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Resumo

Objetivo: descrever a morbimortalidade e a sazonalidade das doencas diarreicas nos menores de 10 anos de idade
residentes no Distrito Federal, Brasil, de 2003 2 2012. Métodos: estudo descritivo, com dados dos Sistemas de InformacGes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS), sobre Mortalidade (SIM), de Vigilancia Epidemiol6gica das Doencas
Diarreicas Agudas (Sivep-DDA) e planilhas de monitoramento da diarreia. Resultados: foram contabilizados 558.737 casos
de diarreia, com maior incidéncia entre menores de 1 ano (32,3 casos/100 criancas em 2003); no periodo, reduziram-se as
taxas de hospitalizagio (de 6,5 para 3,0 internages/1000 criangas), mortalidade (de 4,5 para 1,5 6bitos/100 mil criangas)
e letalidade hospitalar (de 0,70 para 0,49/100 criangas), com queda mais acentuada apds a implantacio da vacina contra
rotavirus em 2006; as maiores taxas de internagdes ocorreram entre julho e setembro. Conclusdo: houve reducio de
morbimortalidade por diarreia, principalmente em menores de 1 ano, com predominio de interna¢es na estagio seca.

Palavras-chave: Diarreia; Indicadores de Morbimortalidade; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe diarrboeal disease morbidity, mortality and seasonality in children aged under 10 resident in Brazil’s
Federal District, 2003-2012. Methods: this was a descriptive study using National Hospital Information System (SIH/SUS),
Mortality Information System (SIM), Acute Diarrhoeal Disease Epidemiological Surveillance System (Sivep-DDA) as well as
diarrhoea monitoring spreadsheets. Results: 558,737 diarrhoea cases were registered with the highest incidence among children
with less than one year old (32.3 cases/100 children in 2003); during the period there was a reduction in the hospitalization
rates (from 6.5 to 3.0 hospitalizations/1,000 children), mortality rates (from 4.5 to 1.5 deaths/100,000 children) and hospital
lethality (from 0.70 to 0.49/100 children), with a sharper decline afler the implementation of rotavirus vaccine in 2006; highest
hospitalization rates occurred between July and September. Conclusion: morbidity and mortality from diarrboea reduced,
particularly in children under one year old. Hospitalizations were more frequent during in the dry season.
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I Morbimortalidade da diarreia no Distrito Federal

Introducao

A morbidade e a mortalidade associadas a diarreia
ainda sdo um problema de Satide Piiblica nos paises
em desenvolvimento.'* No Brasil, entre 2000 e 2011,
foram notificados 33 milhdes de casos de diarreia, a
maioria em menores de 1 ano de idade.* As doencas
diarreicas s3o a segunda causa de morte entre as criangas
menores de 5 anos, sendo responsaveis pela perda da
vida de cerca de 1,5 milhdo de criancas no mundo.’
No Brasil, no ano de 2010, mais de 850 criangas dessa
faixa etdria morreram em decorréncia da diarreia.*

A ocorréncia da diarreia é determinada
pela suscetibilidade do organismo
infantil e pelo grau de exposi¢do aos
enteropatdgenos, essencialmente
condicionados pelo acesso a dgua
tratada, saneamento ambiental e
estado nutricional da crianga.

A ocorréncia da diarreia é determinada pela susceti-
bilidade do organismo infantil e pelo grau de exposicio
a0s enteropatdgenos, essencialmente condicionados
pelo acesso a dgua tratada, saneamento ambiental e
estado nutricional da crianga, sendo de especial rele-
vancia a pratica do aleitamento materno. Destaca-se
que 0 acesso a0 saneamento e a adocao de priticas
alimentares sauddveis sdo condicionados pela renda
familiar e escolaridade materna."’

