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MORBIDITY FROM DIARRHEAL DISEASES IN CHILDREN UNDER 5
YEARS IN THE STATE OF MATO GROSSO

LA MORBILIDAD POR ENFERMEDADES DIARREICAS EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL ESTADO DE MATO GROSSO

Ana Talita Alves Ojeda’, Antonia Maria Rosa?, Danyella Rodrigues de Almeida?, Franciely Maria Carrijo
Campos*

Resumo

Analisar a distribuicdo das internagdes por diarreia em criancas menores de 5 anos de
idade no Estado de MT. Trata-se de um artigo descritivo, transversal, com dados
secundarios de internacbes por Doencas Diarreicas nos municipios de MT entre 2001 a
2010 em menores de 5 anos, obtidos pelo Datasus e IBGE. Foram internadas 31.032
criangas menores de 5 anos de idade com diagnostico de doenca diarreica, tempo médio
de internacdo de 3 dias. A prevaléncia da doenca € maior no periodo seco, com pico
entre os meses de setembro a outubro, entre criancas do sexo masculino, na faixa etaria
de 1 a 4 anos, em sua maioria por diagnostico de diarreia e gastroenterite de origem
presumivel. Apesar do progresso do programa, € necessario repensar 0s avangos em
medidas preventivas e saneamento béasico.

Palavras chaves: diarreia, morbidade, crianca, hospitalizacao.

Abstract

Analyze the distribution of hospitalizations for diarrhea in children under 5 years of age
in the state of MT. This is an article descriptive, cross-sectional, secondary data on
hospitalizations for Diarrheal Disease in the municipalities of MT from 2001 to 2010 in

children under 5 years obtained by Datasus and IBGE. Were hospitalized 31,032
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children under 5 years of age with a diagnosis of diarrheal disease, average
hospitalization time of 3 days. The prevalence is higher in the dry season, with a peak
between the months from September to October, among male children, aged 1-4 years,
mostly for diagnosis of diarrhea and gastroenteritis of presumed origin. Despite the
progress of the program, it is necessary to rethink the advances in preventive and basic
sanitation

Key words: diarrhea, morbidity, child, hospitalization.

Resumen

Analizar la distribucion de las hospitalizaciones por diarrea en nifios menores de 5 afios
de edad en el estado de MT. Este es un articulo descriptivo, datos transversales
secundarios en las hospitalizaciones por enfermedades diarreicas en los municipios de
MT 2001-2010 en nifios menores de 5 afios obtenidos por Datasus e IBGE. Fueron
admitidos 31.032 nifios menores de 5 afios de edad con un diagnéstico de las
enfermedades diarreicas, la media de estancia hospitalaria de 3 dias. La prevalencia es
mayor en la estacion seca, con un pico entre los meses de septiembre a octubre, entre los
varones, con edades entre 1-4 afios, sobre todo para el diagnostico de diarrea y
gastroenteritis de presunto origen. A pesar de los avances del programa, es necesario

repensar los avances en el saneamiento preventivo y basico.

Palabras clave: diarrea, morbilidad, hospitalizacién infantil

Introducéo

A doenga diarreica ¢ uma sindrome que pode ser causada por bactérias, virus e
parasitas, cuja manifestagdo predominante € o aumento do nimero de evacuacgdes ou a
diminuicdo da consisténcia. * Tal manifestagio ocorre como um mecanismo de defesa
do organismo contra a presenca de alguma toxina na luz intestinal, ou de algum agente
agressor.”

O modo de transmissdo e fecal-oral, podendo ocorrer de maneira indireta, pela
ingestdo de agua e alimentos contaminados e contato com objetos contaminados; ou
direta de pessoa a pessoa, através das maos contaminadas.®

No Brasil, as doencas infecciosas e parasitarias em 2009, foram a 42 causa de

obitos e 22 de hospitalizagbes no grupo etario de 0 a 4 anos. Desse grupo de doencas, as
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diarreicas sdo responsaveis por 1258 o6bitos.* As criancas com maior risco de
desenvolverem a doenca sdo os lactentes e menores de 01 ano e mais suscetiveis ao
quadro persistente, aumentando o tempo de hospitalizacdo, Obitos e infeccdes
sistémicas.> Em termos de morbidade e mortalidade infantil, representam 2 bilhdes de
casos, matando 1,5 milhdes de criangas anualmente em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento.®

