Fatores de risco para doenca diarréica
no lactente: um estudo caso-controle
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Abstract

This study aims to identify risk factors associat-
ed with episodes of diarrhea among infants un-
der six months from the Southern Zona da Ma-
ta region in the State of Pernambuco, Brazil.
This was a case-control study nested in a cohort.
A total of 397 infants were studied, with 239 in-
fants classified as cases and 158 as controls
(1.5:1). Odds ratios (OR) and 95% confidence in-
tervals were calculated. Logistic regression analy-
sis was conducted to identify predictive factors
for the outcome, showing that lack of piped wa-
ter in the house (OR = 3.60; 95% CI 1.49-8.74)
and duration of breastfeeding less than six
months (OR = 2.06; 95% CI 1.26-3.38) were the
significant risk factors associated with occur-
rence of diarrhea, after adjusting for other vari-
ables.
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Introducao

A ocorréncia do episddio diarréico s6 pode ser
explicada adequadamente baseando-se em um
modelo de multicausalidade. A importancia de
cada fator envolvido varia de acordo com as
caracteristicas da populacdo estudada.

Na base do problema estariam fatores s6-
cio-econdmicos e demogréficos, tais como ren-
da familiar, nivel de escolaridade da mée e ida-
de da crianca 1.2,

A renda teria influéncia direta nas condi-
¢oes de saude e sobrevivéncia infantil, uma vez
que dela dependem o acesso a educacao, servi-
¢o de saude de qualidade e condi¢cbes adequa-
das de vida e moradia 3.4,5.

Vérios estudos 6,78 citam a importancia
das condi¢bes ambientais em relagdao ao risco
de adoecer por diarréia. Os achados sugerem
que higiene inadequada pode aumentar a ex-
posicdo da crianca a miiltiplos patégenos en-
téricos.

O nivel de escolaridade da mae vem sendo
considerado como importante fator que influen-
cia a capacidade de percepcdo das doencas,
bem como de sua gravidade. O maior nivel de
escolaridade ajuda as maes a enfrentarem mais
efetivamente os problemas associados com a
pobreza, inclusive sua capacidade de identifi-
car orisco de doenca para sua crianga, de com-
preender e reter informacdes sobre amamen-
tacdo, nogdes de higiene, uso adequado de sais
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de rehidratacdo oral, entre outras orientacoes.
Varios estudos tém demonstrado a importan-
cia desse indicador, independentemente de ou-
tras varidveis sociais 5,9,10.

Em relacdo a idade da crianga, a incidéncia
da diarréia é usualmente maior durante o pri-
meiro ano de vida. A idade mais tenra torna a
crianc¢a mais vulneravel as condicoes ambien-
tais desfavoraveis, agravadas pelo desmame
precoce e a desnutrigdo 2,58,11,

O papel do aleitamento materno tem sido
enfatizado em vdrios estudos. A protecdo con-
ferida pelo leite materno pode ser atribuida as
suas propriedades antiinfecciosas e imunol6-
gicas, propiciando recupera¢do mais rdpida de
infeccoes entéricas. Além do que, a amamenta-
¢ao exclusiva diminui a exposicao da crianca a
enteropatdégenos encontrados na d4gua e ma-
madeiras contaminadas 8,12,13,

Alguns autores demonstraram que a doen-
¢a diarréica é um importante fator para a ins-
talacdo/agravamento da desnutricdo. O manu-
seio inadequado do episédio diarréico na fase
aguda é um dos fatores de risco para a persis-
téncia do quadro e aumento do risco de morte
por diarréia. A suspensao da dieta pode contri-
buir diretamente para o agravamento do esta-
do nutricional 14,15,16,17,18,

E prioritéria a identificacido dos fatores que
contribuem para a ocorréncia da doenca diar-
réica, para que medidas preventivas sejam to-
madas. A realizacao de um estudo do tipo ca-
so-controle é adequado para se avaliar os fato-
res de risco em relacdo a uma determinada do-
enca; aninhado a uma coorte, permite minimi-
zar os vieses, contribuindo de maneira efetiva
para o conhecimento epidemiolégico da doen-
¢a diarréica em nosso meio.

