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Resumo

O declinio da morbi-mortalidade pelas gastroenterites € em boa parte, respon-
savel pela queda damortalidade infantil e da mortalidade por doengas infecci-
0sas nos paises do terceiro mundo. Esse agravo ainda se destaca, nesses paises,
como importante problema de salide publica, especialmente, entre 0s menores
de 5 anos.

Descrever aspectos do comportamento das gastroenterites entre criangas meno-
res de 5 anos, residentes em 5 bairros do Municipio de S&o Paulo.

Estudou-se uma amostra probabilistica (N = 468) de criangas menores de 5
anos, residentes em 5 areas do Municipio de Sdo Paulo, SP (Brasil), acompa-
nhada durante um ano, por meio de entrevistas mensais.

Durante 0 acompanhamento foram identificados 139 episddios de diarréia,
com umaduracdo médiade5,5 dias, 10% dos casos prolongaram-se por 15 dias
ou mais. Em 20% dos episodios havia ao menos outra pessoa na familia com
diarréia. A incidénciafoi de 2,78 casos por 100 criangas/més, sendo maiseleva-
da nos menores de 2 anos. Em 46,1% dos episadios de gastroenterite as crian-
¢as ndo demandaram assisténcia médica tendo sido tratadas pelas proprias
maes, ou ndo receberam qual quer tratamento; em 51,8% dos episddios o aten-
dimento foi feito em servicos de assisténcia primaria a salide e somente 2,1%
dos casos necessitaram tratamento hospitalar. Nenhuma crianca evoluiu para
6bito. Entre as medidas terapéuticas mais utilizadas est&o a reidratacéo oral
(25,2%) e a antibioticoterapia associada areidratagéo oral (11,5%); em somen-
te 2 casos foi feita reidratacdo endovenosa. Alguns fatores socioecondmicos e
antecedentes pessoai s mostraram-se associ ados a ocorréncia de diarréias, entre
eles, as condig¢des da habitacdo, saneamento basico e renda familiar “per
capita’ e histéria pregressa de diarréias freqientes.

* Pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol 6gico/CNPg. Processo 40.0890/85 e pela Financiadora de

Estudos e Projetos/FINEP. Processo 43.85.01.01.00.

Correspondéncia para/Correspondence to: Eliseu Alves Waldman - Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satde Publica da Universidade
de Sao Paulo. Av. Dr. Arnaldo, 715 - 01246-904 S&o Paulo, SP - Brasil. E-mail: eawal dman@usp.br

Edic&o subvencionada pela FAPESP. Processo 96/5999-9.

Recebido em 20.3.1995. Reapresentado em 31.3.1996. Aprovado em 24.5.1996.



Gastroenterites e infec¢des respiratérias agudas em criangas. II-

Waldman, E.A. et al.

Rev. Saude Publica, 31 (1), 1997 63

Discussdo

Introduction

Objectives

Material and Method

Results

Discussion

INTRODUCAO

Os resultados obtidos parecem refletir a tendéncia de diminuicdo da morbi-
mortalidade por diarréias no Municipio de S0 Paulo, durante a década de 80,
periodo em que houve acentuada queda nas internagdes hospital ares por
causa. Tal tendénciadeve ser acompanhada atentamente, pois influenciara mo-
dificac@es nas caracteristicas da demanda de assisténcia a salide infantil.

Gastroenterite, epidemiologia. Fatoresderisco.

Abstract

The decrease morbi-mortality gastroenteritis in is related to the factor
responsible largely for the fall in infant mortality and mortality from
communicable diseases in devel oping countries. Nevertheless, diarrheais still a
considerable public health problem in these countries, especially among
children under 5 yearsold.

To describe some aspects of the of gastroenter iti s epi demiol ogy among children
up to 5 yearsold, resident in areas of S. Paulo county.

A probabilistic sample of children up to 5 yearsold was studied ( n=468). The
epidemiological survey was undertaken in five areas S Paulo county (Brazl)
from March 1986 to May 1987. Data were obtained through household
interviews once a month over a year.

During the follow-up 139 diarrhea episodes were registered, with a mean
duration of 5.5 days. Twenty percent of the diarrhea events were followed by at
least one other case in the household. The incidence of gastroenteritiswas 2.78
episodes per 100 children/month. The highest incidence affected the children of
up to 2 years of age. In 46.1% of the gastroenteritis episodes medical
assi stance was not sought, the children were treated by their mothersor not at
all; 51.8% of the diarrhea events were attended to by the primary health care
service, and only 2.1% were attended to by a hospital. No child died as a
consequence of diarrhea. Of the therapeutical interventions used the most
frequent were oral rehydration (25.2%) and oral rehydration with antibiotics
(11.5%). Various socio-economic and personal background factors such as
living conditions, water supply, sewarage, coverage; family income per capita
and prior history of frequent gastroenteritis were associated with a higher
incidence of gastroenteritis.

