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RESUMO: Como parte de amplo estudo epidemioldgico sobre condigGes de saide na infancia,
avaliou-s¢ a magnitude e a distribuigdo da doenga diarréica no Municipio de S3o Paulo, SP, Brasil. Os
resultados foram obtidos a partir de exame clinico e inquérito recordatério de uma amostra probabilistica
de 1,016 criangas menores de cinco anos, Para o conjunto da amostra, apurou-se incidéncia de 7,6 episd-
dios de diarréia por 100 criangas-més e 2,0 internagdes por 100 criangas-ano. A freqiiéncia mixima de epi-
sédios situou-se entre dois e trés anos de idade ¢ a freqiiéncia méxima de internag3es nos 2 primeiros anos
de vida. Ambos, episddios e internagdes, foram mais freqiientes nos estratos de menor nivel sécio-econd-
mico, Com relagdo a estudo realizado no Municipio hd cerca de dez anos, pdde-se registrar redugdo de
aproximadamente 60% na freqiiéncia da diarréia e deslocamento do pico de incidéncia maxima para ida-
des maiores. Estes dois fendmenos coincidem com expressivo aumento da cobertura do abastecimento de
dgua no municipio. Aparentemente como resultado da diminuigdo na freqiiéncia da diarréia, detectaram-
se sensiveis reducdes tanto nas internagdes hospitalares quanto na mortalidade por aquela doenga. A fre-
qiiéncia ainda alta de diarréia no Municipio, sobretudo a elevada incidéncia de intemagdes hospitalares
nos primeiros meses de vida, assinala a necessidade de melhorias adicionais no saneamento ambiental ¢ de

esforgos em outros setores como o da promogédo do aleitamento materno.

UNITERMOS: Satide da crianga. Inquéritos epidemiologicos. Diarréia infantil, ocorréncia. Fatores

sécio-econdmicos.

No perfil de morbidade tipico das populagdes
infantis dos paises nao desenvolvidos, a doenga
diarréica ocupa papel de grande relevincia. A impor-
tancia desta patologia decorre, em primeiro lugar, de
sua participagdo nos coeficientes de mortalidade na
infancia, onde, com freqi¥éncia, a diarréia se des-
taca como a principal causa de morte!®. Também
importante sdo os efeitos nocivos dos episédios
diarréicos para o crescimento ¢ desenvolvimento in-
fantis®!4!°, Ndo menos importante ¢ a forte pres-
sdo que a doenga diarréica exerce sobre a demanda
por assisténcia a saide’.

Informagdes relativas a ocorréncia de morbidade
em geral e da doenga diarréica em particular s3o es-
cassas em nosso meio. Os poucos dados disponiveis
freqlienitemente procedem de levantamentos de re-
gistros de servigos de saude, o que torna problema-
tica sua utilizagdo em inferéncias populacionais.
Estatisticas de mortalidade por causas especificas

igualmente sdo limitadas para descrever a ocorréncia
da diarréia na populag¢do, pois circunscrevem a ané-
lise apenas aos casos muito graves da doenga, Em
face destes aspectos, a incidéncia da doenga diar-
réica ¢ virtualmente desconhecida, tanto no Brasil,
como um todo, quanto nos seus principais ndcleos
populacionais.

Entre abril de 1984 e junho de 1985, uma amos-
tra representativa das criangas menores de 5 anos do
Municipio de Sdo Paulo foi minuciosamente estudada
através de entrevistas e exames clinicos domicilia-
res'®. O referido estudo abrangeu, entre outros as-
pectos, a averiguagdo da presen¢a da doenga diar-
réica no dia da entrevista, a histéria de epis6dios
diarréicos surgidos nos trinta dias anteriores a data
da entrevista € a ocorréncia de possiveis internagdes
devidas a diarréia nos ultimos doze meses, A partir
do material gerado por este estudo, o presente artigo
buscara estabelecer, para uma grande cidade brasi-
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leira, estimativas acerca da magnitude e distribuicdo
da doenga diarréica em menores de cinco anos.

METODOLOGIA

A amostra estudada abrange 1.016 ciangas, de
zero a 59 meses de idade residentes no Municipio
de Sao Paulo, selecionadas a partir de sorteio alea-
tério de 3.378 domicilios espalhados pelos 56
sub-distritos do Municipio de S3o Paulo. O nimero
de domicflios sorteado em cada sub-distrito e
distrito foi estabelecido a partir do nimero total de
residéncias ali existentes e do nimero de criangas
esperadas por residéncia. Em publicag@o prévia en-
contra-se descrito o processo integral de amostragem
da pesquisa, onde se evidenciam o cardter probabi-
listico da amostra obtida e a representatividade dos
achados com relagdo a populagdo do Municipio!’.