O objetivo deste estudo foi identificar os fa-
tores de risco associados a presenca de episo6-
dios diarréicos em lactentes menores de seis
meses, residentes na Zona da Mata do Estado
de Pernambuco, Brasil.

Casuistica e métodos

O estudo foi realizado com base nas informa-
¢oes obtidas de criancas nascidas a termo e re-
crutadas nas maternidades das cidades de Agua
Preta, Catende, Joaquim Nabuco, Palmares e
Ribeirdo (Zona da Mata Meridional Sul de Per-
nambuco), no periodo de janeiro de 1993 a ja-
neiro de 1994. Foram consideras expostas as
criancgas nascidas com baixo peso (< 2.500g) e
nao expostas aquelas com peso entre 3.000-
3.499g, narazdo de 1:2, totalizando 397 (135:
262), com o objetivo de acompanhar o perfil do
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aleitamento, crescimento e morbidade, do nas-
cimento até o sexto més de vida 7.

O desenho adotado para o presente estudo
foi do tipo caso-controle, aninhado em uma
coorte, 0 que minimizou a presenca de viés re-
cordatdrio, tendo ainda a vantagem de nao ha-
ver perda de informacgdes. Foram considerados
casos todas as criancas que apresentaram pelo
menos um episédio diarréico nos primeiros
seis meses de vida, e controle todas as criancas
que nao apresentaram episédio diarréico du-
rante os seis meses de observacao.

Foram analisadas todas as criancas recruta-
das para o estudo (397), das quais 239 (60,2%)
apresentaram pelo menos um episédio diarréi-
co e 158 (39,8%) ndo apresentaram diarréia du-
rante o periodo de observacao (totalizando em
média 166 dias). O tamanho da amostra foi es-
timado objetivando assegurar a sua represen-
tatividade para o evento em estudo. Esse foi
calculado a partir da identificacao das freqiién-
cias dos principais fatores de risco, baseado em
dados de literatura, associado a presenca da
doenca diarréica (disponibilidade de dgua, tra-
tamento dado aos dejetos, tipo de moradia, es-
colaridade da mae). Tomando-se um erro alfa
de 5%, um poder do estudo de 80% e um odds
ratio (OR) 2,20 para uma prevaléncia da expo-
sicao entre os controles variando de 14-80% e
uma proporc¢ao de 1,5 casos para 1,0 controle,
calculou-se o tamanho amostral para cada uma
das varidveis relevantes, resultando em um mi-
nimo de 380 criangas (sendo 228 casos e 152
controles).

As exposicdes (varidveis independentes)
analisadas foram: renda familiar, alfabetizacao,
escolaridade e idade materna, nimero de crian-
¢as com menos de cinco anos no domicilio, pre-
senca de geladeira na residéncia, condicoes de
moradia (tipo de sanitdrio, abastecimento de
dgua, piso e teto), peso ao nascer, sexo, dura-
¢do do aleitamento materno e estado nutricio-
nal. O desfecho analisado (varidvel dependen-
te) foi a presenca ou a auséncia de doenca diar-
réica.

O estado nutricional foi avaliado segundo
os indices peso/idade, comprimento/idade,
utilizando-se como padrao de referéncia o Na-
tional Center for Health Statistics, sendo anali-
sado segundo o escore z. Como renda familiar
foi considerado o somatério dos rendimentos
de todos os membros da familia no més que
antecedeu a entrevista. A escolaridade mater-
na foi avaliada segundo a tdltima série cursada.
O aleitamento materno foi considerado quan-
do a crianca recebeu leite materno diretamen-
te do seio ou extraido, independentemente de
estar recebendo qualquer alimento ou liquido,



incluindo leite ndo humano. Diarréia foi defini-
da como trés ou mais evacuacgdes amolecidas
num periodo de 24 horas ou uma evacuacio
com a presenca de sangue. Para as criangas em
aleitamento materno exclusivo, a definicao foi
baseada no que a mae considerava ser diarréia.
O episddio diarréico foi definido como tendo
iniciado nas primeiras 24 horas em que se en-
controu a definicdo de diarréia e terminado no
ultimo dia de diarréia. Os episédios diarréicos
foram separados pelo minimo de dois dias em
que ndo se encontrou a definicao de diarréia.