Diversos agentes etiologicos podem ser responsaveis
pelo surgimento do quadro de gastroenterite, sendo o
rotavirus o principal deles.®” No Distrito Federal (DF),
de 1986 a 1990, foi identificada uma positividade de
20% para rotavirus em amostras fecais de criangas
menores de 6 anos.®

Desde 2006, o Brasil imuniza as criancas contra
esse agente por meio de uma vacina oral atenuada,
que promove significante e sustentada protegio nos
dois primeiros anos de vida.? No DE as coberturas
vacinais tém alcangado taxas préximas a2 meta de 90%,
desde a implantagdo da vacinacdo.' H4 uma caréncia
de estudos reveladores do perfil de morbimortalidade
da diarreia no DE. Pesquisas realizadas nas principais
bases de dados bibliogrificas identificaram quatro
artigos sobre o tema da epidemiologia das doengas

diarreicas no DE, trés deles datados da década de 1990
do século passado. O conhecimento decorrente de
pesquisas como essas é imprescindivel no sentido de
subsidiar a elaboracio de politicas ptiblicas visando 2
melhoria dos indicadores desse agravo e de qualidade
de vida da populacdo geral.

0 presente estudo teve como objetivo descrever o
perfil de morbimortalidade e sazonalidade das doencas
diarreicas em menores de 10 anos de idade residentes
no Distrito Federal, Brasil, no periodo de 2003 a 2012.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, cuja populagio-
-alvo foi composta por criangas menores de 10 anos
de idade, residentes no DF, no periodo de 2003 a 2012.

Constituido por 31 regides administrativas e populacio
estimada para 2010 em 2,5 milhoes de habitantes —
389.784 menores de 10 anos de idade —, o DF dispoe
de esgoto em 81%, 4gua tratada em 95% e coleta de lixo
em 97,8% de seus domicilios." O clima predominante
na regido € o tropical sazonal, provido de uma estacfio
chuvosa e quente (verdo), normalmente compreendida
entre os meses de outubro e marco, e outra estagao
fria e seca (inverno), de abril a setembro.'? Em 2014, a
rede de satde do DF contava com 13 hospitais regionais
gerais, trés hospitais de especialidades, seis unidades
de pronto atendimento (UPA), mais de 120 unidades
de atencio primdria em satide na drea urbana e rural
e 98 salas de vacina em funcionamento na rede SUS."

0 presente estudo teve como fontes os dados se-
cunddrios do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satide (SIH/SUS),"* disponibilizados
eletronicamente no portal do Datasus, e do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM)," fornecidos pela
geréncia técnica responsavel pelo sistema no DF; além
das planilhas de monitorizacio da diarreia do Nicleo
de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar'® da
Subsecretaria de Vigilancia em Satide (SVS) do Governo
do Distrito Federal, para os anos de 2003 a 2006, e
do Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica
das Doencas Diarreicas Agudas (Sivep-DDA),” ambos
estes fornecidos pela geréncia técnica responsavel e
utilizados em todas as 15 regides administrativas do
DE, relativos a0 periodo de 2007 a 2012.

0s dados utilizados referentes 2 populagdo de 1 a 10
anos de idade provieram da Fundago Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE),"" e os relativos a
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menores de um ano, do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc).'® Todas as bases de dados
foram acessadas eletronicamente, em janeiro de 2014.

0s casos de diarreia hospitalizados, captados no Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH/SUS), € 0s casos que evoluiram para dbito, captados
no Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), foram
selecionados por meio do diagndstico da internagdo e da
causa bisica de morte, referidos com os codigos A00 a
A09 da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satide — 10* Revisdo (CID-10).

0Os indicadores de doenca diarreica foram calculados
segundo faixa etiria — menores de 1, de 1a4 ede5
a9 anos, e total (grupo de criancas menores de 10
anos) —, conforme detalhado a seguir:

Taxa de incidéncia especifica por diarreia

Para o periodo de 2002 a 2006, o niimero de casos
de diarreia foi obtido das planilhas de monitorizacao
da drea técnica responsavel pelo agravo no DF; e para
o periodo subsequente, de 2007 2 2013, o niimero de
casos foi obtido do Sivep-DDA. O cdlculo foi realizado
dividindo-se o total de casos por ano da faixa etdria
especificada pelo niimero total de criangas residentes
no DF da mesma faixa etdria e no mesmo ano, multi-
plicado por 100 criangas.

Taxa de hospitalizacdo por diarreia

Para o célculo deste indicador, dividiu-se o nimero
de internagdes registradas no SIH/SUS por diarreia por
ano da faixa etdria especificada pelo nimero total de
criancas residentes no DF da mesma faixa etdria e no
mesmo ano, multiplicado por 1000 criangas.

Letalidade hospitalar

Aqui, dividiu-se o nimero de casos internados por
diarreia que evoluiram para 6bito na faixa etdria espe-
cificada por ano registrados no SIH/SUS pelo niimero
de internagdes por diarreia na mesma faixa etdria e no
mesmo ano, multiplicado por 100 criancas.

