MORBI-MORTALIDADES DAS DOENCAS
DIARREICAS E INFECGCOES RESPIRATORIAS
AGUDAS EM CRIANGAS DA FAVELA
DO DENDE - FORTALEZA

* Fatima M. F. Veras
** Maria Zélia Rouquayrol
*** racema Z. P. Gomes
*** Augediva J. Pordeus

Resumo

As autoras descrevem o modo de ocorréncia da morbi-mortalidade das doengas diarréicas e das infeccoes
respiratérias agudas (IRA) em criangas menores de 5 anos residentes na favela do Dendé em Fortaleza -
Ceard. Inquérito epidemolégico, do tipo casa a casa, foi realizado no periodo de 11 a 20 de fevereiro
de 1987, compreendendo dados sobre a ocorréncia de diarréias e IRA nas 2 semanas anteriores a entrevista
e no dia da entrevista. Observa-se que a morbidade por IRA nas 2 iltimas semana, foi quase o dobro
em relagao as doengas diarréicas: 51,6% e 28% respectivamente. No dia da entrevista, a freqiiéncia foi
cerca de 3 vezes superior: 43,2% para IRA e 14% para as diarréias. Inversamente, as taxas de mortalidade
por doencas diarréicas no decorrer de um ano (Fev. 86 a Ferv. 87), foi quase trés vezes maior que a
observadas para as de IRA: 43,3% e 18,1% por 1.000 nascidos vivos.

Compararam este resultados com outros observados no Ceard e outras segioes. Concluem que as taxas
de morbi-mortalidade por doengas diarréicas e IRA sao semelhantes aquelas encontradas em outras dreas
onde a miséria é predominante, em conseqiiéncia de uma injusta e desigual distribuicdio da riqueza.

Abstract

The authors describe how morbidity and mortality occured in diarrheal diseases and acute respiratory
infections (ARI) in children under 5 years of age living in “favela do Dendé”’, in Fortaleza - Ceard - Brazil,
Epidemiologic survey was performed in the period of 11 to 20 february 1987, including data carcerning
occurrence of diarrhea and ARI during the two weeks before the interview and on the dayof the interview.
One notices that the mortality from ARI in the last two weeks was almost the double with regard to the
diarrheal diseases: 51,6% and 28% respectively. In the day of the interview the frequency was about three
times more for respiratory infectious diseases compared with diarrheal (43,2% and 14% respectivery). On
the other hand, the mortality rate (per 1.000 children born a alive) in the period from february 86 to february
87 for diarrheal diseases was 43,3% compared to 18,1% on acute respiratory infections.

Comparing these results with data collected from Ceard and other regions, we conclude that the morbility
and mortality rate for ARI and D.D. (diarrheal diseases) are similar to those found in other areas where
extreme poverty predominantes due to unequal distribuition of wealth.

INTRODUCAO

As doencas diarréicas e as infeccdes respiratérias
agudas, responsaveis por elevadas taxas de morbi-
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mortalidade em criangas menores de cinco anos,
constituem um dos maiores problemas de satde publi-
ca nos paises subdesenvolvidos.

Estudos realizados pela Organiacdo Panamerica-
na da Satde (5 ® com o objetivo de comparar a
mortal dade em diferentes regides da América Latina,
mostraram que as principais causas de o6bitos, em
criangas menores de cinco anos, eram as doeng¢as
diarréicas e as infec¢des respirat6rias agudas.
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Em Fortaleza, Capital do Cear4, através da anélise
de atestados de 6bitos no periodo de 1978-80, Silva,(®
demonstrou que em 1980, dentre 4811 dbitos de crian-
¢as menores de 5 anos, 1391(28,9%) foram regitrados
como doencgas infecciosas intestinais, 326(6,8%) co-
mo doengas do aparelho respiratério e 2199(45,7%)
como Obitos sem assisténcia médica. Atentando-se
para o fato de que diversos atestados foram incluidos
na categoria de “mal definidos”, dificultando portanto
sua avaliagéo qualitativa, é de se supor que, embutida
no sub-registro das causas, exista uma superior pro-
porcao de mortes por diarréias e por infecgdes respi-
ratérias agudas na referida faixa etéria.

Com o objetivo de complementar informagdes so-
bre mortalidade por doengas diarréicas e por infec-
¢bes respiratérias agudas, bem como fornecer subsi-
dios para o conhecimento da morbidade especifica,
foi efetuado um inquérito epidemiolégico na Favela
do Dendé, cuja populagéo é, em grande parte, usuéria
dos servicos do NAMI. Pretende-se essencialmente
contribuir, junto aos profissonais e aos usuéarios do
Nucleo de Atengao Médica Integrada —NAMI da Uni-
versidade de Fortaleza, para melhor compreensao das
ocorréncias dessas doengas e seu modo de prevengao
e controle.

METODOLOGIA

Situada no Bairro Edson Queiroz, nas proximi-
dades da Universidade de Fortaleza, a Favela do Den-
dé ocupa uma area de aproximadamente 2km?, e pos-
sui 1.532 casas residenciais, 107 néo residenciais,
2 escolas de 19 grau, um centro comunitario, uma
creche e uma casa de parto?. E um conglomerado
de habitagbes em ruas estreitas, mal alinhadas e sem
calgamento. A maioria das construcdes (84%) é do
tipo morada rustica de alvenaria sem reboco ou de
pau a pique, sem instalagbes sanitarias adequadas,
nem servico sistemaico de coleta de lixo. A agua
utilizada pela comunidade provém de pogos superfi-
ciais e de um riacho com aguas poluidas. Apenas
6% das casas tém ligagao de agua do servico publico.
Pesquisa anterior®) informa também que 52% das
familias ganham um salério minimo ou menos, 33%
nao apresentam renda fixa, 14% ganham em torno
de dois salarios e apenas 1% ganha trés ou mais
salarios (valores na época da pesquisa).