O peso ao nascer foi avaliado dentro das
primeiras 24 horas de vida e a idade gestacio-
nal utilizando-se o método de Capurro 19 por
uma pediatra. Constitui-se critério de exclusao
a gemelaridade, evidéncia de infec¢des congé-
nitas, anomalias cromossdmicas e outras mal-
formacoes.

Um formuldrio contemplando as varidveis
socio-econdmicas e demogréficas foi aplicado
a mae na maternidade. As visitas domiciliares
ficaram a cargo de 13 visitadoras que aplica-
vam aos pais ou responsdveis, durante as duas
visitas semanais, um formuldrio onde anota-
vam informacdes referentes a morbidade por
doenca diarréica e o tipo de alimentacdo que
cada crianca estava recebendo.

As medidas antropométricas, segundo a pa-
dronizacao preconizada pela Organizacdo Mun-
dial da Satide (OMS) 20, foram tomadas ao final
do primeiro, segundo, quarto e sexto meses de
vida.

Com base nos formuldrios preenchidos no
estudo original foi construido um banco de
dados utilizando-se o programa DBase III, sen-
do feita dupla entrada e correcdo de inconsis-
téncias. As andlises estatisticas foram realiza-
das com os programas Epi Info 6.04 e SPSS ver-
sdo 8.0.

Para anélise de associacao entre as varia-
veis foi utilizado o OR, intervalo de confianca
(IC95%) e o teste do qui-quadrado de Pearson
com correcao de Yates, quando indicado. Na
avaliacdo da associacdo entre o estado nutri-
cional e a ocorréncia de diarréia utilizou-se a
Andlise de Variancia (ANOVA). O nivel de con-
fianca estatistica considerado para a aceitacao
da hipétese de associacao foi de 95%.

Realizou-se andlise multivariada do tipo re-
gressao logistica entre as varidveis estudadas, a
fim de verificar os fatores preditivos da diar-
réia. A abordagem analitica utilizada foi o mo-
delo hierdrquico, que consiste na entrada das
varidveis explanatérias no modelo numa or-
dem previamente especificada pelo pesquisa-
dor, baseada em um modelo conceitual de re-
lagdo légica ou tedrica entre as varidveis. De
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acordo com esta abordagem, introduziu-se ini-
cialmente os fatores de risco distais, depois os
intermedidrios e, por ultimo, os proximais. As
varidveis selecionadas para serem incluidas
nos modelos foram aquelas que nas andlises
bivariadas tiveram valor de P < 0,200, exceto
escolaridade materna por ser uma varidavel que
tradicionalmente apresenta associacdao com a
diarréia. Os indices peso/idade e comprimen-
to/idade nédo foram incluidos na anélise multi-
variada por uma possivel causalidade reversa
com o evento em estudo.

Nesta pesquisa foram adotados trés mode-
los: o modelo um incluiu as varidveis s6cio-eco-
nodémicas/demogréficas (escolaridade materna,
posse de geladeira e nimero de criancas < cin-
co anos no domicilio), posicionadas num nivel
hierdrquico distal. No segundo foram introdu-
zidas as varidveis ambientais (tipos de piso, te-
to, abastecimento de dgua e sanitdrio) que fo-
ram ajustadas pelas varidveis incluidas no mo-
delo um. O dltimo incluiu as varidveis relacio-
nadas a crianca (peso ao nascer e duracao do
aleitamento materno), ajustadas pelas varid-
veis dos modelos um e dois.