Taxa de mortalidade especifica por diarreia

Dividiu-se o nimero de 6bitos por diarreia notificados
no SIM na faixa etdria especificada por ano pelo nimero
de criangas residentes no DF na mesma faixa etdria e
no mesmo ano, multiplicado por 100 mil criancas.

Mortalidade proporcional por diarreia

Para este calculo, dividiu-se o ntiimero de 6bitos por
diarreia notificados no SIM na faixa etiria especificada
por ano pelo nimero de 6bitos por todos os agravos
notificados no SIM na mesma faixa etéria e no mesmo
ano, multiplicado por 100 criangas.
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Para os 6bitos infantis em criancas menores de 1
ano, foi realizada descrigdo das caracteristicas maternas
e da gestagdo (duragdo do periodo gestacional e peso
40 nascer).

As variaveis foram selecionadas e agrupadas de
acordo com as seguintes caracteristicas:

a) criancas menores de 10 anos

- més e ano de ocorréncia (do adoecimento, da
hospitalizagiio e do 6bito);

- faixa etdria (menorde 1,124 e5 a9 anos);

b) criangas menores de 1 ano

- peso ao nascer (extremo baixo peso [até 1.000
gramas|, muito baixo peso [1.000 a 1.499 gramas]
e baixo peso [1.500 a 2.499 gramas]);

- idade gestacional a0 nascer (nascimento prematuro
[até 37 semanas], nascimento a termo [37 a 41
semanas] e nascimento pds-termo [maior que 41
semanas]);

- dias de vida dos 6bitos infantis (periodo neonatal [até
28 dias] e periodo pés-neonatal [28 a 364 dias]);

- informagdes maternas (faixa etiria [menor que
19, 20 a 29, 30 a 39 anos e maior que 40 anos]
e escolaridade materna [sem escolaridade, entre
quatro e sete, entre oito e 11 anos e mais de 12
anos de estudo]).

Para andlise de sazonalidade da doenca, foram utili-
zados os dados de ocorréncia dos casos de diarreia por
més. A precipitacio pluviométrica em milimetros (mm)
por més foi obtida do Instituto Nacional de Meteorologia
(Inmet) e sua Estacdo Brasilia,'* sendo considerados
os meses de novembro a abril como periodo de chuva
e os demais meses como periodo de seca.

0s dados foram tabulados com o auxilio dos aplica-
tivos Tabwin®© versao 3.6b e Microsoft Excel 2010®.

0 presente estudo fez parte das acdes de rotina da
vigilancia da Secretaria de Estado de Satide do Distrito
Federal. Os bancos de dados provenientes dos sistemas
de informactes em satide sio de dominio publico, sem
identidade dos registros. O sigilo e a identidade de
todos os envolvidos no estudo foram preservados, em
conformidade com a Resolucio do Conselho Nacional
de Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados
Entre os anos de 2003 e 2012, foram notificados,

mediante o preenchimento das planilhas da drea técni-
ca e do Sivep-DDA no Distrito Federal, 829.306 casos
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I Morbimortalidade da diarreia no Distrito Federal

de doencas diarreicas, dos quais 67% (n1=558.737)
correspondentes 2 menores de 10 anos de idade. Em
todos os anos avaliados, a faixa etdria de 1 a 4 anos foi
a que apresentou 0 maior nimero desses casos, mais
da metade (60%; n=334.247) dessas ocorréncias no
periodo. Entretanto, a2 maior incidéncia de doencas
diarreicas referiu-se ao grupo de menores de um ano
de idade, para quase todos os anos avaliados; a tinica
excecdo foi para o ano de 2010, quando a maior incidéncia
apresentou-se no grupo etario de 1 a4 anos (Tabela 1).

No total, ocorreram 18.464 internagdes por diar-
reia, segundo registros do SIH/SUS: 27,1% (n=4.999)
entre os menores de 1 ano; 57,3% (n=10.583) entre
as criancas de 1 a4 anos; e 15,6% (n=2.882) entre as
de 529 anos. A taxa de hospitalizagio total do periodo
foi de 4,3 internagdes por 1000 criangas menores que
10 anos: 11,2 para os menores de 1 ano; 6,2 para os
de 124 anos; e 1,4 para os de 529 anos.