Estudos tém correlacionado o surgimento da diarreia com a localizacéo
geografica, condicdes sanitarias, tipo e local de residéncia, condi¢Bes socioeconémicas
dos pais, idade da populagdo estudada e estacbes do ano.’®°101213 A" diarreia
configura-se em primeiro lugar entre as doencas que sdo ocasionadas por fatores
ambientais, e que intervencgdes nesta area podem prevenir a morte de mais de 2 milhdes
de criancas entre 0 a 5 anos de idade.**

Entre as regides brasileiras, os indicadores de saneamento em 2008, revelaram
que seguida da regido Norte, a Centro-Oeste apresentou o menor percentual para
cobertura de saneamento béasico (50,4%), enquadrando esta regido como uma das piores
em termos de acesso a esgotamento sanitario no Brasil.'®

A porcdo brasileira da Bacia do Alto Paraguai (BAP) encontra-se na regido
Centro Oeste do pais, com 52% da sua area no estado de MT e 48% no MS, abrangendo
86 municipios, sendo alguns, grandes aglomerados populacionais, como Cuiaba, Varzea
Grande, Rondondpolis, Caceres e Campo Grande. A auséncia de saneamento basico,
principalmente coleta e tratamento de esgoto, sdo frageis em alguns pontos da regido, e
poderdo acentuar problemas ambientais relacionados a infraestrutura sanitaria nos
principais centros urbanos. *°

O objetivo deste artigo é analisar a distribuicdo das internagdes por doengas

diarreicas em criangas menores de 5 anos de idade no Estado de Mato Grosso.

Metodologia
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com dados secundarios a respeito
de internaces por Doengas Diarreicas nos municipios do estado de Mato Grosso do
periodo de 2001 a 2010 em menores de 5 anos, a partir de dados do Departamento de
Informatica do SUS — Datasus. Os dados populacionais foram obtidos através de

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
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Populagao e Area de estudo

O estado de Mato Grosso tem uma estimativa de 2.697.717 pessoas, dos quais
243.923 sdo menores de 5 anos. Foram incluidos no estudo criancas menores de 5 anos,
internadas no periodo de 2001 a 2010, que apresentaram diarreia como causa de

internacdo, codigos A00 ao AQ09 da CID-10 (Classificagdo Internacional de Doencas).

Analise dos dados

1°) Distribuicdo de doencas diarreicas no Estado de Mato Grosso, segundo o
clima, faixa etéria, sexo, diagnostico e evolucdo da doenca.

2°) Taxa de internacOes por doenga diarreica.

Nimero de eventos no ano X 1.000

Populacdo < 5 anos do ano.
3°) Distribuicdo de internagdes segundo o més de ocorréncia.

4°) Tendéncia de internagGes no periodo de 2001 a 2010 (regressao linear).

Consideracdes éticas

Este estudo foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT) e aprovado em 30/05/2012, sob
protocolo n° 008/2012.

Resultados

No Estado de Mato Grosso, no periodo de 2001 a 2010, foram internadas 31.032
criangas menores de 5 anos de idade com diarreia, média anual de 3.103 criangas por
esta causa. O tempo médio de internacdo foi de 3 dias. Na tabela 1 observa-se que a
prevaléncia de doenca diarreica acontece frequentemente no periodo seco (52,1%). As
criancas do sexo masculino representam (53,3%) dos casos de internacdo por diarreia.
Dentre as criancas estudadas, (99,5%) estavam na faixa etaria entre 1 a 4 anos. Em
(99,8%) dos casos, a doencga diarreica evoluiu para alta, entretanto, ha uma mortalidade
hospitalar de (0,2%) por esta condi¢do (47 criangas no periodo). A doenga diarreica com
maior morbidade ¢ a “diarreia e gastroenterite de origem presumivel”, acometendo

(35,3%) dessa populacdo adoecida (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo de doencas diarréicas segundo o periodo climatico, sexo, faixa
etaria, diagnostico e evolucdo em menores de 5 anos de idade, Estado de Mato Grosso -
Brasil, 2001 a 2010.