O projeto original foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Pernambuco.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a distribuicao das crian-
cas com e sem diarréia segundo os fatores de
risco estudados e seus correspondentes OR bru-
tos e IC (95%). As varidveis independentes que
apresentaram associacdo estatisticamente sig-
nificante com a diarréia nas andlises bivaria-
das foram as condi¢cdes ambientais representa-
das pelo tipo de teto da residéncia e abasteci-
mento de dgua, e entre as relacionadas a crian-
¢a apenas a duracao do aleitamento materno.
O risco de ocorréncia de diarréia foi de aproxi-
madamente 1,5 para as criancgas que residiam
em domicilios sem geladeira e com sanitdrio
sem descarga, no entanto, o nivel de significan-
cia foi limitrofe (P = 0,080 e P = 0,070, respecti-
vamente).

A Tabela 2 refere-se a distribuicao de fre-
qiiéncia das criangas segundo idade em meses
e o estado nutricional, avaliada pelos indices
peso/idade e altura/idade, e ocorréncia de diar-
réia. Os casos apresentaram pior desempenho
em relacdo aos controles para aos indices afe-
ridos em todas as idades, no entanto, foi obser-
vada uma diferenca estatisticamente signifi-
cante apenas para o indice comprimento/ida-
de aos seis meses (ANOVA, P =0,001).
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Tabela 1

Distribui¢do de criancas com e sem diarréia segundo fatores de risco.

Zona da Mata Meridional de Pernambuco, Brasil.

Variaveis Diarréia OR IC 95% Valor de P
Sim Nao
(239) (158)

Renda familiar (SM)*
£1 144 93 1,14 0,62-2,09 0,920
1,1-2 65 43 1,11 0,57-2,17
> 2 30 22 1,00

Alfabetizacdo materna
N&o 66 40 1,13 0,72-1,78 0,700
Sim 173 118 1,00

Escolaridade materna (anos)
0-4 126 81 1,37 0,77-2,42 0,460
5-8 80 48 1,46 0,79-2,71
39 33 29 1,00

Idade materna (anos)
13-19 84 57 0,95 0,61-1,46 0,960
330 26 18 0,93 0,48-1,80
20-29 129 83 1,00

Criangas < 5 anos
> 2 46 21 1,55 0,89-2,72 0,160
£2 193 137 1,00

Geladeira
Nao 154 87 1,48 0,98-2,23 0,080
Sim 85 71 1,00

Piso
Barro/outros 46 23 1,63 0,94-2,81 0,100
Cimento 161 102 2,06 1,02-4,14
Ceramica 32 33 1,00

Teto
Amianto/outros 29 12 2,88 1,18-6,99 0,050
Telha 189 121 1,86 0,99-3,47
Laje concreto 21 25 1,00

Abastecimento de dgua
Sem canalizacdo 37 8 3,61 1,62-8,02 0,006
Canalizagdo externa 38 22 1,35 0,76-2,39 0,001**
Canalizagdo interna 164 128 1,00

Sanitario
Sem descarga 128 69 1,49 0,99-2,23 0,070
Com descarga 111 89 1,00

Peso ao nascer (g)
< 2.500 88 47 1,38 0,89-2,12 0,180
3.000-3.499 151 111 1,00

Sexo
Masculino 101 61 1,16 0,77-1,75 0,540
Feminino 138 97 1,00

Aleitamento materno

(meses)
<6 193 109 1,89 1,18-3,01 0,010
34 46 49 1,00

OR: Odds Ratio bruto.

(IC 95%): Intervalo de confianca de 95%.
* 1 Salario Minimo (SM) = US 70.

** Teste para tendéncia linear.
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A Tabela 3 apresenta os resultados dos OR
ajustados entre os indicadores estudados e o
desfecho nos trés modelos analisados. As varia-
veis que mantiveram significancia estatistica
apds serem ajustadas na andlise de regressdo
logistica foram tipo de abastecimento de dgua
para as criancas que habitavam residéncias
sem canalizacdo interna, com OR = 3,60 (IC 95%
1,49-8,74) e aleitamento materno por menos de
seis meses, com OR = 2,06 (IC de 95% 1,26-3,38).