Todas as criangas da amostra foram submetidas
a anamnese e exame fisico executados por médicos-
-pediatras previamente treinados. Utilizou-se o
conceito de episddio diarréico adotado pelo “Inter-
national Centre for Diarrhoeal Disease™, de Bangla-
desh?, que define como diarréia a ocorréncia de
quatro ou mais evacuagdes liquidas didrias, identifi-
cando novo episddio apenas quando este estiver se-
parado do anterior por pelo menos trés dias.

A freqiiéncia dos episodios de diarréia na popula-
¢do foi estabelecida a partir do cdlculo da taxa de
incidéncia mensal de episédios (“attack rate”)!®,
considerando-se neste cédlculo todos os episddios re-
feridos pela mie com inicio nos Gltimos 30 dias, in-
clusive aqueles presentes no dia da entrevista.

A freqiiéncia de internagdes por diarréia foi esta-
belecida a partir do célculo da incidéncia anual de
internagdes por esta patologia, considerando-se
neste célculo todas as internagdes por diarréia ocor-
ridas nos doze meses imediatamente anteriores ao
exame clinico.

A distribui¢do destes dois indicadores — inci-
déncia mensal do episédio e incidéncia anual de
interna¢Bes — foi descrita com relagdo a faixa etdria
e estrato sdcio-econdmico familiar. Conforme dis-
cutido previamente!’, adotou-se na pesquisa como
indicador de estratificagdo sécio-econdmica o nivel
méximo de escolaridade obtido pelo chefe da familia
da crianga, sendo definidos os seguintes estratos™:
I (Curso superior completo), II (Curso colegial com-
pleto), III (Curso ginasial completo), IV (Curso pri-
mirio completo), V (Curso primdrio incompleto) e
VI (Nenhuma escolarizagdo). Neste artigo, os estratos
I e II foram agrupados em um dnico estrato devido ao
pequeno numero de observagles registradas nos
mesmos.

RESULTADOS
Incidéncia de Episodios Diarréicos

Na Tabela 1 verifica-se que, para o total da amos-
tra estudada, a incidéncia da doenca diarréica foi de
7,6 episddios por 100 criangas-més, A distribui¢do
etdria da freqiéncia da diarréia revela taxas abaixo
da média no primeiro ano, incremento dos episédios
de diarréia no segundo e no terceiro ano e posterior
decréscimo dos mesmos nas idades subseqiientes.

TABELA 1

Incidéncia mensal de episddios de doenga diarréica
em criangas de 0 a §9 meses do
Municipio de Sdo Paulo - (1984/85).

Idade Amostra NO de episédios por
(meses) 100 criangas-més
0 b—=6 84 6,0
6 12 91 55
12 ——24 210 9,5
24 ——36 234 12,0
36 +——48 218 46
48 +——60 179 5,0
Total 1016 7.6

Conforme esperado, a incidéncia de episédios
diarréicos tende a se relacionar inversamente com o
nivel s6cio-economico da familia: do nivel mais alto
ao mais baixo a frequéncia de episédios se eleva em
mais de trés vezes (Tabela 2).

TABELA 2

Incidéncia mensal de episddios de doenga diarréica
em criancas de 0 2 59 meses do Municipio de Sdo Paulo
segundo estrato sécio-econdmico (1984/85).

Estrato NO de episddios por

sdcio-econdomico * Amostra 100 criangas-més
/ua 167 36
It 154 84
v 331 5,7
\% 257 9,7
Vi 99 13,1

* Categorias de estrato sdcio-econdmico baseadas no
nivel de escolaridade do chefe da familia (I = superior,
II = colegial, III = ginasial, IV = primdria, V = primdria
incompleta, VI = nenhuma).

* Em relagdo a terminologia atualmente utilizada, os cursos primdrio, ginasial e colegial correspondem, respectivamente,
as quatro primeiras séries do primeiro grau, as quatro Ultimas séries do primeiro grau e as trés séries do segundo grau,
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Incidéncia de Internacdes por Diarréia

Na Tabela 3 pode-se observar que a incidéncia
de internagdes por diarréia na amostra foi de 2,0
internagdes por 100 crangas-ano, A distribuigo
etdria da incidéncia de internagdes mostra quadro
diferente daquele observado no caso dos episodios
de diarréia, observando-se as maiores taxas nos 2 pri-
meiros anos de vida e decréscimo pronunciado nas
idades posteriores.