A taxa de hospitalizacio do grupo de menores de
10 anos reduziu-se em 61,5%, com variacdo de 6,5 a
2,5 internacdes para cada 1000 criancas no periodo
de 2003 a 2011, respectivamente. Entre 2010 e 2012,
observou-se discreto aumento em relacio aos anos

imediatamente anteriores. Em termos gerais, essa
reducio aconteceu em todas as faixas etdrias, sendo o
grupo de menores de 1 ano o que apresentou o maior
declinio nesse indicador (Figura 1).

A taxa de letalidade hospitalar total também apre-
sentou padrio decrescente no periodo de 2003 2 2011,
com queda de 71,0% (de 0,7% em 2003 para 0,2%
em 2011), seguida de aumento em 2012 (da ordem
de 0,5%). Esse aumento estd relacionado 2 ocorréncia
de seis 6bitos: quatro em menores de 1 ano e dois
no grupo de 1 a 4 anos de idade. Ainda em relacdo 2
faixa etdria, a maior taxa de letalidade ocorreu entre
os menores de 1 ano, nio obstante a excecdo feita a0
ano de 2007, quando a maior taxa correspondeu as
criancas de 1 a 4 anos (Tabela 2).

No periodo de interesse desta pesquisa, ocorreram
87 6bitos por diarreia em menores de 10 anos, 56 em
menores de 1 ano, 27 no grupo de 1 a 4 anos e quatro
obitos em criangas de 5 29 anos. Entre os Gbitos infantis
(n=56), seis ocorreram no periodo neonatal (<28
dias) e 50 no periodo pds-neonatal (28 a 364 dias).

No que diz respeito 2 mortalidade infantil, dos 56
6bitos infantis, 50 registros dispunham informagcdo sobre

Tabela 1 - Numero absoluto de casos e incidéncia de diarreia por 100 criancas entre menores de 10 anos
residentes no Distrito Federal, segundo faixa etaria e ano de ocorréncia, 2003 a 2012

Idade (em anos)
Ano <1 1-4 5-9 Total (<10)
N Incidéncia (%) N Incidéncia (%) N Incidéncia (%) N Incidéncia (%)
2003 14.807 32,1 35.759 20,9 10.163 5,0 60.729 14,4
2004 14.734 32,3 42.336 243 12.150 58 69.220 16,2
2005 12.687 27,6 35.150 19,3 9.949 4,6 57.786 13,0
2006 13.314 29,5 41.834 22,5 12.294 55 67.442 14,9
2007 9.828 22,3 27.989 16,3 9.082 4,2 46.899 10,9
2008 10.110 22,9 37.557 21,2 12.966 58 60.633 13,7
2009 7.399 16,8 26.990 15,2 12.356 55 46.745 10,5
2010 9.353 21,1 34.945 23,1 16.423 8,2 60.721 15,3
201 .21 16,6 24.262 15,8 10.760 53 42.233 10,5
2012 8.305 23,1 27425 17,6 10.599 51 46.329 1,6

724

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 24(3):721-730, out-dez 2015



Geila Marcia Meneguessi e colaboradoras

25 ... <Tano
“ = = Ta4anos
S
E 20 Cernnannn. .. —&— 5a9anos
‘E - & <10anos
a 15 ‘..
s T
= -,
[
= veen
g Y — K .
= ~ . X -
S - — B Y= = T —~ N \.. ................. -
g 3 SE---E_ "X . R e e G <
& = ~8- - -~ .\)l(— B \>K'— — =
A — i — 4 ——— & —- loul o -
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano

Figura 1 - Taxa de hospitalizacao por diarreia por 1000 criancas entre menores de 10 anos residentes no Distrito
Federal, segundo faixa etaria e ano de hospitalizacao, 2003 a 2012

