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Resumo

Objetivou-se, com um estudo transversal

de base populacional de 2.074 crianças

menores de cinco anos no Estado de

Pernambuco (Região Metropolitana do

Recife – RMR; Interior Urbano – IU; Interi-

or Rural - IR), avaliar comparativamente a

prevalência das diarréias, bem como suas

implicações na produção de consultas

ambulatoriais e internações hospitalares.

Ademais, a pesquisa propõe-se a estabe-

lecer uma linha de base para avaliar ten-

dências temporais do problema. A amos-

tra, de caráter probabilístico, foi distribuí-

da em 18 municípios do Estado, sendo cin-

co na RMR e os demais nas zonas rurais e

urbanas de 13 municípios do interior (Zona

da Mata, Agreste e Sertão). A ocorrência
mais elevada (22,7% nas últimas duas se-

manas) e a maior demanda de atendimen-

tos ambulatoriais (8,6% nos últimos 03
meses) foram encontradas no IU, enquan-

to as internações hospitalares, (4,1% das

crianças pesquisadas num retrospecto de
12 meses) predominavam no IR. No con-

junto do Estado de Pernambuco, estimou-

se que para cada cem casos de diarréia
ocorreu uma taxa de 0,44 hospitalizações,

com freqüências mais elevadas na RMR.

Concluiu-se, tomando como referência os
compromissos internacionais assumidos

pelo Brasil junto às Nações Unidas

(UNICEF 1990) para a década passada, que
as diarréias ainda representavam um rele-

vante problema de saúde coletiva em todo

Estado de Pernambuco, bem como uma
pesada carga de demandas sobre os servi-

ços ambulatoriais e, secundariamente,

como demandas hospitalares.

Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave: Epidemiologia das diar-

réias. Criança. Assistência médica.

A pesquisa obedeceu às exigências éticas da reso-
lução 196 / 96 do Conselho Nacional de Saúde,
sendo aprovada pelo Comitê de Ética da Univer-
sidade Federal de Pernambuco.
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Introdução

As doenças diarréicas configuram um

dos principais problemas que afetam a

qualidade de vida das crianças nos países

em desenvolvimento, implicando numa

carga considerável de morbi-mortalidade

e, conseqüentemente, importantes de-

mandas para a rede de serviços de saúde1,2.

Em nível individual e em escala coletiva, a

instalação e o curso patogênico das diar-

réias resultam do efeito sinérgico de uma

multiplicidade de fatores econômicos, so-

ciais, culturais e biológicos3, podendo, em

função da natureza intensidade e interação

destes condicionantes, ocorrer e evoluir

diferentemente entre as várias regiões e

grupos populacionais que constituem

ecossistemas distintos entre si e mutáveis,
no tempo e no espaço1,4. Em razão destas

características, o estudo das diarréias e seu

impacto nas estatísticas de saúde contri-
bui para retratar o perfil epidemiológico de

uma população e o peso de suas deman-

das efetivas ou potenciais sobre a rede de
serviços.

Em âmbito mundial, apesar da redução

considerável das taxas de mortalidade in-
fantil e pré-escolar nos últimos 25 anos, as

doenças diarréicas ainda persistem como

um marcante problema de saúde popu-
lacional, representando, em muitos países,

a principal causa de morte entre crianças

de um a quatro anos5,6.
Assim, Kosek et al, consolidando publi-

cações de diversos países para o período

1992 – 2000, estimaram uma incidência
anual de 3,2 casos de diarréias por criança

menor de cinco anos7. Quanto à mortali-

dade, estes autores relatam que, em ter-

mos absolutos, as doenças diarréicas re-

sultaram em 2,5 milhões de mortes em

menores de cinco anos, o que representa-
ria 21% do total de óbitos registrados nes-

ta faixa etária. Estimativas mais recentes

de 2000 – 2003 mostraram que a diarréia
estava entre as seis causas que explicavam

73% das 10,6 milhões de mortes em crian-

ças menores de cinco anos, contribuindo

com 18% destas8. Até mesmo nos países
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desenvolvidos, as diarréias ainda repre-

sentam um importante componente das

estatísticas de morbidade e de demanda

de serviços de saúde, como no caso dos

Estados Unidos, onde Parashar et al des-

creveram 16.700 hospitalizações em doze

meses, em crianças menores de cinco

anos, por complicações produzidas por

síndromes diarréicas9.