The results seen to reflect the tendency of morbi-mortality by gastroenteritis to
decrease in S. Paulo county during the 1980’s when hospital treatment of
diarrhea presented a considerable reduction. This tendency must be observed
closely, because it will influence the changes to be mode in the kind of demand
for medical care.

Gastroenteritis, epidemiology. Risk factors.

tiva de vida, que no periodo de 1950 a 1990, variou
em torno de 10 anos nos paises desenvolvidos e de

Assiste-se, nas Ultimas décadas, importantes al-
teracBes nos padres de morbi-mortalidade em to-
dos os continentes. Embora este processo tenha obe-
decido a velocidades distintas conforme a érea ana-
lisada, suas repercussdes nos indicadores demogra-
ficos e sanitérios foram profundas cabendo citar o
declinio damortalidade infantil e damortalidade por
doencas infecciosas e 0 aumento médio na expecta-

21 nos do terceiro mundo?.

Analisando este fendmeno no &mbito da Améri-
ca L atina, verifica-se queda importante das taxas de
mortalidade infantil principalmente as custas das
doencas infecciosas e parasitérias e um ganho ex-
pressivo na expectativade vida, elevando-se, duran-
te o periodo de 1930 a 1980, de 40 para 64 anos®.
Esta evolucéo favoravel ndo impede a manutencdo
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de uma grande heterogeneidade na evolucdo desses
indicadores no continente latino-americano. Se fo-
rem tomados os coeficientes de mortalidade infantil
dessa regido, relativos ao ano de 1993, observa-se
gue os mesmos variavam de 9/1.000 nascidos vivos
a85/1.000 nascidosvivos, respectivamente, em Cuba
eno Haiti,

Apesar daevolucéo desses indicadores nos paises
do terceiro mundo estar em boa parte relacionada ao
importante declinio da morbi-mortalidade pelas gas-
troenterites, este agravo ainda se destaca, nesses pai-
ses, entre 0s principais problemas de salide publica
atingindo especialmente os menores de 5 anos. Em
algumas regides subdesenvolvidas adoenca diarréica
ainda é responsavel por maisvidas perdidas do que a
soma de todas as outras causas de morte.

A despeito de suaimportancia, as estimativas da
incidénciadasgastroenteritesndo sao facilmentedis-
poniveis, e quando existentes, devem ser analisadas
com cautela, pois podem variar muito de pais para
pais, conforme a definicdo de caso adotada e asensi-
bilidade dos sistemas de informacao disponiveis?.
Mesmo com essa ressalva, mas com o objetivo de
situar a magnitude desse agravo, vale citar estimati-
vasreferentes a 1985 que estabelecem em cercade 3
bilhdes o nimero de episddios de diarréia, em todo
mundo, com aproximadamente 5 milhdes de 6bitos,
dos quais 80% atingindo menores de 5 anos*®.

Pela dificuldade de se obter dados de morbidade,
debase populacional, relativos as gastroenterites, face
aexiguidade deregistros sisteméticos disponive's, boa
partedasinformacBesrel ativas a esse agravo, em me-
nores de 5 anos, origina-se de estudos de demandade
servicos de salide, ou de amostras de determinados
grupos populacionais, dificultando assim a obtencdo
de valores estimados que possam ser generalizados
para populacfes mais amplas> o 10151618,

No Brasil sdo poucos os estudos longitudinais
realizados para obtencdo de informacdes relativas
ao comportamento das diarréias, entre eles vale ci-
tar os realizados em comunidades rurais da regi&o
nordeste®®, periurbanas de Manaus® e urbana de
Pelotas®. No Estado de S&o Paulo existem infor-
magdes semel hantes provenientes de alguns inqué-
ritos domiciliares como os realizados por Carva
Iheiro®, em Ribeirdo Preto, e Benicio e col.®, no
Municipio de S8o Paulo. Essa exigliidade de infor-
magdes no Pais arespeito do espectro das manifes-
tacBes clinicas das gastroenterites, das condutaste-
rapéuticas, dademandade servigos geradapor esse
agravo e de seu comportamento epidemioldgico,

dificultaaelaboracéo de programas de controle fun-
damentados no conhecimento da estrutura epide-
mioldgica do Pais.

O presenteartigo mostrara os resultados do acom-
panhamento de uma coorte de criangcas menores de
5 anos, residentes em 5 bairros do Municipio de Sdo
Paulo, com o objetivo de descrever aspectosdas con-
di¢Bes de vida das criancas estudadas, como habita-
¢30 e acesso a servigos deinfra-estrutura urbana, as-
sim como descrever aspectos do comportamento das
gastroenterites nessa populacdo, especialmente, du-
racdo, gravidade, evolucdo, tipo de atendimento e
conduta terapéutica nos episadios registrados. Sera
também estimada afrequénciaedistribuicdo dasdiar-
réias na populacdo estudada, especialmente, a inci-
déncia, diferenciais por faixaetariae por areadere-
sidéncia e sazonalidade.