0 peso médio ao nascer, igual 2 2.491 gramas — variagio
de 785 a 4.170 gramas —, sendo seis recém-nascidos de
extremo baixo peso, seis de muito baixo peso e dez de
baixo peso. A duracio da gestacdo, informada em 48
declaracoes de obito (DO), demonstrou que 24 desses
Obitos ocorreram em criangas nascidas prematuras.
No tocante 2 idade materna dos obitos infantis, a
idade minima encontrada foi de 12 e a mdxima de 45
anos; em quatro 6bitos, a idade da mae néo foi decla-
rada. Dos 52 6bitos com registro da idade materna, dez
corresponderam a mulheres menores de 19 anos, 26
foram de mulheres de 20 a 29 anos e 13 entre aque-
las de 30 a 39 anos. Quanto 2 escolaridade materna,
dez registros ndo possuiam essa informagio; dos 46
restantes, 15 referiam mulheres com mais de 12 anos
de estudo, 20 maes apresentavam entre oito e 11 anos
de estudo, e nove mies, quatro e sete anos de estudo.
Uma tinica mde foi declarada como nio alfabetizada.
A taxa de mortalidade por diarreia em criancas
menores de 10 anos reduziu-se em 66,7%, no periodo,
decrescendo de 4,5 6bitos/100 mil menores de 10
anos em 2003 para 1,5 6bitos/100 mil menores de 10
anos em 2012. O ano de 2004 apresentou a maior taxa
de mortalidade por diarreia, com 4,7 6bitos/100 mil
menores de 10 anos, seguido pelo ano de 2003, com
4,5 6bitos/100 mil menores de 10 anos. O coeficiente
de mortalidade infantil por diarreia declinou 73,4%,
de 34,7 6bitos/1000 nascidos vivos em 2003 para 9,2
0bitos/1000 nascidos vivos em 2012. O grupo de 1 a
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4 anos apresentou uma elevacio dessas taxas entre
os anos de 2003 e 2005, seguida de decréscimo entre
2007 e 2010, ano em que a taxa foi igual a zero. Nos
anos de 2011 e 2012, novamente, observou-se um
padrio crescente do coeficiente de mortalidade. A
faixa etdria de 5 a2 9 anos manteve taxas de mortalidade
praticamente estaveis, a0 longo dos anos (Tabela 3).

A mortalidade proporcional por diarreia no DF
representou 1,3% dos Gbitos, entre todas as causas,
sendo que a faixa etdria que apresentou as taxas mais
elevadas — considerados todos os anos avaliados — foi
ade 1 a4 anos. Neste grupo, a diarreia foi responsavel
por 3,3% dos 6bitos por todas as causas no periodo
2003-2012, destacando-se os anos de 2005 (5,7%) e
2006 (6,3%). As taxas de mortalidade proporcionais
para as criangas entre 5 e 9 anos no periodo foi de
0,8%, sendo na maioria dos anos nula (Tabela 3).

Quase a totalidade dos registros de Gbitos (n=86)
tinha como causa basica do 6bito o diagndstico de
‘diarreia e gastrenterite de origem infecciosa presumivel'.
Apenas um registro de 6bito possuia o diagnéstico de
‘intoxicagdo alimentar devida a Clostridium perfiingens’,
referindo uma crianga de um més de vida, nascida com
prematuridade extrema e muito baixo peso.

No que se refere a distribuicio das internagoes
a0 longo dos meses, na maioria dos anos estudados,
observou-se picos entre os meses de julho e setembro, de
menor precipitacio pluviométrica, correspondentes ao
periodo regular de seca no Distrito Federal (Figura 2).
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Tabela 2 — Taxa de letalidade hospitalar por diarreia por 100 criancas entre menores de 10 anos residentes no
Distrito Federal, segundo faixa etaria, ano de hospitalizacdo e ano do 6bito, 2003 a 2012

Faixa etaria (em anos)

Ano
<1 1-4 5-9 Total (<10)
2003 1,73 0,20 - 0,70
2004 1,55 0,24 0,58 0,69
2005 1,35 0,44 - 0,66
2006 0,71 0,37 0,28 0,44
2007 0,24 0,47 - 0,32
2008 0,62 0,15 0,30 0,28
2009 0,44 0,16 - 0,18
2010 0,91 - - 0,21
2011 0,46 0,17 - 0,20
2012 1,49 0,28 - 0,49

Tabela 3 — Taxa de mortalidade por diarreia por 100 mil criancas e mortalidade proporcional por diarreia
por 100 criancas entre menores de 10 anos residentes no Distrito Federal, segundo faixa etaria,

2003 a 2012
Faixa etaria (em anos)
I <1 1-4 5-9 Total (<10)
Taxa Proporcional Taxa Proporcional Taxa Proporcional Taxa Proporcional