Variaveis Frequéncia %
Clima
Chuvoso 14871 47,9
Seco 16161 52,1
Sexo
Masculino 16553 53,3
Feminino 14479 46,7
Faixa Etaria
<lano 152 0,5
1 a4 anos 30880 99,5
Diagnostico
Amebiase 55 0,1
Outras infecgdes intestinais por 684 2,2
Protozoarios
Infec¢Oes intestinais virais 9187 29,6
Diarréia e gastroenterite de origem 10957 35,3
presumivel
Outros 10149 32,6
Evolucéo
Alta 30985 99,8
Obito 47 0,2
Total 31032 100

As taxas de internacdes em menores de 5 anos do sexo masculino (11,9%o) sao
maiores que as do sexo feminino (10,9%o0). Os maiores valores de taxas de internagdo
por doenca diarreica foram registradas em criangas com idade de 1 a 4 anos, com taxa

de 14 internagdes para cada grupo de mil criangas (Tabela 2).

Tabela 2 — Taxa de morbidade por doencas diarréicas de acordo com o sexo e faixa

etaria em criangas menores de 5 anos (média) Mato Grosso- Brasil, 2001 a 2010.
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Variavel N° médio de interna¢bes  Populacdo média Taxa

Sexo

Masculino 11,92

1.655 138.824

Feminino 1.448 132.995 10,89

Faixa Etaria

<lano 15 52.768 0,28

1 a4 anos 3.088 219.052 14,09
Total 3.103 271.820 11,42

Observa-se um pico acentuado de internagdes por doenca diarreica nos meses de
setembro a outubro (3.752 casos em outubro), com declinio nos meses de abril a junho
(1.817 casos em maio) com média de 2.586 casos mensais ao longo do periodo estudado
(Figura 1). Considerando-se os periodos climaticos (seca e chuva), a proporcdo de
internacBes por doencas diarreicas foi de (52,1%) no periodo da seca e (47,9%) no
periodo das chuvas.

4.000-

3.500-

3.000-

Frequéncia

2.500

2.000

1.500-

Més de internagao

Figura 1- Freqiiéncia de casos de doencas diarréicas, e més de internacdo Mato
Grosso- Brasil, 2001 a 2010.
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Na figura 2 observa-se tendéncia a estabilidade das taxas de internacdo, com
reducdo de (0,4%) ao ano, a partir de 2004. A taxa de internacdo por doencas diarreicas
em menores de 5 anos variou muito pouco, tendo o &pice em 2003, com taxa de
(16,2%). Nos anos subsequentes a varia¢ao foi pequena e oscilou entre 8 ¢ 11%o.

45,00 -
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20,00 -
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10,00 -
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y =-0,0596x+ 14,197
R2 =0,0044
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Ano de internacio

Figura 2 — Tendéncia da morbidade por doenca diarréica em menores de 5 anos
Mato Grosso- Brasil, 2001 a 2010.

Discusséo

As doencas diarreicas sdo mais frequentes no periodo da seca no estado de Mato
Grosso, com pico acentuado no més de setembro, o més mais seco do ano. Achado
semelhante ao ocorrido no estudo de Campos & Filho.” Em contraste ao resultado
obtido nesses dois estudos, foi realizado um estudo por Dias & Silva no estado do Par4,
nos anos de 2000 a 2004, em que o predominio da doenga diarreica foi maior no periodo
chuvoso, especialmente nos meses de janeiro a maio.*’

O clima quente é um dos fatores que predispdem a crianca a doenga diarreica.”? A
morbidade por essa doenca apresenta mudanca do padrdo sazonal e isso reflete a
mudanga do agente etioldgico predominante. Infecgdes por rotavirus estdo comumente
associadas com diarreia de inverno enquanto que a maioria das diarreias bacterianas
predomina nos perfodos quentes e chuvosos.*®

Em 2006 iniciou-se a campanha de vacinagdo nacional de Vacina Oral de
Rotavirus Humano (VORH), importante medida na prevencdo e controle das
gastroenterites." Porém, ao mesmo tempo em que ocorre diminuicdo na taxa de
internacdo nos periodos seguintes ao da entrada da vacinacao por VORH no calendéario

bésico de vacinagdo infantil, observa-se que essa diminuicéo é bastante discreta.
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No presente estudo o pico de internacdes por diarreia foi no més de setembro a
novembro, o que contrasta com as observagbes de Kale, Fernandes & Nobre sobre a
prevaléncia das diarreias virais nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Pais, com
pico de incidéncia nos meses de maio a setembro.*®