MATERIAL E METODO

Foram estudadas 468 criangas do Municipio de Sdo
Paul o, selecionadas por uma amostra probabilistica, en-
tre os menores de 5 anos residentes no subdistrito de paz
da Barra Funda, nos bairros de Vila Ramos e | taberaba,
pertencentes ao subdistrito de paz da Brasilandia, e de
Vila Penteado e Parque Tieté situados no subdistrito de
paz de Nossa Senhora do O. A escolha dos bairros foi
feita com base em indicadores demogréficos, econémi-
cos e sanitarios obtidos em érgéos oficiais*, procurando
selecionar popul agbes com condi¢des de vida diversifi-
cadas demodo aincluir criangas submetidas adiferentes
estruturas epidemiol égicas e diferentes fatores de risco
para gastroenterites.

Cada crianga foi acompanhada mensalmente durante
12 meses através de visitas domiciliares realizadas por
entrevistadores com treinamento em inquéritos domicilia-
res. A descricdo detalhada dos procedimentos para deter-
minac&o daamostrae levantamento dos dados, assim como
acaracterizaggo das criangas e de suas familias encontram-
sepublicados no primeiro artigo destasérie (Baratae col 3).

Definiu-se caso de diarréiaaocorrénciadetrésou mais
evacuagdes | iqui das em 24 horas, com ou sem sangue, pus
ou muco. O reaparecimento dos sintomas ap6s 7 dias, ou
mais, foi considerado como novo episddio.

A caracterizagdo do Municipio de S&o Paulo foi feita
com fundamento em dados e indicadores obti dos nas Fun-
dacbes SEADE e IBGE e em publicagdes especiali zadas.
Osdados | evantados pel o acompanhamento das 468 crian-
¢as foram processados em microcomputador mediante a
utilizag&o do “software” Epi Info (CDC), versdo n° 6. Na
analise estatistica para testes de associagéo foram utiliza-
dosoteste“t” paracomparacdo entre médias e o qui-qua-
drado. Para varidveis que apresentaram associagdo com a
ocorréncia de gastroenterites, foram cal culados os riscos
relativos e seus interval os de confianca.

* Dados fornecidos pela Fundagdo SEADE - S&o Paulo.
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RESULTADOS

Caracteristicas do Municipio de S&o Paulo
edaArea Estudada

Ao serem tomados alguns indicadores relativos a
evolucdo das condi¢bes de vidadapopul agéo residente
no Municipio de Sao Paulo, dos ultimos 20 anos, ve-
rifica-se uma evolugdo favoravel. Entre eles esta o
saneamento basico que apresentou importante incre-
mento a partir da segunda metade da décadade 70. A
cobertura da rede de agua e esgoto ampliou-se, res-
pectivamente, de 59% e 35%, em 1975, para 96% e
60%, em 1985*. No periodo de 1974 a 1984 houve
também ampliacéo do acesso da popul agéo aos servi-
¢os de salde, com aumento do nimero de unidades
sanitérias no municipio de, aproximadamente, 50%,
enquanto que o nimero de médicos por habitante pra-
ticamente triplicou?. Dados oficiais sugerem que a
partir de 1988 todas as criangas de 7 a 14 anos pode-
riam ter acesso as escolas de primeiro grau, e que de
1980 a 1988 houve um aumento de 20% nas matricu-
las em escolas de segundo grau*.

Apobs um exacerbado periodo de crescimento
populacional apartir de meados deste século, as cus-
tas principal mente de correntes migratérias, quando
tivemos, por exemplo, taxas de crescimento decenal
da popul agéo do municipio nas décadas de 60 e 70
em torno de 59,7% e 43,3%, respectivamente, veri-
ficou-se no periodo de 1980 a 1991 uma queda des-
sataxapara 13,6 %** no correr dos 11 anos.

Foram verificadas alteragfes importantes ao se
analisar os indicadores das condic¢des de salide da
popul acdo residente no Municipio de S&o Paulo, re-
lativos as trés Ultimas décadas. Desde 1980, as doen-
¢as cronico-degenerativas situam-se entre as trés
principai s causas de 6bito, ficando em quarto lugar
apneumonia. A mortalidade infantil que havia apre-
sentado aumento em cerca de 30% na década de
60, atingindo 94,4/1.000 nascidos vivos, em 1973,
declina, em seguida, acentuadamente até situar-se
em 25,6/1.000 nascidos vivos em 1992. Essa queda
importante damortalidade infantil nas Ultimas duas
décadas, abrangeu todos os estratos sociais, man-
tendo, porém, os diferenciais existentes. Se tomar-
mos o periodo de 1973 a1983, a queda da mortali-
dade infantil entre as parcelas da populagéo de ni-
vel socioecondmico mais elevado foi de 62,1 para
32,1/1.000 nascidos vivos; nos seguimentosderen-
daintermediaria, essedecliniofoi de 83,1 para37,8/

1.000 nascidos vivos; e, por fim, entre os mais po-
bres tivemos uma diminuicdo de 114,5 para 50,4/
1.000 nascidos vivos?.