TABELA 3

Incidéncia anual de internagdes por doenga diarréica
em criangas de 0 a 59 meses do
Municfpioc de Sdo Paulo — (1984/85).

Idade Amostra NO de int'ernag(')es
(meses) por 100 criangas-ano
0F— 12 175 2,3
12— 24 210 5,7
24 — 36 234 1,3
36 —— 48 218 0,4
48 —— 60 179 0,0
Total 1016 2.0

Na Tabela 4 apresenta-se a distribui¢do sécio-eco-
ndomica da incidéncia anual de interna¢des por
doenga diarréica, Como no caso dos episddios de
diarréia, verifica-se relagdo inversa entre internagoes
e nivel sécio-econdmico da familia: no estrato de
nivel socio-econdmico inferior as iuterna¢des por
diarréia sdo trés vezes mais freqiientes do que no
estrato de nivel sécio-econdmico superior,

TABELA 4

Incidéncia anual de internagdes por doenga diarréica
em criangas de 0 a 59 meses do Mpmcfpio de Sdo Paulo,
segundo estrato socio-economico (1984/85).

Estrato NO de internagoes

sdcio-econdmico ™ Amostra por 100 criangas-ano
/1 167 1,2
111 154 1,3
1\Y 331 2,1
\Y 256 1,9
Vi 99 4,0

* Categoria de estrato sécio-econdmico baseados no
nivel de escolaridade do chefe da familia (I = superior,
II = colegial, Il = ginasial, IV = priméria, V = primdria
incompleta, VI = nenhuma).

*I1=P

D prevista para os episédios.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Um primeiro aspecto a ser discutido em estudos
que se valem de inquéritos recordatérios para esti-
mar incidéncia de patologias na populagdo refere-se
a fidedignidade das informagdes obtidas. Em relagdo
aos resultados apresentados neste estudo, dois fato-
res falam a favor de que um alto grau de fidedigni-
dade tenha sido alcangado. O primeiro destes fatores
€ a utilizacdo de pessoal altamente qualificado na
obten¢do de informages, no caso médicos pediatras.
O segundo fator refere-se & objetividade dos sinto-
mas da patologia objeto de estudo e a valorizagdo
que o informante dd 4 mesma: sendo a diarréia pato-
logia de sintomas bem definidos e de evolugdo nem
sempre benigna, ela ndo deveria apresentar maiores
dificuldades em ser reconhecida e recordada pelas
maes.

Visando avaliar o efetivo grau de fidedignidade
das estimativas obtidas com a utilizagdo do inqué-
rito recordatério, a incidéncia mensal de episédios
de diarréia foi comparada a incidéncia que seria
esperada considerando-se apenas a freqiéncia da
diarréia detectada clinicamente no dia da entrevista
(17 casos em 1.016 criangas). Para propiciar tal
célculo, considerou-se a relagdo conhecida entre in-
cidéncia e prevaléncia'® *, adotando-se como de
cinco dias a provdvel duragdo média dos episodios
de diarréia®. A incidéncia estimada através desta al-
ternativa seria de 10,2 episédios por 100 crian-
¢as-més, a qual, como se vé, ndo estd muito distante
da incidéncia de 7,6 epis6dios por 100 criangas-més
obtida através do inquérito recordatério™*

A incidéncia de episddios diarréicos encontrada
em Sio Paulo ¢ bastante inferior & usualmente
observada em pesquisas em populagSes de criangas
do Terceiro Mundo. Entretanto, € preciso considerar
que a maioria destes estudos tem sido realizada em
dreas rurais paupérrimas com condi¢des de sanea-
mento ambiental extremamente precaras. Estudos
conduzidos nestes contextos em Bangladesh*,
Kenya!3, India'?, Guatemala® e no Nordeste do
Brasil'® chegam a mostrar incidéncias superiores
a 30 episddios diarréicos por 100 criangas-més,

A comparac¢do da freqiiéncia da doenga diarréica
em S3o Paulo com aquela esperada em condi¢Ges
socio-economicas efetivamente favordveis toma-se
dificil em face da virtual auséncia de dados sobre a
incidéncia do problema em sociedades desenvolvidas.
Considerando-se apenas os episodios diarréicos que
demandam internacdo hospitalar, verifica-se que a

30, onde I ¢ a incidéncia mensal de episddios, P é a prevaléncia de episddios no dia e D € a duragdo média

*+ O mesmo procedimento efetuado com relagdo a patologias mais benignas e de menor repercussdo clinica, como certas
doengas respiratérias e determinadas dermatoses, revelou que a informagdo retrospectiva da mie claramente subestima
a incidéncia de episddios, sendo aconselhdvel nestes casos trabathar-se apenas com dados da prevaléncia da patologia

no dia.
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freqiiéncia dos mesmos em Sdo Paulo ¢ cerca de
sete vezes superior a encontrada em paises como os
do Reino Unido®.