Observou-se que a faixa etaria mais internada pela doenca foi entre 1 e 4 anos,
diferente do observado no estudo de Dias & Silva, que mostraram maior quantidade de
nimeros de casos de diarreia em menores de 1 ano. *’

O aleitamento materno é importante tanto para a prevencdo de doencas
infecciosas, especialmente, das enfermidades diarreicas, quanto para o crescimento e
desenvolvimento da crianca que depende da satisfacdo das necessidades nutricionais.*®
O aleitamento misto, retirada da amamentacdo, que confere protecdo a crianca contra
doencas diarreicas e suas complicacbes e introducdo de alimentos podem ser
responsaveis pela maior frequéncia de doenca diarreica em crian¢as na faixa etaria de 1
a 4 anos.

Nesse estudo, a prevaléncia de internagdes foi maior nas criangas do género
masculino, semelhante aos achados na literatura.?®** O periodo de internago foi de 3
dias, semelhante ao encontrado no estudo de Vasconcelos & Batista, realizado no
Pernambuco.?? Estudo realizado no Rio de Janeiro também mostrou que o tempo médio
de permanéncia no hospital devido a internacdo é baixo, média de 5 dias. O baixo
periodo de internacdo pode estar indicando internacGes desnecessarias, ou ainda, baixo
rigor no critério das internacdes.?* Casos que poderiam ter boa resolutividade em nivel
ambulatorial, através do tratamento por Soro de Reidratagdo Oral (SRO).?

As internagBes por diarreia sdo por causas evitaveis ou sensiveis a tratamento
ambulatorial. As hospitalizagbes sdo um recurso do sistema de saude utilizado na
tentativa de recuperar a saude dos individuos, e além de cara, pode ser prejudicial por
aumentar a probabilidade de iatrogénia, infeccdo hospitalar e, inclusive, o
desencadeamento de problemas emocionais para a crianca e sua familia.?

A auséncia de queda na tendéncia de internacdes no presente estudo pode estar
refletindo na auséncia de queda nas iniquidades socioecondmicas e redugdo nas
disparidades geograficas.*

A diarreia é em geral comum em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, contrastando com a classificacdo do Relatério do Desenvolvimento

Humano RDH do Brasil. Em 2011 o pais ficou na 84?2 posi¢cdo no IDH (indice de
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desenvolvimento humano), alcancou a nota 0,718, com melhoras em relacdo aos ano
1991, cujo IDH foi de 0,685, permanecendo, portanto no grupo de paises de alto
desenvolvimento humano.?

Em 2000 o estado de Mato Grosso recebeu o IDH de 0,7773, que comparado ao
ano de 1991, em que o indice foi de 0,685, mostra melhoria nas condi¢fes de vida da
populacdo, porém ha ainda muito a ser feito.?

Embora a frequéncia de 6bitos seja 0,2%, ndo é aceitavel esse percentual por
doencas diarreicas, uma vez que, 0 pais ocupa posicdo de IDH relativamente alta, € 0
estado a taxa de desenvolvimento humano em alto nivel. Sabe-se que esse tipo de 6bito
¢ um importante indicador de pobreza, grande parcela desses Obitos poderiam ser
evitados com ac¢des de saneamento basico.

Outras acOes além da vacinacdo na prevencao das doencas diarreicas sdo acoes
simples de higiene pessoal, como lavagem das maos, saneamento basico, esgoto
sanitario, coleta adequada de lixo, tratamento de agua, acesso a agua potavel e
investigacdo epidemioldgica, para detectar a origem da infeccdo. As acdes de
saneamento basico devem ser acessiveis a populacdo e precisa vir acompanhadas de
educacdo sanitaria, além de participacdo ativa da populagdo local.?

As doencas diarreicas ainda se apresentam como importante causa de
morbimortalidade no Mato Grosso, com tendéncia a estabilidade no periodo estudado.
Criancas ainda adoecem e necessitam de assisténcia hospitalar por esta doencas. Apesar
do avanco da estratégia da saude da familia no estado, introducdo da vacina rotavirus no
calendario basico de imunizacdo, torna-se necessario repensar 0s avangos em medidas

de saneamento basico e medidas preventivas.
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