Analisando a distribuicdo proporcional da mor-
talidadeinfantil por causa, verificaram-se profundas
modificacdes nas duas Ultimas décadas. Em 1971,
as duas principais causas da mortalidade infantil, no
Municipio de S&o Paulo, eram as diarréias e a pneu-
monia, contribuindo com 26,2% e 21,8% dos 6bitos,
respectivamente. Em 1992, a mortalidade infantil
determinada por afeccdes originadas no periodo
perinatal correspondia a cerca de 50,89% dos 6bi-
tos, enquanto que, as pneumoniaseasdiarréias situ-
avam-se como a segunda e quarta principais causas,
contribuindo, respectivamente, com 18,13% e5,35%
dos ébitos. O coeficiente de mortalidade infantil por
doencas preveniveis por vacinacdo que ficava em
torno de 1,4/1.000 nascidosvivos, em 1979, com qua-
se 300 6hitos por sarampo, praticamente desaparece
no inicio da década de 90.

Ao cotejarmos osindicadores demogréficos, eco-
ndmicos, sociais e de salide apresentados na Tabela
1, referentes ao Municipio de S8o Paulo e as regides
objeto da presente pesquisa, verifica-se por meio
desses indicadores a existéncia de diferenciais que
situam os subdistritos de paz da Barra Funda, N. S.
do O e de Brasilandia, respectivamente, um pouco
acima, em niveis semelhantes e um pouco abaixo
dagueles encontrados no Municipio de Sao Paulo,
como um todo.

Condicdes de Habitacdo e de Acesso ao
Saneamento Béasico para as Familias Estudadas

As condicBes de habitac8o eram adequadas para
55,9% das familias estudadas, 41,1% delas habita-
vam construcdes com condi¢des inadequadas de es-
paco, ventilac&o e iluminacdo, e as demais (3%) re-
sidiam em habitagdes precérias (barracos).

O ndmero médio de pessoas por dormitorio foi
de 3,4 com mediana de 4. Em 15,8% das familias
havia seis ou mais pessoas por dormitério. O nime-
ro médio de pessoas por cama foi de 1,4 com me-
dianaigual a 1. Entretanto, em 2,7% dos domicilios
havia trés ou mais pessoas por cama.

Dos domicilios estudados, 97,6% contavam com
agua encanada e solugdo adequada para o destino
dos dejetos (rede de esgoto ou fossas sépticas). Ape-
nas 2,4% das familias ndo dispunham de instal ages
sanitérias e de agua encanada no domicilio.

*Prefeitura Municipal de So Paulo/ Secretaria de Sadde: Centro de Epidemiologia, Pesquisa e Informagdo ( CEPI ) - Dados inéditos

** Dados fornecidos pela Fundacéo |BGE - Brasil.
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Tabela 1 - Alguns indicadores demograficos e sociais das areas estudadas e do Municipio de Sao Paulo.
Table 1 - Some sociodemographics indicators of the studied areas and of the municipality of S. Paulo.

i % de Mort. Mort. % de % da Hab./ % de Renda
Areas > de Infantil Prop.  Analfabetos* populagao dom.* chefes de média
50 anos* 1993** <1ano % % com familia nominal
1993** 2° grau com renda do chefe
completo* média de da familia
até 3 SM* em SM*
B. Funda 23,4 22,2 3,7 11,8 45,1 29 30,2 7,0
N.S.do O 16,0 23,3 6,3 18,5 20,9 3,7 40,3 5,3
Brasilandia 10,7 32,0 12,9 25,0 10,6 4,1 47,5 3,6
Mun. de S. Paulo 15,3 25,7 7,9 19,3 28,4 3,8 33,8 8,3

SM: Salarios-minimos
* Censo Demografico 1991 - Dados fornecidos pela Fundagéo IBGE, Brasil
** Dados fornecidos pela Fundacdo SEADE, SP

Comportamento das Diarréias

Ocorreram 139 epi sodios de gastroenterites agu-
das entre as 416,5 criancas/ano estudadas. A media-
nadaduracdo dos episodiosfoi de 3 dias, amédiade
5,5 dias e o intervalo de confianca variou de 4,3 a
6,7 dias. Em 77% dos episddios a duracdo foi infe-
rior a7 dias; em 10% variou entre 7 e 9 dias, e em
9,3% dos casos prolongaram-se por 15 dias ou mais.