No Brasil, um estudo realizado por

Benício et al, evidenciou que, nas regiões

Norte e Nordeste, ocorreriam entre três e

quatro episódios de diarréias anuais, em

menores de cinco anos, enquanto no Sul

do país a freqüência baixava para 1,4 casos10.

Em 1996, segundo a Pesquisa Nacional so-

bre Demografia e Saúde, o registro de diar-

réias nas duas últimas semanas em crian-

ças com menos de cinco anos foi de 18,0%
para o Nordeste e 13,0% para o Norte, en-

quanto nas demais regiões a ocorrência de

casos se situava em 10%11. Consolidando
dados de pesquisas estaduais realizadas no

qüinqüênio 1987 – 1992, o UNICEF estimou

que, no Nordeste, 16% das crianças tinham
história de diarréia nas duas últimas sema-

nas, prevalência que se elevava para 21,4%

no Estado de Pernambuco12. Na realidade,
parece consensual que as doenças diar-

réicas se comportam de forma diferente

entre espaços geográficos e grupos socio-
econômicos, ilustrando a geopolítica da

desigualdade na distribuição do processo

saúde/doença.
Neste artigo objetivou-se estudar o pro-

blema das diarréias sob diferentes enfoques

(prevalência em nível populacional, de-
mandas ambulatoriais e internações hos-

pitalares) em menores de cinco anos no

Estado de Pernambuco. Partindo de uma

pesquisa tipo inquérito epidemiológico, que

se prestou para a dissertação de mestrado

de um dos autores, o estudo possibilita a

definição de uma linha de base a partir da

qual poderiam ser demarcados os pontos

referenciais para o acompanhamento do
problema em nível populacional e o seu

impacto sobre os serviços de saúde13. Ade-

mais assumiria, ainda, uma presumível ex-
tensão em termos de validade externa, na

medida em que pode refletir uma provável

analogia com a situação de outras unida-

des federativas da Região. Com a introdu-

ção recente da vacina contra o rotavírus, é

provável que ocorra uma modificação subs-

tancial no quadro epidemiológico das di-

arréias e suas implicações (consultas,

hospitalizações e mortes), sendo portanto

interessante dispor de um quadro consoli-

dado de informações para responder a esta

perspectiva.

Metodologia

O contexto do estudoO contexto do estudoO contexto do estudoO contexto do estudoO contexto do estudo

Na época da coleta dos dados de cam-

po, o Estado de Pernambuco tinha uma

população estimada de 7.500.000 habitan-
tes, dos quais cerca de 40% localizados na

Região Metropolitana do Recife (8 muni-

cípios). Estimava-se que 71% viviam em
áreas urbanas. Calculava-se que 660.000

famílias (aproximadamente 2.840.000 pes-

soas) viviam nos anos finais da década
abaixo da linha da pobreza, com uma ren-

da “per capita” abaixo de 25 dólares men-

sais13. As condições de vida da população
eram bastante heterogênias, o que se ex-

pressava, por exemplo, nos indicadores de

mortalidade infantil: 37,7/1000 nascidos
vivos no Recife e 137/1000 nascidos vivos

no Agreste Meridional e na Mata Úmida.

Procedimentos MetodológicosProcedimentos MetodológicosProcedimentos MetodológicosProcedimentos MetodológicosProcedimentos Metodológicos

As informações utilizadas neste estudo

foram disponibilizadas a partir do banco de

dados da segunda pesquisa estadual de saú-

de e nutrição do Estado de Pernambuco14,
realizada pelo Departamento de Nutrição

da Universidade Federal de Pernambuco e

o então Instituto Materno Infantil de

Pernambuco (IMIP), apoiado financeira-

mente pelo Ministério da Saúde, com a

mediação do extinto Instituto Nacional de

Alimentação e Nutrição (INAN).