(%) (%) (%) (%)
2003 34,7 2,6 18 2,6 - - 4,5 2,4
2004 30,7 2,2 2,3 43 1,0 3,8 4,7 2,6
2005 19,6 14 2,7 57 - - 31 18
2006 8,9 0,7 2,7 6,3 0,5 2,1 2,2 14
2007 2,3 0,2 23 41 - - 1,2 0,8
2008 6,8 0,6 11 2,7 0,4 2,0 14 0,9
2009 23 0,2 0,6 1.4 - - 0,4 0,3
2010 6,8 0,5 - - - - 0,8 0,4
2011 2,3 0,2 0,7 1,4 - - 0,5 0,3
2012 9,2 0,8 13 31 - - 15 1,0
Total 12,5 1,0 1,6 33 0,2 0,38 2,0 13
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Discussao

No Distrito Federal, entre os anos de 2003 a 2012, houve
melhora dos indicadores de incidéncia, hospitalizagdo,
mortalidade e letalidade por diarreia, sendo o grupo
de menores de 1 ano de idade o que apresentou taxas
mais elevadas e maiores reducdes desses indicadores
a0 longo do periodo.

Alguns estudos tém demonstrado que as taxas de
mortalidade infantil por diarreia tém apresentado re-
ducio em todo o Brasil, a partir da década de 1980 do
século passado.'”* No periodo de 1995 a 2005, esse
indicador declinou de 12,5 para 5,6 Gbitos por 1000
nascidos vivos." Essa tendéncia decrescente tem sido
observado no DF desde a década de 1960* e revela o
potencial da intervencdo sanitiria sobre os riscos, no
controle de problemas de satide.

Embora tenha-se constatado que as taxas de mortali-
dade por diarreia no DF reduziram-se consideravelmente,
quando comparadas com as mesmas taxas verificadas em
outras dreas mais desenvolvidas do pais — por exemplo,
Porto Alegre, Floriandpolis e Curitiba, onde em 2008,
apresentaram-se valores préximos a zero (0,4%, 0,0%
e 0,3%, respectivamente) —,** conclui-se que essa causa
de 6bito ainda é bastante expressiva no Distrito Federal.
Ainda que o DF apresente taxas relativamente baixas,
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estas ndo sao aceitdveis, uma vez que a diarreia é uma
doenca evitivel quando se aplicam medidas de Satide
Piblica relativamente simples.*

A melhoria dos indicadores de morbimortalidade por
diarreia em criangas menores de 10 anos pode estar relacio-
nada com o maior acesso a0s servicos de satide, melhoria
na qualidade do atendimento a crianga, incentivo a0 uso da
terapia de reidratacio oral’ e ao aleitamento materno,>*
politicas de transferéncia de renda* e com a implantacio
da estratégia de vacinacio contra o rotavirus em todas as
unidades da federacdo do pais, iniciada em 2006.”

Historicamente, € consenso na literatura que mées com
mais anos de estudo déio maior importancia as questoes
higiénicas da moradia e da crianca, contribuindo para
uma possivel reducio da exposi¢do aos patogenos.*®
Entretanto, no estudo, as informacGes sobre escolaridade
materna dos 0bitos infantis revelaram que a maior parte
dessas mdes possuia mais de oito anos de escolaridade.

Estudos apontam que a vacinagdo contra o rotavirus
tem-se mostrado a estratégia mais efetiva para o con-
trole da diarreia grave e fatal na infincia, especialmente
durante os primeiros dois anos de vida, reduzindo as
hospitalizacoes e mortes por diarreia, favorecendo assim
a reducio da magnitude do agravo.**

No DE, no periodo de 2002 a 2013, ademais, houve a
ampliacdo da Estratégia Satide da Familia, e do Programa
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de Agentes Comunitdrios de Satide," além do aumento na
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores
de 1 ano.” Essas condigdes, associadas 2 melhoria do
acesso a0s servicos de satide, da qualidade no atendimento
pré-natal e do recém-nascido, podem ter contribuido
para a baixa percentagem de 6bitos em menores de 28
dias. A ocorréncia predominante de 6bitos no periodo
pos-neonatal, por sua vez, indica grande influéncia dos
fatores externos, como os relacionados as doengas
infecciosas e as caréncias nutricionais.?’