Discussao

A diarréia é uma doenca de ocorréncia univer-
sal e atinge pessoas de todas as classes sociais.
Entretanto, sendo uma doenca infecciosa de
transmissao fecal-oral, seja mediante contato
direto ou veiculada por dgua e alimentos con-
taminados, prevalece nas criancas que vivem
nos locais onde as condicoes sanitdrias sdo des-
favordveis 3.8,18. As estimativas da situacado de
pobreza da populacdo infantil da Regido Nor-
deste revelam-se bastante graves e vém se acen-
tuando ao longo dos anos, comparativamente
a outras regides 21. Isso contribui para que um
numero elevado de criancas apresente quadros
diarréicos infecciosos, sendo um desafio a im-
plementacdo de medidas que venham a redu-
zir esse problema.

Na nossa amostra, houve uma maior ocor-
réncia de doenca diarréica entre as criancas
que viviam em domicilios de construcao pre-
cdria em relacdo ao piso e ao teto, que nao ti-
nham canalizacdo para a d4gua, ndo possuiam
sanitdrios com descarga e nem geladeira, em-
bora algumas dessas associagdes ndo se mos-
traram estatisticamente significantes.

A auséncia de dgua encanada foi a varidvel
que mostrou a mais forte associacdo com a pre-
senca de diarréia, sendo considerado o fator de
risco mais importante. A for¢a da associacgao
se manteve mesmo apos o ajustamento do OR,
dentro do modelo de regressao logistica.

A disponibilidade de 4gua encanada, mais
que a sua qualidade, apresenta intrinseca rela-
¢do com o controle da doenca diarréica, redu-
zindo nédo s6 os indices de diarréia mais grave,
como as suas taxas de incidéncia. No Brasil, lac-
tentes com acesso a dgua encanada apresenta-
ram taxas de mortalidade por diarréia 80%
mais baixas que aqueles sem essa disponibili-
dade 6. A sua presenga, provavelmente, tornou
possivel a adequada higiene pessoal, domésti-
ca e dos alimentos, sem o que ndo se pode inter-
romper o ciclo de transmissao orofecal dos pa-
tégenos envolvidos na génese da doencga diar-
réica infecciosa 12,22,23,



Avaliacdo realizada no Sul do Brasil sobre
fatores de risco para a doenca diarréica, dames-
ma forma que em nosso estudo, nao verificou
associacao entre essa enfermidade e a ausén-
cia de sanitdrio 6. Todavia, Esrey et al. 22 deixa-
ram claro a importancia da disponibilidade de
sanitdrio adequado, aliado a d4gua, na reducgao
da morbimortalidade por diarréia. Sugeriram,
ainda, que esse impacto poderia ser potencia-
lizado por programas de educacdo em higiene
pessoal, alimentar e doméstica.

Victora et al. 6 ponderaram que, sendo essas
varidveis de ordem sé6cio-econdmica, é possi-
vel que as criancas sem dgua encanada e sem
saneamento bdsico em suas residéncias fos-
sem também aquelas pertencentes a familias
sem o conhecimento necessdrio sobre as cau-
sas e a prevencao da doenca diarréica, o que
justificaria a maior ocorréncia da doenca.

A presenca de geladeira no domicilio pode
ser visto como um indicador do nivel s6cio-eco-
ndmico, seu papel na conservacao dos alimen-
tos é indiscutivel e, portanto, a auséncia de as-
sociacdao com a ocorréncia de diarréia demons-
trada neste estudo, deve ser analisada com cau-
tela, ndo podendo ser definitivamente afastada.

Essas condi¢des ambientais insalubres pos-
sivelmente determinaram maior contamina-
¢do intradomiciliar, com o aumento do risco de
transmissdo de microorganismos enteropato-
génicos.