Assim, o tamanho amostral foi estima-

do para representar objetivos nutricionais

(hipovitaminose A, anemia e desnutrição
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energético-protéico) e condições de saúde

de mães e crianças estreitamente relacio-

nadas com o binômio alimentação/nutri-

ção, a partir de valores referenciais (15% a

45%) que, simultaneamente, atendem aos

requisitos estatísticos para representação

da prevalência da diarréia em âmbito esta-

dual. A amostra foi constituída por 2.078 das

quais 737 (35,4%) provenientes da RMR,

687(33,1%) do Interior Urbano (IU) e 654

(31,5%) do Interior Rural (IR). No caso es-

pecífico das diarréias, a amostra original

sofreu quatro perdas (dados de prevalência)

e duas perdas (dados de consultas). Admi-

tindo-se em 20% a prevalência de diarréia

para o Estado e adotando-se um nível de

confiança de 95%, a amostra final estudada

permitiu estimar a prevalência de diarréia

com erro de estimação não superior a 1,7%.
O processo de seleção amostral foi de-

senvolvido em três estágios: a) seleção dos

municípios com probabilidade quase pro-
porcional à sua população; b) seleção dos

setores censitários em cada município; c)

seleção de casas/casos (criança) em cada
setor censitário (40 a 45 unidades amostrais

por setor).

As mães ou responsáveis pelas crianças
selecionadas eram entrevistadas em seus

domicílios, preenchendo o questionário

“morbidade referida”: casos de diarréias
nos últimos 15 dias, consultas por diarréias

nos últimos três meses e internações por

diarréias nos últimos 12 meses, juntamen-
te com o registro de outras doenças e suas

implicações (consultas/internações). Os

entrevistadores selecionados, treinados e
supervisionados, foram previamente sub-

metidos a um processo de capacitação de

30 dias. Detalhes adicionais sobre os traba-

lhos de campo, validação dos questionári-

os e processamento de dados podem ser

acessados na publicação conjunta de Ba-

tista Filho e Romani (2002).

Definiu-se como diarréia, a partir de

anamnese referente às últimas duas sema-
nas, a ocorrência de três ou mais evacua-

ções, de consistência líquida ou semi-líqui-

da, acompanhada ou não de muco ou san-
gue. Nas crianças amamentadas, o discer-

nimento das mães decidia o caráter diar-

réico ou não, nos casos de apenas três eva-

cuações diárias.

Como consultas ambulatoriais foram

consideradas as informações obtidas me-

diante entrevista com as mães ou respon-

sáveis pelas crianças, em relação à pergun-

ta sobre se o caso examinado tinha se sub-

metido a consulta nos últimos três meses,

registrando-se como consulta apenas os

procedimentos diagnósticos e terapêuticos

realizados por médicos no último trimes-

tre. Para as internações hospitalares, facil-

mente auto-explicativas, foram considera-

das as ocorrências de admissões registradas

com permanência igual ou acima de 24 ho-

ras, bem como o número de vezes por diar-

réia e outras patologias auto-referidas

(pneumonia, desnutrição e outras), no de-
curso de 12 meses.

Para expressar os resultados numa úni-

ca base temporal (ano), as prevalências de
diarréias em duas semanas foram multi-

plicadas por 26 semanas, enquanto a

anualização das consultas foi obtida mul-
tiplicando por quatro os dados referentes

ao retrospecto de 3 meses. Outros critéri-

os de construção de indicadores acham-
se explicitados na tabela pertinente, como

notas explicativas (Tabela 1).

Como áreas geográficas foram especifi-
cadas a Região Metropolitana do Recife

(RMR) o Interior Urbano (IU) e o Interior

Rural (IR). Para fins de decisões estatísti-
cas, a estratificação espacial vale para com-

parações inter-áreas, não sendo represen-

tativas para cada espaço geográfico para o
evento hospitalização. As informações so-

bre mortalidade analisadas na discussão

foram obtidas de fontes secundárias, em

função do reduzido número de óbitos que

poderiam ser disponibilizados a partir dos

dados primários das famílias entrevista-

das. Nas decisões de hipóteses, adotou-se

um nível de significância de 5%.

Resultados

Para o conjunto amostral de todo o Es-
tado, a ocorrência de diarréias nas últimas
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duas semanas foi de 19,8%, o que corres-

ponde, como taxa anualizada (projetada

para 52 semanas) a uma freqüência de 3,9

episódios por criança/ano. Em relação aos
estratos geográficos, o IU apresentou uma

prevalência significativamente mais eleva-

da (22,7%) do que a RMR (16,9%), assumida
como espaço de referência para fins com-

parativos (p=0,005).