No que se refere 2 taxa de letalidade hospitalar, mostra-
-se necessrio o acompanhamento e a avaliagdo dos anos
futuros para se analisar o padrdo decrescente em todo
o periodo, se ele serd mantido e se o pico identificado
em 2012 representa de fato um comportamento atipico
ou uma nova tendéncia de elevacio do indicador. As
baixas taxas de letalidade podem ser resultantes tanto de
um pequeno nimero de 6bitos por diarreia quanto de
um elevado niimero de internacdes, capaz de provocar
oscilacoes da taxa.

Quanto ao padrio de sazonalidade no DF, observa-se
um predominio das internacdes por diarreia no periodo
de seca. Segundo Dowell,® ciclos sazonais de doengas
infecciosas tém sido atribuidos — diversamente — a (i)
mudancas nas condicoes atmosféricas, como variacio de
temperatura, umidade, chuvas ou ventos, a (ii) prevaléncia
ou viruléncia do patégeno ou ao (iii) comportamento
do hospedeiro.

No Brasil, estudos demonstram que a sazonalidade
do rotavirus € variavel, com aumento da incidéncia nos
meses mais frios ou no periodo de seca, entre maio e
setembro, nos estados das regides Centro-Oeste, Sul e
Sudeste, 20 passo que nas regioes Norte e Nordeste, sua
ocorréncia distribui-se praticamente durante todo o ano.”

Esses dados sdo consistentes com outras pes-
quisas. No estado do Pard, regido Norte do pais, os
maiores percentuais de casos e obitos por diarreia
correspondem a0 periodo chuvoso (janeiro a maio),*
enquanto no municipio paulista de Osasco, na regido
Sudeste do pais, observou-se, a partir dos anos 1990,
um deslocamento da sazonalidade dos Gbitos por
diarreia do verdo (janeiro a margo) para o outono
(maio). Este fato pode ser atribuido 2 ampliacio do
saneamento bdsico, a0 aumento das infec¢des por
virus e 2 diminuicfo das infeccdes bacterianas que,
durante o verdo, assumem maior importincia em
comunidades sem saneamento, dada a contaminacdo
ambiental pelas dguas das chuvas.”

Destaca-se que, apesar da reducdo dos indicadores
gerais de morbimortalidade e de possuir a maior renda
per capita do pais, o DF todavia apresenta dreas de grande
vulnerabilidade decorrentes da enorme desigualdade
social presente, assemelhando-se a distribuicdo da riqueza
encontrada em paises pobres como a Bolivia ou em regioes
da Africa.' O conhecimento das caracteristicas dos grupos
de maior risco entre a populacio a ser atendida pode
oferecer ferramentas imprescindiveis 2 formulacio de
acdes e politicas do setor Satide focalizadas na equidade
e no bem-estar social, mediante intervengdes em Satide
Piblica dirigidas a grupos vulneréveis.”’

As principais limitacdes deste estudo referem-se ao
uso de bancos de dados secunddrios, a possivel irregula-
ridade na notificaciio dos casos e 2 oscilagio do niimero
de unidades notificadoras no periodo, na planilha da
drea técnica e no Sivep-DDA, bem como 2 ndo utilizagdo
de dados de internacoes da rede privada. Trata-se de
limitagdes que podem resultar em subestimativa das
taxas encontradas.

0 (i) aprimoramento dos sistemas de informagdes
com o objetivo de fornecer dados fidedignos, auxiliando
o estabelecimento de dreas prioritdrias de atuagdo, o
(ii) fortalecimento das acdes de vigilancia e das medi-
das de controle, a exemplo dos programas educativos
focalizados nas mies, oferecendo informacGes sobre
o0 uso adequado e oportuno da reidratagio oral e
enfatizando o aleitamento materno, e a (jii) vacinago
contra o rotavirus sdo iniciativas fundamentais para a
melhoria dos indicadores verificados por este estudo e,
consequentemente, da qualidade de vida da populaco.

Recomenda-se que o0 monitoramento e a avaliacio
das doencas diarreicas agudas sejam feitos continua-
mente, que suas acoes impliquem uma integracio efetiva
entre as diversas dreas da Satde, de forma a produzir
resultados imediatos e de longo prazo que auxiliem no
planejamento de medidas mais eficazes de prevengio e
controle da diarreia no Distrito Federal.
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