Sabe-se que as condi¢cdes ambientais de-
sempenham papel importante na determina-
¢do das condicdes de vida, principalmente pe-
la protecdo a satide, que resulta dos servicos de
esgotamento sanitdrio, aporte adequado de
dgua e coleta de lixo 24. Apesar da grande ex-
pansdo dos servicos de saneamento ocorrida
no pafs como um todo, durante a tltima déca-
da, esses beneficios ndo foram homogéneos,
persistindo grandes desniveis ndo sé entre re-
gides, como entre os grupos sociais 21.25.

Apesar dos nossos resultados nao terem de-
monstrado relagao entre a escolaridade mater-
na e a ocorréncia da doenca diarréica, essa va-
ridvel ndo pode deixar de ser considerada. Ao
grau de escolaridade pode ser atribuido o co-
nhecimento para conduzir adequadamente a
doenca diarréica. Existem estudos que demons-
traram que quando a escolaridade é menor,
maior é o risco de adoecimento entre as crian-
cas 9,11, reforcando a existéncia de associacdao
entre a escolaridade materna e a sobrevivéncia
infantil.

A renda familiar nao mostrou associacao
com a ocorréncia da doencga diarréica. Talvez
isso reflita o fato de termos estudado um extra-
to homogéneo da populagio, pois a Zona da

FATORES DE RISCO PARA DOENGA DIARREICA

Tabela 2

indices Peso/Idade e Altura/ldade (escore z) das criancas com e sem diarréia.

Zona da Mata Meridional de Pernambuco, Brasil.

indices (meses) Diarréia
Sim Nao
N Escore z DP N Escore z DP
Peso/ldade
Ao nascer 239 -0,78 1,08 158 -0,66 1,04
1* 237 -0,46 1,05 150 -0,33 0,93
2* 233 -0,16 1,08 144 0,04 0,92
223 -0,14 1,26 133 0,01 1,07
6 217 -0,44 1,36 131 -0,24 1,21
Comprimento/ldade
Ao nascer 239 -0,95 0,93 158 -0,85 0,95
1* 237 -0,84 1,03 150 -0,69 0,91
2* 233 -0,76 1,01 144 -0,59 0,88
4 223 -0,68 1,34 133 -0,45 0,91
6** 217 -0,91 1,15 131 -0,60 1,00

Niveis de significancia: * P < 0,100;
** P =0,001.

Mata Meridional de Pernambuco é considera-
da uma das regides mais pobres do estado. O
nivel de renda familiar tem sido utilizado co-
mo indicador de bem-estar social, pois além de
permitir o acesso aos bens de consumo, pro-
porciona fatores que medem a qualidade de vi-
da, como moradia, saneamento e educacao 1.3.

Ao uso do leite materno se atribui um im-
pacto significativo na reducdo dos porcentuais
de morbidade e da mortalidade por diarréia
13,26,27, Essa relacao pode ser explicada pelas
propriedades antimicrobianas e imunolégicas,
inerentes a sua composicdo. Deve ser conside-
rada também a sua capacidade de garantir o
adequado estado nutricional do lactente, as-
sim como a isenc¢do de contaminag¢do que o
seu uso exclusivo oferece.

Na amostra estudada observou-se que o
tempo de aleitamento materno exclusivo mos-
trou-se aquém das metas recomendadas pela
OMS e Fundo das Nacdes Unidas para a Infan-
cia 7, que preconizam o uso do leite materno
nos seis primeiros meses de vida 21. A suspen-
sdo do aleitamento materno antes do sexto
meés de vida foi mais freqiiente no grupo de ca-
s0s, 0 que certamente contribuiu para a maior
ocorréncia de episddios diarréicos nas crian-
cas. Os lactentes residentes em regides pobres
tém um maior risco de contrair infeccao intes-
tinal quando é iniciado o desmame. Isso € ex-
plicado pela introducgdo de 4gua e alimentos
contaminados, manipulados em condigdes in-
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Tabela 3

Regressao logistica hierarquizada de fatores de risco para diarréia.

Zona da Mata Meridional de Pernambuco, Brasil.