Em relação às demandas ambulatoriais
resultantes de episódios diarréicos, 6,1%

das crianças receberam consultas médicas

nos três meses que precederam a pesqui-
sa. Extrapoladas para o período de 12 me-

ses, estes valores correspondiam às esti-

mativas de 24,4% de atendimentos anuais
por conta das diarréias.

Em escala trimestral, a freqüência de

diarréias demandando consultas ambu-
latoriais foi mais elevada no IU (8,6%) e

menor no IR (4,7%). Em termos compara-

tivos com outros grupos de doenças, as di-

arréias figuraram, em ordem decrescente,

como o quarto fator de demandas ambu-

latoriais no Estado e na RMR, e como ter-
ceiro no interior urbano e rural, com o gru-

po IRA/pneumonia e “outras causas” pre-

valecendo em ordem de freqüência
percentual. (Tabela 2)

Conforme se verifica no gráfico 1, 10,5%

das crianças investigadas tinham registro
de admissões hospitalares nos últimos 12

meses no Estado de Pernambuco, com

2,7% das internações sendo atribuídas às
doenças diarréicas. Na Região Metropoli-

tana do Recife assinalou-se a maior preva-

lência de internações (12,2%) e, ao mes-
mo tempo, o menor percentual de casos

(1,6%) hospitalizados por diarréias. Já no

Interior Rural foi encontrada a mais eleva-
da participação das diarréias como moti-

vo de internações (4,1%), o que represen-

Tabela 2 - Percentual de consultas ambulatoriais realizadas nos últimos três meses em menores de
cinco anos, por diferentes causas, segundo a situação do domicílio no estado de Pernambuco -1997
Table 2 – Percentage of outpatient visits in the past three years among children under five years of
age for different causes, according to housing situation in the state of Pernambuco -1997

Especificações Estado RMR Interior Total
Urbano Rural Interior

 (n = 2.076) (n = 736)  (n = 687) (n = 653) (n = 1.340)

Diarréia 6,1 5,0 8,6 4,7 6,7
IRA / Pneumonia 19,5 21,3 19,5 17,5 18,5
Rotina 11,6 24,6 6,6 2,1 4,4
Outras Causas 19,5 19,4 23,0 15,8 19,5

RMR = Região Metropolitana do Recife
IRA = Infecção respiratória aguda
MR = Metropolitan Recife
ARI = Acute Respiratory Infection

Tabela 1 - Prevalência de diarréia em crianças menores de cinco anos,
no estado de Pernambuco, por estratos geográficos – 1997
Table 1 – Prevalence of diarrhea in children under five years of age in the state of Pernambuco
according to geographic divisions – 1997

Estrato geográfico Sim Total Estatísticas
N % N % IC: 95%

RMR 124 16,9 735 100,0  (14,2% a 19,8%)
IU 156 22,7 686 100,0 (19,6% a 26,0%)
IR 130 19,9 653 100,0 (16,9% a 23,2%)
ESTADO 410 19,8 2074 100,0 (18,0% a 21,5%)
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ta 35,3% de todos os atendimentos hospi-

talares das crianças pesquisadas neste es-

trato geográfico.

Na Tabela 3 descreve-se uma seqüên-

cia de estimativas relacionando preva-

lências anualizadas de diarréias, números

absolutos e respectivos percentuais de

consultas anuais, taxa de hospitalização

por crianças e pelo número estimado de

casos em um ano. Para o conjunto do Es-

tado de Pernambuco, as 504 consultas

médicas, para um total calculado de 10.660

casos anuais de diarréia, resultaram na

produção de 4,6 demandas hospitalares

por 100 casos de episódios diarréicos, com

um valor máximo de 5,8% na Região Me-

tropolitana do Recife e um mínimo de 3,6%

no interior rural. Em termos de taxas de

hospitalização das crianças, as doenças
diarréicas apresentaram uma ocorrência

mais elevada (4,1%) no interior urbano, e

mais baixa (1,6%) na Região Metropolita-
na do Recife. As taxas anuais de hospita-

lizações informadas em entrevistas e

construídas com base nas estimativas dos
casos de diarréias calculados para doze

meses variaram entre 0,62% na Região

Metropolitana do Recife e 0,27% no interi-
or urbano.

