.

Essa diminuicdo na porcentagem de casos por diarréia no municipio de Fortaleza mostra-nos que
possivelmente estd ocorrendo melhorais nas condi¢bes de saneamento bésico, educacgdo sanitéria, saude, e
uma possivel mudanga na adocao de politicas publicas voltadas para a atencdo basica em salde.

A mortalidade por diarréias tem caido substancialmente nas duas Gltimas décadas, seja por conta de fatores
de protecdo contra sua ocorréncia (saneamento ambiental, melhoria das préaticas de higiene individuais,
familiares e coletivas, aleitamento materno, melhoria do estado nutricional e outros fatores) seja pela
massificacdo de métodos mais adequados para seu manejo terapéutico, como a Terapia de Reidratacdo Oral
(TRO) e os cuidados dietéticos dos casos. =

Um grande avango para a evolucdo da qualidade de vida da populacdo se deve a Estratégia de Salde da
Familia (ESF), que tem como objetivo contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencdo basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude (MS, 1991). Isso imprimiu
uma nova dindmica de atuacdo nas unidades de salde, com defini¢do de responsabilidades entre 0s servigos
de saude e a populagéo. **

A estratégia Salde da Familia, enquanto expansdo e qualificagdo da atencdo basica compBem uma das
prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da Salde e aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde.

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saide. Estas
equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um ndmero definido de familias, localizadas em uma
area geografica delimitada. As equipes atuam com acGes de promogdo da salde, prevencdo, recuperacéo,
reabilitacio de doencas e agravos mais frequentes, e na manutenco da satde desta comunidade. °



5. CONSIDERACOES FINAIS

O elevado nimero de internagGes por diarréia registrado nesta pesquisa nos remete a principio, alguns fatores
importantes que fazem parte ndo s6 do nosso Estado, mas atinge de forma brusca todo o mundo. Miséria,
fome, e as mas condigbes de alimentacdo. Fatores esses agravados com as condigfes socioecondémico-
cultural, ambientais e de infra-estrutura, como a deficiéncia nos sistemas de saneamento e abastecimento de
agua, desta forma, propiciando o elevado indice de morbidade e mortalidade infantil.

A forma de buscar a eficacia e eficiéncia na reducdo significativa e/ou eliminagdo de casos de diarréia se da
com a interacdo, integracao e participacdo da sociedade, da comunidade com o setor publico e privado na
criacdo e andamento de politicas publicas relacionadas a salde, inserindo-se neste contexto politicas publicas
relacionadas a educagdo e ao meio ambiente, ja que ndo adianta sanar o problema sem atingir a base e,
principalmente sem perceber que este ndo é s6 um problema de satde pablica mais também de ordem
ambiental, social, econdmica, politica e cultural partindo do principio que comunidade adquire seus proprios
conhecimentos, crencas, atitudes, praticas de cuidados com as criancas, com a alimentacdo e com a doenga.

E fundamental que as acbes de controle e vigilancia continuem sendo intensificadas para diminuir a
exposicdo aos fatores de risco e, consequentemente, diminuir ainda mais a mortalidade por diarréia. E
necessario reforcar as acdes de atencdo basica, com orientagdes dirigidas as maes sobre habitos saudaveis. *

Portanto, buscar a melhoria das condigdes de salide em nosso municipio contribuira favoravelmente para que
esse indice alarmante de mortalidade infantil ndo seja mais um dos problemas que assolam a satde publica
de nosso pais e que essa melhoria possa servir de exemplo para 0 combate a doenga.
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