Outra forma de se abordar a quest3o da doenga
diarréica em Sdo Paulo € verificar a evolugdo de sua
incidéncia ao longo do tempo. A realizagio em
1973/74 da pesquisa ‘“Estado Nutricional das crian-
¢as de 6 a 60 meses no Municipio de Sdo Paulo'!”
pemmite enfocar este ponto. Para compatibilizar os
universos estudados pelas duas pesquisas excluiram-
se da andlise as criangas menores de seis meses estu-
dadas apenas em 1984/85. As criangas restantes
foram classificadas conforme acusassem a presenga
de um Unico episddio de diarréia nos ultimos 30 dias
e nenhum outro episédio nos tltimos 90 dias, am-
bos perfodos contados a partir do dia da entrevista.
Tal procedimento foi adotado em 1973/74 para
eliminar da andlise eventuais casos cronicos de diar-
réia. A Tabela 5 apresenta a compara¢do dos resulta-
dos obtidos pelas duas pesquisas, onde se verifica
expressiva redugdo (cerca de 60%) na freqiéncia de
diarréia,

TABELAS

Evolugdo da freqiiéncia da doenga diarréica
em criangas menores de cinco anos
do Municipio de Sdo Paulo.

% de Criangas com

Perfodo Amostra diarréia ‘‘aguda’
no ultimo més*
1973/74 500 11,2
(Iunes e col.u)
1984/85 932 46

* Criangas com um episddio de diarréia nos dltimos 30
dias e nenhum outro nos ultimos 90 dias.

E interessante notar que a redugdo da doenga
diarréica entre as duas pesquisas coincide com uma
grande expansdo da rede de abastecimento de dgua
da cidade, iniciada a partir de meados de 70. De
acordo com os ultimos Censos Demogrificos realiza-
dos no Municipio em 19707 e 19808, a cobertura
do abastecimento de dgua no periodo evoluiu de
64,3% para 92,2%. A evolugdo de 1973/74 para
1984/85, segundo os dados obtidos pelas duas pes-
quisas, teria sido de 71,0% para 95,2%. Vale a pena
ressaltar que a coleta de esgoto, aspecto crucial do
saneamento bdsico, nfo apresentou aumento de
cobertura no periodo. Os resultados das duas pes-
quisas indicam de fato uma queda de cobertura:
56,8% em 1973/74 e 45,2% em 1984/85.

Uma avaliagdo das possiveis conseqliéncias da
reducdo da doenga diarréica no Municipio pode ser
obtida examinando-se a evolugdo do numero de
internagdes hospitalares por desidratagdo e a evolu-
¢do da mortalidade por diarréia, Dados coligidos
pelo Centro de Informagdes em Saide da Secretaria
de Estado da Satde revelam que entre 1980 e 1985
o nimero de internagdes hospitalares devido a desi-
dratagdo se reduziu em mais de 60%" No caso da
mortalidade, verifica-se que entre 1973 e 1983 houve
um expressivo decréscimo nas taxas de mortalidade
por doenga diarréica: de 23,2% para 4,3% na morta-
lidade infantil ¢ de 0,19% para 0,05% na mortali-
dade de um a quatro anos**. Ainda que outros
fatores possam haver colaborado para o decréscimo
das internagdes e dos Obitos, como a alta cobertura
alcan¢ada na cidade pelos servigos de assisténcia a
saude da crianga, certamente parte considerdvel da
melhoria obtida deve ser atribuida a redugdo da inci-
déncia da diarréia.

Quanto a distribuigdo etaria da freqgiiéncia de epi-
s6dios, verifica-se que a mesma se eleva a partir de
um ano de idade, atinge seu maior pico entre dois e
trés anos e volta a cair a partir desta idade. Snyder
e Merson??, na revisdo de 15 estudos realizados em
paises do Terceiro Mundo, observam comportamento
semelhante na distribuigdo etdria da diarréia, exceto
pelo fato de que o pico de incidéncia mdxima tende
a se encontrar em idades mais precoces, usualmente
entre 6 e 12 meses.