No Gráfico 1, ilustra-se, comparativa-

mente, os resultados do total de inter-
nações hospitalares por todas as causas e,

especificamente, a contribuição percen-

tual das hospitalizações por conta das di-

arréias, verificando-se a grande importân-

cia relativa desta doença no Interior

Rural, onde representou uma participação

acima de 35% de todos os casos de

internações.

Tabela 3 – Casos estimados e taxas anualizadas de consultas médicas e de hospitalização por
crianças e por casos de diarréia no Estado de Pernambuco (1997)
Table 3 – Estimated cases and annual rates of medical appointments and hospitalizations –
children and cases of diarrhea in the state of Pernambuco (1997)

Estrato geográfico Nº de casos(a) Consultas anuais (b) Hospitalizações (%)
por ano Nº % P / criança (c) P/ casos(d)

Reg. Met. Recife 3.229 144 (4,4) (1,6) (0,62)
Interior Urbano 4.056 236 (5,8) (2,5) (0,27)
Interior Rural 3.380 124 (3,6) (4,1) (0,47)
Estado 10.660 504 (4,6) (2,7) (0,44)

(a) Estimativas anualizadas com base na incidência de casos nas duas últimas semanas.
(b) Estimativas a partir da ocorrência de consultas nos últimos 3 meses.
(c) Nº de crianças internadas x 100/ Nº de crianças da amostra
(d) Nº de casos de hospitalização x 100 / Nº de casos anuais de diarréia.
(a) Annual estimates based on incidence of cases in the past two weeks.
(b) Estimates based on occurrence of appointments in the past three months.
(c) Nº of children hospitalized x 100/ Nº of children from the sample
(d) Nº of cases of hospitalization x 100 / Nº of annual cases of diarrhea.

Gráfico 1 - Percentual de internações totais e
de admissões hospitalares por diarréias em
crianças menores de 5 anos, nos últimos 12
meses, no estado de Pernambuco e seus
diferentes estratos geográficos (1997).
Graph 1 – Percentage of total
hospitalizations and hospital admissions for
diarrhea among children under five years of
age in the past 12 months in the state of
Pernambuco and different geographic
divisions (1997).
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Discussão

Por representar, em escala epidemio-

lógica e como manifestação social, um even-

to muito ilustrativo das condições de vida da

população e das demandas sobre a rede de

prestação de serviços, as diarréias podem ser

tomadas como um problema que caracteri-

za, no tempo e no espaço, um estágio do

desenvolvimento socioeconômico e, eviden-

temente, da própria dinâmica do processo

saúde/doença. Nesta perspectiva, as diferen-

tes dimensões do problema (prevalência e

produção de consultas, internações hospi-

talares e mortes) retratam aspectos estrutu-

rais e conjunturais dos ecossistemas de vida

da população. É dentro desta compreensão

que o problema é aqui considerado, resga-

tando-se uma linha de base que, a partir de
1997, pode ser referenciada como um pata-

mar das condições de saúde das crianças no

Estado de Pernambuco e, por conseguinte,
no acompanhamento posterior de suas ten-

dências, a partir de então. É um enfoque per-

tinente e oportuno, levando em conta a rea-
lização, já assegurada, de um novo inquéri-

to representativo das condições de saúde,

nutrição e assistência às mães e crianças no
Estado. A análise aqui apresentada distribui-

se em cinco aspectos:

• o quadro epidemiológico das diarréias;
• as demandas ambulatoriais;

• as internações hospitalares;

• as estatísticas de mortalidade por diar-
réias, recorrendo-se a dados secundá-

rios para todo o Estado e para a Região

Metropolitana do Recife; e

• a visão conjunta e integrada destes as-

pectos.

O quadro epidemiológico das diarréiasO quadro epidemiológico das diarréiasO quadro epidemiológico das diarréiasO quadro epidemiológico das diarréiasO quadro epidemiológico das diarréias

Um dos resultados mais interessantes

do estudo consiste na constatação de que

as prevalências encontradas para um

retrospecto de duas semanas, quando
anualizadas (percentual de ocorrências

projetado para 52 semanas), implicam em

estimativa mínima de 4,4 casos por crian-
ça/ano para a RMR e 5,9 casos no IU do es-

tado. Estes valores estariam bem abaixo dos

dados relatados por Bern et al. para a Amé-

rica Latina, ou seja, 10 ou mais ocorrências

por ano em crianças menores de dois anos,

o que representaria, portanto, um grupo bi-

ológico de maior vulnerabilidade1. Mais re-

centemente, Kosek, Bern e Guerrant, con-

siderando informações de vários países

para o período 1992-2000, estimaram a in-

cidência anual de 3,2 casos de diarréia para

menores de cinco anos7.