A duraco dos epi sddios mostrou pequenavaria-
¢30 de acordo com a sintomatologia apresentada.
Nos casos em que o Unico sintomafoi adiarréia, o
periodo médio de duracdo foi de 7,6 dias; nos ca-
sos com diarréia e vémitos esse periodo foi em
média de 5,0 dias. Quando além de diarréia e vo-
mitos haviafebre, aduracdo médiafoi de5,8diase
noscasoscom diarréiaefebreelachegoua7,0dias.
A febre apareceu associada a diarréia em 28% dos
casos e o0s vomitos em 22,3% deles. Para 42,4%
dos episbdiosrelatados, o Unico sinal registrado foi
adiarréia. Em 5 episodios foi referida a presenca
de muco e sangue nas fezes e em um episddio hou-
ve a eliminacéo de Ascaris lumbricoides. O nime-
ro médio de evacuacOes por dia foi de 4,5 com o
intervalo de confiancavariando entre 4,1 e4,9 eva
cuacBes/dia. Em 23% dos casos foram referidas 6
ou mais evacuactes/dia.

Em 80% dos episodios, a crianca estudada foi o
Unico membro da familia a apresentar diarréia. Nos
outros 20% em que além da crianca estudada havia
outra pessoa com diarréia, verificou-se, em média,
cercade 2,9 pessoas acometidas por familia.

Em 32,4% dos episddios ndo houve demanda a
nenhum tipo de assisténcia; em 13,7% o atendimen-
tofoi feito por um leigo e em 51,8% o atendimento
foi feito em servicos de assisténcia priméria a saide
dasredes publicae privada. Somente 3 casos (2,1%)
necessitaram tratamento hospitalar, nenhum deles
evoluiu para éhito.

Relacionando os sintomas ao tipo de atendi men-
to, verificou-se que nos casos que apresentaram ape-
nasdiarréiaou diarréiaefebre, predominou aausén-
ciade atendimento e o atendimento leigo. Nos casos
de diarréia e vomito ou, ainda, diarréia, vomitos e
febre predominou a busca de assisténcia nos servi-
¢os de salide (p<0,01).

Quanto as condutas terapéuticas, em 32,4% dos
episadios ndo foi feito nenhum tratamento, enquanto
gue, em outros 21,6% o atendimento foi oferecido
por leigo ou farmacéutico. Em 25,2% dos episo-
dios a terapéutica baseou-se na reidratacéo oral e
em apenas 2 casosfoi feitareidratacdo endovenosa.
Em 11,5% deles, aém da reidratacdo oral, foram
prescritos antibi éticos. Nos demai s casos foram uti-
lizados exclusivamente orientagdo dietéticaou, além
dela, carbonato de célcio ou outras drogas sinto-
maéticas.

Paraos episodiosdediarréiaediarréiae vomitos
predominou a conduta expectante seguindo-se arei-
dratacdo oral associada a uso de antibidticos. Nos
casos de diarréia e febre predominou o uso dos rei-
dratantes orais. Os episodios de diarréiacom febree
vOmitos foram tratados mais fregiientemente com
reidratacdo oral e antibidticos.

Incidéncia

A incidénciade gastroenterites agudas, nascrian-
¢as estudadas, foi de 2,78 episodios por 100 crian-
cas/més, cominterval o de confianca (95%) entre 1,89
a 3,14 episddios por 100 criancas/més (Tabela 2).

Nem todas as criancas apresentaram episodios de
gastroenterites durante os 12 meses de seguimento.
No subdistrito de paz da Barra Funda e nos bairros
de Vila Ramos e Vila Penteado, 20% das criancas
apresentaram gastroenterites, enquanto que, em lta-
beraba e no Parque Tieté, a proporcéo de criancas
atingidas foi de 31%.
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Tabela 2 - Episédios por crianca afetada e incidéncia Irhi L por o #
estimada de diarréias, por bairro, 1986 - 1987, Municipio
de S&o Paulo. =
Table 2 - Episodes of diarrhea by affected children and
estimated incidence of diarrhea, by neighborhood, 1986- &
1987, city of S. Paulo.
Episodios por Incidéncia* ®
Bairros crianca/ano  por 100 criangas/més
afetada (IC) &
Barra Funda 1,13 1,06 - 2,62
Vila Ramos 1,15 1,32-3,06 1
Vila Penteado 1,52 2,03 - 3,67
Parque Tieté 1,58 3,33- 5,53 e Y R o T R T s, ) BT
Itaberaba 1,92 6,07 - 6,53 o Ve
Total 1,40 1,89 -3,14 [
* p<0,01

IC: Intervalo de confianga

Tabela 3 - Incidéncia de gastroenterites agudas segundo
idade, 1986-1987, Municipio de Sao Paulo.

Table 3 - Incidence of acute gastroenteritis by age,
1986-1987, city of S. Paulo.