Variaveis OR IC 95% P

Escolaridade materna (anos) 0,660
0-4 1,04 (0,55-1,97)
5-8 1,26 (0,67-2,39)
39 1,00*

Criancas < 5 anos 0,160
> 2 1,50 (0,85-2,65)
£2 1,00*

Geladeira
Nao 1,45 (0,92-2,29) 0,110
Sim 1,00*

Piso 0,760
Barro/outros 1,08 (0,44-2,65)
Cimento 1,25 (0,63-2,46)
Cerémica 1,00%*

Teto 0,300
Amianto/outros 2,12 (0,78-5,74)
Telha 1,27 (0,59-2,72)
Laje de concreto 1,00%*

Abastecimento de dgua 0,020
Sem canalizagdo 3,60 (1,49-8,74)
Canalizagdo externa 1,24 (0,67-2,31)
Canalizagdo interna 1,00**

Sanitario 0,760
Sem descarga 1,08 (0,64-1,81)
Com descarga 1,00%*

Peso ao Nascer (g) 0,640
< 2.500 1,12 (0,70-1,77)
3.000-3.499 1,00%**

Aleitamento Materno (meses) 0,004
<6 2,06 (1,26-3,38)
3 4 1[00***

OR: Odds Ratio ajustado.

IC 95%: Intervalo de confianca de 95%.

* Modelo 1: Escolaridade materna, criangas menores de cinco anos e posse de geladeira.
** Modelo 2: Modelo 1, piso, teto, abastecimento de dgua e sanitario.

*** Modelo 3: Modelo 2, peso ao nascer e aleitamento materno.

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores de risco
associados a presenga de episodios diarréicos em lac-
tentes menores de seis meses, residentes na Zona da
Mata Meridional do Estado de Pernambuco, Brasil. O
desenho do estudo foi do tipo caso-controle,aninhado
numa coorte. Foi estudado um total de 397 criangas,
sendo 239 casos e 158 controles (1,5:1). Foi calculado o
odds ratio (OR),intervalo de confianca (IC) de 95%, e
realizada andlise de regressdo logistica para identificar
fatores preditores da varidvel a ser explicada. Na andli-
se multivariada, a auséncia de dgua canalizada (OR =
3,60; IC95% 1,49-8,74) e aleitamento materno por me-
nos de 6 meses (OR = 2,06, 1C95% 1,26-3,38) foram os
fatores significantemente associados com a ocorréncia
de diarréia, apds o ajuste pelas demais varidveis.

Diarréia; Fatores de Risco; Estudo de Caso e Controles;
Satide do Lactente
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satisfatérias de higiene. Por outro lado, aima-
turidade imunolégica do trato gastrintestinal
contribui para a instalacdo do quadro diarréico
e também para que eles cursem com uma maior
gravidade 28.

Os resultados mostram que as criancgas que
apresentaram episddios diarréicos estavam em
canais inferiores de crescimento péndero-es-
tatural ao final do acompanhamento, em rela-
¢do aquelas que ndo apresentaram doenca diar-
réica no periodo de observacao. A evolucado do
peso e comprimento de todas as criangas, po-
rém, sugerem que nao houve desvios nutricio-
nais importantes.

E provavel que as condicdes sécio-econd-
micas insatisfatérias e o desmame precoce ex-
pliquem as condi¢des nutricionais das crian-
cas estudadas. No presente estudo foi observa-
do que condicoes ambientais desfavoraveis,
desmame precoce e déficit nutricional estive-
ram associados a ocorréncia de episédios de
diarréia.

Podemos concluir que a qualidade/quanti-
dade da oferta de 4gua no domicilio desempe-
nha um papel fundamental na reducao da ocor-
réncia dos episédios diarréicos, provavelmente
por contribuir para melhor higiene pessoal, ali-
mentar e doméstica. A manutencdo do aleita-
mento materno pelo periodo de seis meses em
criancas expostas a uma condi¢dao ambiental
desfavordvel protege contra a infeccao do trato
gastrintestinal.
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