Por outro lado, os dados de Pernambuco

são bem mais comparáveis com as estima-

tivas de Benício et al., de três a quatro casos

anuais para as regiões Norte e Nordeste do

Brasil, ou ainda as prevalências relatadas

pelo PESMISE em Sergipe15 e por Assis e

Barreto em Salvador, na Bahia16. Em con-

traste com estes resultados, na Região Sul,
Benício et al. descreveram uma ocorrência

de 1,4 casos de diarréia criança/ano, em

menores de cinco anos, bem semelhante,
portanto, à magnitude descrita para os Es-

tados Unidos (1,1%). Assim, mesmo no

âmbito internacional, os dados de Pernam-
buco representam um valor bastante ele-

vado, comparando-se aos resultados de es-

timativas para países africanos e asiáticos
(Índia e Bangladesh)10.

É provável que os diferenciais de

prevalência entre regiões e países pobres
e ricos possam explicar também as dife-

renças entre a Zona Metropolitana do Re-

cife e o Interior Urbano de Pernambuco,
com a mediação de variáveis como acesso

à água potável, à rede de esgotos, serviços

e ações de saúde, nível de escolaridade e
de informações dos pais das crianças exa-

minadas, aspectos que serão objeto de um

outro artigo. A prevalência de diarréia na

Zona Rural, intermediária entre a RMR e o

IU, poderia ser atribuída à menor densi-

dade populacional neste espaço, reduzin-

do os riscos de transmissão mediadas pelo

ambiente físico.

As demandas ambulatoriaisAs demandas ambulatoriaisAs demandas ambulatoriaisAs demandas ambulatoriaisAs demandas ambulatoriais

No que diz respeito às demandas

ambulatoriais, ressalta-se que, mesmo em
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países adiantados, as diarréias constituem

um importante fator de consultas, a exem-

plo dos Estados Unidos, onde Glass et al.

estimaram entre 2.100.000 a 3.700.000 ca-

sos anuais de consultas pediátricas moti-

vadas por este problema17. É evidente que,

nos países menos desenvolvidos, as de-

mandas oriundas de diarréias aumentam

consideravelmente, retratando a própria

carga de doença e sua relação com as con-

dições socioeconômicas e ambientais.

No caso de Pernambuco, a maior pro-

cura de assistência médica por conta das

diarréias no período de três meses ocor-

reu em crianças do interior urbano, en-

quanto a menor freqüência foi registrada

na zona rural. É provável que, no último

caso, a ocorrência mais baixa de consultas

seja resultado de uma demanda parcial-
mente reprimida, tendo em vista a maior

dificuldade de acesso a serviços médicos

no meio rural. Ou, ainda, que a ação dos
agentes de saúde possa ter resultado na

redução do fluxo de casos para consultas

médicas. Outra consideração muito perti-
nente refere-se à análise da composição da

demanda por diarréias e outras causas,

chamando a atenção, de forma muito re-
levante, a diferença observada entre o flu-

xo de “consultas de rotina” na RMR,

(24,6%) contrastando com 6,6% no IU e
apenas 2,1% no meio rural. Por diversas

razões (econômicas, culturais e condições

de acesso) este perfil diferenciado de de-
manda relativa por itens de atendimento,

não se explicando essencialmente por ra-

zões epidemiológicas (magnitude da
prevalência) expressaria já um aspecto

qualitativo do atendimento, de modo que

a comparação diarréias x consultas de ro-

tina, com resultados tão discordantes,

pode ser interpretada como uma diferen-

ciação induzida pela própria distribuição

geográfica dos cuidados de saúde.