Idade Incidéncia por
(ano) 100 criancas/més
<1 5,62

1 4,11

2 1,80

3 3,15

4 2,16

5 2,80

Total 2,78

O numero de episddios de gastroenterites por
crianca/ano afetada, em cada bairro, variou de 1,13
a 1,9 episbdios por crianca/ano (Tabela 2). Para as
gastroenterites agudas a menor incidéncia ocorreu
no subdistrito daBarra Fundaeamaior, no bairro de
Itaberaba, com diferencial de 3 vezes.

Os resultados apresentados na Tabela 3 mostram
uma incidéncia mais alta em menores de um ano e
nas criancas de um ano de idade com declinio pro-
gressivo nas demais faixas etarias.

A distribuicdo mensal das gastroenterites agudas
apresentou maiores incidéncias entre julho e agosto
easmenoresemjaneiro efevereiro (Figura). A varia-
¢cdo sazonal sO foi estatisticamente significativa no
Parque Tieté com incidéncias altas em agosto, se-
tembro, outubro e janeiro. Nos demais bairros, ana-
lisados separadamente, as dif erencas ndo se mostra-
ram significantes.

As associacdes de possiveis fatores de risco com
a incidéncia de gastroenterites entre as criangas es-
tudadas constam na Tabela 4. Entre os fatores que
apresentam associacdo temos que a incidéncia foi
inversamente proporcional aos niveis de renda “ per
capita’. As criangas cujas familias tinham renda* per
capita’ inferior a um salario-minimo, apresentaram

Figura - Distribui¢do sazonal das gastroenterites (Incidéncia
por 100/criangas/més). Municipio de Sdo Paulo, 1986-1987.
Figure - Seasonal distribution of gastroenteritis (incidence
by 100/children/month, city of S. Paulo, 1986-1987.

Tabela 4 - Fatores socioecondmicos e ambientais associados
com a incidéncia das diarréias, 1986-1987, Municipio de
Sao Paulo.

Table 4 - Socioeconomic and environment factors
associated with the incidence of diarrhea, 1986-1987,

city of S. Paulo.

Fator RR(bruto) RR (ajustado)
Renda “per capita” 2,15 NS
Tempo de fixagdo em S.Paulo 1,38 1,38
Saneamento basico 4,50 NS
Tratamento domiciliar da agua 4,30 4,48
Condigdes de habitacdo:
a) Inadequada 1,90 NS
b) Precéria 2,50 2,50
Diarréias frequentes 3,60 5,69
Auséncia de pré-natal 3,20 9,75
Parto prematuro 2,30 NS
Baixo peso ao nascer NS NS
Renda familiar NS NS
Amamentacéo e diarréias em NS NS
< de 2 anos
Aglomeracéo 1,39 NS
(5 pessoas ou + p/ dormitério)
Desnutricdo 1,34 NS
Alimentagao inadequada NS NS
NS : N&o significante
P <0,01

RR-Risco relativo

incidénciamais elevada de gastroenterites com risco
relativo (RR) de 2,15 em relagdo agquelas que néo
apresentavam este atributo.

A procedénciados pais e o tempo de fixacdo das
familias no municipio ndo contribuiram para dife-
renciais naincidénciado agravo estudado. As crian-
¢as cujos domicilios ndo dispunham de instalacfes
sanitérias e agua encanada apresentaram alta inci-
dénciade gastroenterites (12,82 episodios/100 crian-
cas/ano) com RR de 4,5 (p < 0,01). A auséncia de
tratamento domiciliar dadgua utilizada para beber e
cozinhar (cloracdo, fervura e filtragcdo) também es-
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teve associada a incidéncia mais elevada de gastro-
enterites; as criancas submetidas a essas condicles
apresentaram 11,9 episddios por 100 criancas/ano,
comRR de 4,3 (p<0,01).

As condi¢des de habitacdo também se mostra-
ram importantes, havendo gradiente inversamente
proporcional entre a incidéncia de gastroenterites
agudas e as condi¢cdes adequadas de moradia . Nesse
caso, 0 RR foi de 2,5 paracriancas vivendo em habi-
tacdes precarias (p < 0,01) em relacdo as que viviam
em condicdes adequadas.

Quando as maes referiram ocorréncia freglente
de diarréias entre os antecedentes gastrointestinais
das criancas, essas apresentaram incidéncia elevada
de gastroenterites (7,92 episddios/100 criancas/ano)
com RR de 3,6 em relacdo aquel as que ndo apresen-
tam esseatributo (p < 0,01). Jaascriancas cujasmaes
relataram verminoses freglientes, apresentaram in-
cidéncia de gastroenterites semelhante a das crian-
¢as sem esses antecedentes.