Se se entende que a distribuicdo etdria da fre-
qiéncia da doenga diarréica decorre fundamental-
mente da interag@o entre grau de exposi¢do ao meio
ambiente e aquisicdo de imunidade através de in-
feccBes repetidas®, a relativa postergagdo do pico de
incidéncia da diarréia em Sdo Paulo estariaindicando
uma exposi¢do mais tardia da crianga a um meijo
ambiente adverso. Tal fenémeno, por sua vez, po-
deria ser explicado pela alta cobertura alcangada
pela rede de abastecimento de dgua do Municipio, a
qual proveria condigGes razodveis de higiene para a
crianga enquanto sua pequena idade a mantivesse
afastada do peri-domicilio, cujas condi¢3es de
saneamento, como se depreende dos dados sobre
cobertura da rede de esgoto, s3o ainda muito precd-
rias. Dados da pesquisa realizada em 1973/74!! pa.
recem confirmar esta hipotese, pois, naquele periodo
em que o abastecimento de dgua ainda era precério,
a faixa etdria mais atingida pela diarréia era exata-
mente aquela entre seis e doze meses de idade.

Com relagdo aos casos de diarréia de maior
gravidade, que demandam internagdo hospitalar,

* Dados inéditos fornecidos pelo CIS (Centro de Informagdes em Saude) da Secretaria de Estado da Satde,
** Dados inéditos fornecidos pelo Servico de Perguntas e Respostas da Fundagdo Sistema Estadual de Andlise de Dados

(Fundagio SEADE).
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verifica-se que estes ocorrem mais frequentemente
entre as criangas menores de 2 anos. ApOs esta
idade observa-se queda abrupta na freqiiéncia de
internacdes, até que entre as criangas de quatro a
cinco anos (n =179) ndo se registra nenhuma in-
ternagdo por diarréia,

E interessante observar o contraste que se es-
tabelece no primeiro ano de vida entre a baixa
incidéncia de episédios de diarréia e a alta inci-
déncia de interna¢bes por aquela doenga. De fato,
este contraste € ainda mais significativo se se consi-
dera que na faixa etiria de zero a doze meses o
tempo efetivo de exposi¢do a internagGes ndo € de
um ano, como nas demais idades, mas, em média, de
aproximadamente seis meses.

O referido contraste entre episodios € internagdes
atesta de forma clara a maior gravidade da doenga
diarréica em crangas de pequena idade, adquirindo
tal informagdo grande importincia quando s¢ con-
sidera a possibilidade de se evitar a diarréia do
lactente através de agSes de grande factibilidade
como o incentivo ao aleitamento materno.

Finalmente, a estratificagdo social da freqiiéncia
da doenga diarréica mostra de modo irrefutdvel a
heterogénea reparticdo dos riscos de adoecer entre
os diferentes estratos sociais do Municipio, conse-
qiiéncia da imensa desigualdade que caracteriza o
acesso destes estratos as condigGes materiais neces-
sarias para assegurar aos individuos uma adequada
qualidade de vida.

BENICIO, M.H.D’A. et al [A study of children’s health in S.Paulo city (Brazil), 1984-1985. IV - Diar-
thoea]. Rev.Saiide pibl., S.Paulo, 21:23-8, 1987.

ABSTRACT: As a part of a broad epidemiological survey of health conditions in children, the
magnitude and distribution of diarroeal disease in S.Paulo city were evaluated. Data were obtained
through clinical examination and household interview in a probabilistic sample of 1016 children under
five years of age. The sample as a whole showed an incidence of 7.6 episodes of diarrhoea per 100 child-
-months and 2.0 hospitalizations per 100 child-years. The highest frequency of episodes occurs between
two and three years of age, whilst those hospitalizations of diarrhoeal origin occur mostly during the first
two years of life. Both episodes and hospitalizations were more frequent in lower socioeconomic strata,
Relating these results with those obtained ten years before by another similar study, a 60% reduction in
diarrhoea frequency was observed, as well as a displacent of the peak of maximum incidence towards a
later age. These phenomena coincide with the considerable increase of water supply coverage now existing
within the city. Significant reduction of both hospitalizations and mortality due to diarrhoeal disease
were apparently detected as a consequence of diminished incidence of the disease in the population. Ho-
wever, the high frequency of diarrohoea and the high overall number of hospitalizations from this cause
still existent in the city demonstrate the need for additional improvements in sanitation and reinforcement
of such programs as the promotion of breast-feeding.

UNITERMS: Child health. Health surveys. Diarrhea, infantile, occurrence. Socioeconomic factors.
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