As internações hospitalaresAs internações hospitalaresAs internações hospitalaresAs internações hospitalaresAs internações hospitalares

Em princípio, as diarréias nas crianças

são processos autolimitados, com uma du-
ração mediana de três dias. Na dependên-

cia do agente patogênico, da vulnera-

bilidade do hospedeiro, mediada por con-

dições inespecíficas como o estado nutri-

cional18,19 e por fatores específicos, como os

mecanismos imunológicos, bem como pro-

cedimentos terapêuticos inadequados, po-

dem se agravar na fase aguda ou evoluir

para formas prolongadas, persistentes. Nas

duas condições, muitas vezes os processos

diarréicos podem demandar os cuidados

intensivos da hospitalização.

No caso de Pernambuco, como se ob-

servou nos resultados, as diarréias repre-

sentaram ¼ de todas as internações de

menores de cinco anos no Estado, com

uma relação muito baixa na RMR, elevan-

do-se para quase 33% no IU e alcançando

35,3% no IR. Assinalou-se, portanto, um

gradiente progressivo de admissões hos-
pitalares na medida em que se tornam

mais precárias as condições de vida cole-

tiva nos espaços geográficos 20. Em outras
palavras: a partir de uma ocorrência

autolimitada, benigna, as diarréias assu-

mem riscos crescentes de agravamento e,
portanto, de demandas hospitalares tam-

bém crescentes. Com estas características

de distribuição, as internações por diarréi-
as podem ser interpretadas como indica-

tivas de situações nosográficas bem dife-

renciadas no espaço territorial, ilustrando
a geografia social das doenças.

As estatísticas de mortalidade porAs estatísticas de mortalidade porAs estatísticas de mortalidade porAs estatísticas de mortalidade porAs estatísticas de mortalidade por

diarréias, recorrendo-se a dados secun-diarréias, recorrendo-se a dados secun-diarréias, recorrendo-se a dados secun-diarréias, recorrendo-se a dados secun-diarréias, recorrendo-se a dados secun-

dários para todo o Estado e para a Regiãodários para todo o Estado e para a Regiãodários para todo o Estado e para a Regiãodários para todo o Estado e para a Regiãodários para todo o Estado e para a Região

Metropolitana do RecifeMetropolitana do RecifeMetropolitana do RecifeMetropolitana do RecifeMetropolitana do Recife

A mortalidade por diarréias tem caído

substancialmente nas duas últimas décadas,

seja por conta de fatores de proteção contra

sua ocorrência (saneamento ambiental,

melhoria das práticas de higiene individu-

ais, familiares e coletivas, aleitamento ma-

terno, melhoria do estado nutricional e ou-

tros fatores) seja pela massificação de méto-
dos mais adequados para seu manejo

terapêutico, como a terapia de reidratação

oral (TRO) e os cuidados dietéticos dos ca-
sos. Segundo Victora, a mortalidade por di-
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arréia foi a que apresentou maior declínio

entre as décadas de 80 e 90. Assim, de 17,3%

de todas as mortes em 1985–87, as diarréias

passaram a ser responsáveis por apenas 8,1%

após 10 anos. No entanto, no Nordeste bra-

sileiro, apesar desta grande redução, conti-

nua sendo quase 9 vezes superior a do Sul

do Brasil21.

Para a década de 90, as metas pactuadas

pelas Nações Unidas na Reunião de Cúpula

de Nova York preconizavam uma redução de

prevalência de 25% na prevalência e de 50%

na mortalidade, em função da experiência

internacional acumulada, demonstrando

que é mais fácil tratar os casos do que evitar

sua ocorrência22. Em comparação com es-

tas metas, observa-se que, no Estado de

Pernambuco, a redução de mortalidade por

diarréias nas crianças, entre 1990 e 2002, foi
de 70%, alcançando 90% na Região Metro-

politana do Recife23, bem acima, portanto,

das metas projetadas pelas Nações Unidas.
É muito provável que a redução mar-

cante da mortalidade por diarréia entre as

crianças possa ser explicada, de forma es-
pecífica, pela expansão da TRO e, de forma

genérica, pela ampliação do Programa de

Agentes Comunitários de Saúde (PACS),
Pastoral da Criança e, mais recentemente,

o Programa de Saúde da Família (PSF), que

produziu impactos substanciais nos indica-
dores de morbimortalidade24.