Ascriancascujasméaesfizeram pré-natal easges
tagcdes chegaram atermo, apresentaram incidéncias
semel hantes independentemente do tipo de parto.
Aquelas nascidas de parto prematuro apresentaram
incidéncia mais alta de gastroenterites, com RR de
2,3 (p< 0,01) em relagdo as nascidas de parto a ter-
mo, e as criangas cujas maes ndo fizeram pré-natal,
nascidas de gestacéo a termo e de parto cesareano,
tiveram a mais alta incidéncia (8,33 episodios/100
criangas/ano), comRR de 3,2 ( p< 0,01) emrelacdo
as que fizeram pré-natal.

DISCUSSAO

A incidénciade diarréia encontrada na amostra
estudada é aproximadamente 10 vezes menor do que
amediana observada em 276 inquéritos realizados
em paises subdesenvolvidos, no periodo de 1981-
1986 e revisadas por Martines e col.?, e inferior
aguel as encontradas, no inicio da década de 80, na
zona rural de Fortaleza, 11,9 episédios por 100
criancas/més®3, e em populacdo de baixa renda na
periferia de Manaus, 40 episddios por 100 crian-
cas/més'2, A incidénciaencontradano presentetra-
balho foi também 2,7 vezes menor do que a amos-
tra de criancas, da mesma faixa etéria, residentes
no Municipio de Sao Paul o, estudada por Benicio e
col.> em 1984/85.

Tais diferencas podem ser atribuidas as caracte-
risticas das criancas estudadas, e a metodologia uti-
lizada, as condicdes de vidadas 5 areasincluidas na
presente pesquisa e a evolucdo das condicdes de sal-
de do Municipio de S&o Paulo, na década de 80, que

Ilhe conferem atributos muito distintos das regides
do terceiro mundo onde foram desenvol vidosamaior
parte dos estudos citados.

Entre as caracteristicas do grupo estudado que de-
vem ser levadas em conta, estéo: a sub-representacao
dos menores de um ano; ainclusdo de criangcascom 5
anos compl etos, ainexisténcia de familias residentes
em favelas, as condicdes habitacionais (somente 3%
dasfamiliasviviam em barracos), 0 acesso pelaquase
totalidade dosdomicilios estudados aservicosde agua
€ esgoto e ao nivel socioecondmico das familias que
erasuperior a médiadaamostra das familiasresiden-
tes no Municipio de Sao Paulo, incluida em pesquisa
realizadaem 1984/85%. Por suavez, doisdostrés sub-
distritos de paz onde residiam as criancas estudadas,
Barra Funda e Nossa Senhora do O, apresentam indi-
cadores que sugerem condicdes de vidamelhores do
gue o Municipio de Sdo Paulo como um todo.

A andlise dos indicadores demogréficos, sociais
e de infra-estrutura urbana, relativos ao Municipio
de Sdo Paulo, mostra uma evolucdo favoravel que
deve ter influenciado as modificacdes dos padrées
de morbi-mortalidade por diarréias no Municipio, a
partir dadécada de 80, com repercussies namortali-
dade infantil. Entre esses indicadores cabe destacar
0 aumento da cobertura do saneamento basico e dos
servicos de salde, a alta cobertura de vacinacéo, es-
pecialmente contra 0 sarampo, aampliagéo do aces-
so a escola e a diminuicdo do ritmo de crescimento
demogréfico, esse Ultimo determinado em boa parte
pela diminuicéo das correntes migratorias.

Kolsky?’, em ampla andlise da bibliografia dis-
ponivel referente ao efeito de diversas medidas de
intervencdo naqueda damorbi-mortalidade por diar-
réias, salienta que o impacto do saneamento basico
como medida de intervencdo para o controle das di-
arréias pode variar bastante de lugar para lugar, de-
pendendo de fatores, tais como o grau de contami-
nacéo ambiental por fezes e 0 comportamento da po-
pulacdo quanto a habitos de higiene e seu nivel de
desenvolvimento socioecondmico.