A visão conjunta e integrada dessesA visão conjunta e integrada dessesA visão conjunta e integrada dessesA visão conjunta e integrada dessesA visão conjunta e integrada desses

aspectosaspectosaspectosaspectosaspectos

Considerando, de forma integrada, os

vários aspectos englobados nos resultados

e sua análise, torna-se possível estabele-

cer algumas observações conclusivas ou

projetar hipóteses explicativas que deman-

dariam novos estudos.

Assim, parece que os níveis de preva-
lência do problema não sofreram mudan-

ças substanciais, seja no que se refere à

comparação com o cenário mundial na dé-
cada analisada por Kosek et al. (2003), seja

em relação ao quadro regional retratado por

Benício (1989), ou, ainda, o relatório do

UNICEF(1995), consolidando resultados

estaduais publicados entre 1987 e 1992. No

entanto, o curso patogênico, em termos de

ocorrência de casos graves, parece ter se

modificado muito positivamente, já que

para 100 ocorrências o número de consul-

tas médicas se situaria em 4,6%, sem gran-

des variações para o espaço territorial. Esta

é a previsão universal para as diarréias: mais

de 95% dos casos devem evoluir como epi-

sódios autolimitados. Supõe-se, portanto,

que as mães, melhor informadas, ao lado

dos agentes comunitários de saúde, este-

jam mais capacitadas para o manejo bem

sucedido do problema, evitando as compli-

cações que resultam em consultas médicas.

No meio rural, no entanto, onde aparecem

os percentuais mais baixos de consultas, as

taxas de hospitalização (4,1%) chegam a

exceder os próprios percentuais de consul-
tas ambulatoriais, indicando, portanto, que

estes casos seriam predominantemente tra-

tados em hospitais, o que representaria sem
dúvida uma distorção do modelo esperado

de prestação de cuidados de saúde.

No contexto destas análises é importan-
te considerar o declínio marcante e até ines-

perado da mortalidade de crianças por di-

arréia: 70% para o Estado e 90% para o Re-
cife. Desde que o quadro epidemiológico

(prevalência) não se alterou substantiva-

mente, seria bem aceitável supor que os
resultados positivos em termos de mortali-

dade ocorreram pela socialização de con-

dutas mais apropriadas entre usuários e
comunidades, a exemplo da TRO, do que

as próprias consultas médicas, e, por fim,

que o manejo dos casos de internação te-
nham se tornado mais eficazes. Se esta pers-

pectiva for de fato realista, a alternativa mais

imediata para o encaminhamento do pro-

blema das diarréias consistiria em atuar

sobre o quadro epidemiológico, reduzindo

seus fatores mais evidentes de risco. A va-

cinação contra o rotavírus, já iniciada em

Pernambuco, seria um passo importante e

imediato neste sentido6.

Deve-se, por fim, considerar que gran-

de parte dos resultados expostos na Tabe-

la 3 foram obtidos a partir de soluções
matemáticas, como a anualização de inci-
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dência de casos de diarréias a partir dos

dados de ocorrência de duas semanas ou

da projeção de consultas médicas anuais

com base nas demandas de três meses. Na

realidade, as diarréias podem apresentar

um comportamento sazonal que dificil-

mente pode ser apreendido num estudo de

caráter seccional, como o que produziu o

banco de dados aqui analisado. A World

Health Organization (WHO)25 destaca es-

tes aspectos, a partir da própria confecção

dos questionários. Isto, evidentemente,

influiria também no número de consultas

médicas. No entanto, com as limitações

impostas pelo arquivo da pesquisa, não

sobra outro encaminhamento imediato

para solucionar esta circunstância, que

inclusive, torna-se de controle mais difícil

considerando o período de 4 meses de es-

tudo (fevereiro a maio) e dos desencontros

de estações (basicamente, verão e inver-

no) nas diversas áreas fisiográficas do Es-

tado (Litoral /Mata, Agreste e Sertão). Por

fim, não se dispõe de dados sobre a mor-

talidade por diarréias que, a partir de fon-

tes secundárias, pudesse medir, de forma

desagregada para os municípios e setores

censitários pesquisados, as estatísticas de

mortes por diarréia para o ano de 1997, daí

o recurso de se utilizar, como referência,

as informações globais para o Estado e

para o chamado Grande Recife. Estas limi-

tações, no entanto não chegariam a com-

prometer os objetivos do estudo.
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