Por outro lado, Murray e Chen?, analisando re-
centes teorias explicativas da tendéncia secular de
declinio da mortalidade nos paises do terceiro mun-
do, em boa parte influenciada pelo comportamento
das gastroenterites na infancia, tende a valorizar o
efeito cumulativo de investimentos articulados, de
longo prazo, no setor social, como amelhoria do ni-
vel de educacdo damae, dainfra-estruturados servi-
cos de salide e dainfra-estrutura urbana, conferindo
menor importancia aintroducao i solada de tecnolo-
gias por meio da implementacdo de programas ou
campanhas sanitérias.
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Quanto aos aspectos metodol dgicos do presente
estudo que podem ter influenciado os resultados, tal-
vez subestimando aincidéncia das diarréias, um de-
les é a definicdo de caso adotada. Essa questdo é
pol émicapoisasindrome diarréicanéo constitui uma
Unica entidade nosol égica podendo estar associada
ainimeras etiol ogias e seu diagndsti co fundamenta-
se em alteracdes na consisténcia e na freqiiéncia da
eliminacdo das fezes que, por sua vez, pode variar
em diferentes faixas etérias e populacdes conforme
suacultura. EssasvariacOes explicam de certaforma
a heterogeneidade das metodologias e definicdes de
caso em diferentes estudos epidemiol6gicos a res-
peito das diarréias'. Um dos pontos da definicdo de
caso que influencia substancialmente a comparabi-
lidade de diferentes estudos é o intervalo de dias
assintomaticos entre dois episodi os. Simul acbesfei-
tas com intervalos variando entre 1 e 7 dias mostra-
ram que na medida em que aumenta o intervalo di-
minui a incidéncia das diarréias e superestima os
casos de diarréia “persistentes’, ou seja, com dura-
¢d0 maior do que 14 dias, ainda que apresente pe-
gueno efeito sobre a duragcdo média dos casos® 2.

A duracdo média dos episodios de diarréias ob-
servados no presente estudo, a baixa taxa de hospi-
talizac8o, aterapéuticautilizada e aausénciade 6bi-
tos refletem a pegquena gravidade da doenca. Esse
resultado é coerente com aexpressivadiminuicdo das
internacGes determinadas por casos de desidratacdo,
cerca de 50%*, no Municipio de Sdo Paulo, entre
1980 e 1985. Por sua vez, os 9,3% de casos de diar-
réia “persistente”, ou sgja, com duragdo superior a
14 dias, aceito como marcador de risco para casos
mais graves®, possivel mente encontram-se superes-
timado pela defini¢cdo de caso adotada, que estabel e
ce um intervalo de 7 dias assintométicos entre dois
episédios de diarréia- 22,

Por outro lado, dif erentes agentes etiol 6gicos de-
vem igualmente influenciar a duracdo médiados epi-
sodiosdediarréia® 152, Black ecol.’, em Bangladesh,
encontrou uma duracdo médiade 4 a5 dias parao
conjunto de episddios, elevando-se para 7 dias as
diarréias por shiguelae 9,5 diasparaasdiarréias por
rotavirus em menores de 1 ano. Outro fator relacio-
nado a duracdo dos episddios € o nivel sbcioecond-

mico. Guerrant®®, em pesquisa realizada em locali-
dade rural préxima de Fortaleza, verificou que cri-
ancas com melhores condi¢Bes de vida apresenta-
ram episddios com duracdo média de 4,2 dias, en-
guanto aquelas em condi¢des mais desfavoraveis ti-
veram episodios com duraco médiade 31,3 dias.

Na medida em que nao se dispdem de exames
etiol 6gicos para el ucidacdo desses episodios, édi-
ficil aquilatar o acerto ou nao dasterapéuticasem-
pregadas. Tendo em vista, porém, a baixa taxa de
hospitalizacdo e 0 pequeno nimero dereidratacdes
endovenosas, pode-se supor um excesso ha utili-
zacdo de antibiéticos embora a proporcéo encon-
trada ndo tenha sido muito alta. Por suavez, a uti-
lizacdo da hidratacdo oral em 36,7% dos casos
sugere umarazoavel divulgacdo deste procedimen-
to entre as mées.

A variacdo daincidéncia de gastroenterites agu-
das com aidade atingindo principal mente os meno-
res de 2 anos é compativel com a literatura'®?’. A
sazonalidade das diarréias verificadano presente es-
tudo coincide com aquela descrita para os paises
desenvolvidos, onde asgastroenterites, principa men-
te as de etiologia viral, predominam no inverno, en-
guanto que, nos paises em desenvolvimento obser-
va-seincidénciapraticamente constante durante o ano
todo* 26, Segundo Robins-Browne?, asmudancas na
sazonalidade dasdiarréias sdo acompanhadas de pro-
nunciada diminuicdo da mortalidade associada a
esse quadro morbido, refletindo também a mudanca
do agente etiol 6gico predominante, possivelmente a
substituicdo da E. coli pelo rotavirus.

Os resultados da presente pesquisa apontam in-
cidéncia ndo muito elevada das diarréias na popu-
lacdo estudada, se comparada com dados disponi-
veis de regides subdesenvolvidas. No entanto, per-
miteidentificar ssgmentos da comunidade maisvul-
neraveis a esse agravo, especialmente aqueles sem
acesso a servicos de salde e vivendo em habita
¢Oes precérias desprovidas de saneamento bésico.
Entretanto, uma carateristica comum aos episodios
identificados foi o caréter benigno desses eventos,
permitindo que amaioriados casos pudesse ser aten-
dida em servicos de assisténcia priméria apresen-
tando boa evolucéo.

* Centro de Informacdes de Salde (CIS)- Sec. de Estado de Saide de S&o Paulo.
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