No periodo de 11 a 20 de fevereiro de 1987 foi
realizado o presente estudo, do tipo inquérito epide-
miolégico, com aplicacdo de questionario, casa a ca-
sa, envolvendo 5 enfermeiras e 5 estudantes, sob
a coordenacgao do NAMI e com a assessoria da Orga-
nizagdo Panamericana da Salde.

As familas foram informadas previamente sobre
a pesquisa, bem como o conselho da Associagdo dos
Moradores da Agua Fria tomou conhecimento do refe-
rido inquérito. No dia da entrevista, novamente, eram
dadas explicagdes mais detalhadas & mae ou ao res-
ponsavel pela familia. Na residéncia, nem sempre ha-
viam pessoas idbneas para a entrevista. Algumas ca-
sas estavam fechadas, tanto no dia quanto no retorno.
Em outras, o entrevistado responsavel, na auséncia
do pai ou da mae, dizia que ndo se lembrava da
ocorréncia de 6bito no ano anterior, ou, as vezes,
quando sabia do ocorrido, ndo se lembrava de sinais
e sintomas que pudessem fornecer alguma pista sobre
a possivel causa do 6bito. O mesmo ocorreu com
respostas evasivas ou incompletas sobre a morbidade
nas duas semanas anteriores ao dia da entrevista.

O questionaro inclufa, além da identificacéo, ques-
toes especificas sobre ocorréncia de diarréias (fezes
liquidas ou semiliquidas, trés ou mais vezes ao dia)
e de infec¢bes respiratérias agudas (resfriado, gripe,
bronquite, tosse, catarro, etc.). Basicamente, trata-
va-se de assinalar o nimero de criangcas menores
de cinco anos de idade, quantas estiveram doentes,
quantas tiveram diarréias e/ou infecgdes respiratérias
agudas nas duas Ultimas semanas, quantas estavam
com esses problemas no dia da entrevista e quantas
nasceram vivas ou faleceram no periodo de um ano
(de fevereiro de 1986 a fevereiro de 1987).

Além disto foram formuladas questdes sobre o
tratamento e a prevencao das referidas doencas, bem
como sobre aleitamento materno. Este Ultimo item
foi bastante prejudicado porque a pergunta nao foi
detalhada quanto ao aleitamento materno exclusivo
ou concomitante com leite em pd, leite de vaca ou
outros alimentos.

RESULTADOS

Dentre 1429 residéncias visitadas foram entrevis-
tadas 1562 familias. Nem sempre, portanto, a cada
residéncia correspondia uma familia, havendo algu-
mas habitagdes onde moravam mais de uma familia
sob o mesmo teto. Foi registrada uma média de 5,6
pessoas por residéncia. Nas familias entrevistadas
foram computadas 8039 pessoas, sendo 1303 crian-
¢as menores de cinco anos de idade (17,4%). Foram
informados 227 nascidos vivos no ano imediatamente
anterior ao inquérito (fevereiro de 1986 a fevereiro
de 1987) e 19 6bitos de criangas menores de 5 anos
dos quais 18 correspondiam a menores de um ano
de idade.

No Quadro 01 estdo resumidos os principais dados
referentes & morbidade e a mortalidade por diarréia
e por IRA. Verifica-se que a morbidade por infeccoes
respiratérias agudas} nas duas semanas anteriores
a entrevista, foi quase o dobro daquela por doencgas
diarréicas: 51,6 e 28,0% respectivamente. Quatro ve-
zes superior as diarréias foi a ocorréncia de IRA de-
tectada no dia da visita ao domicilio: 14,0% e 43,2%
respectivamente. Analisando-se as proporgcbes de
quaisquer doengas nas duas ultimas semanas, ex-
cluindo-se as criangas sadias, detectou-se também,
maior percentual de IRA do que diarréias: 41,6% para
as diarréias e 76,6% para as infecgdes respiratorias
agudas no total de crian¢a doentes. Com a mortalida-
de ocorreu o inverso. Coeficientes (por 1000 nascidos
vivos) mais elevados para doencas diarréicas do que
para IRA: 43,3 e 18,1 respectivamente.. ;

No Quadro 02 estdo listados os diversos tipos
de tratamento empregado em relacdo as criangca com
diarréia ou IRA na Favela do Dendé. Nas doencas
diarréicas, os chas (de erva-doce, capim santo, erva
cidreira, casca de laranja, etc.) e os antidiarréicos
(a base de kaolim, pectina, etc.) foram os mais utiliza-
dos (32%). Também uma proporgéo razoavel foi trata-
da com SRO(24,3%) e sopas leves (legumes, batata,
etc.) 24%. Antibiéticos e sulfas ainda séo utilizados
em cerca de um quinto das criangas com doencas
diarréica e os antiespasmoédicos em cerca de dez
por cento. Neste mesmo Quadro observa-se que 0
tratamento de cerca de um terco das criangas com
problemas respiratérios é efetuado com lambedor (xa-
rope caseiro), mastruco com leite e cha, e xarope
industrializado, Antibioticos (11,3%) e penicilina inje-
tavel (2,2%) sdo utilizados em menor escala, mas
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QUADRO 01
Morbi-Mortalidade Por Doencas Diarréicas e Por Infecgcbes Respiratérias
Agudas em Criancas da Favela do Dendé

MORBIDADE

(nas 2 semanas ante riores e no dia da entrevista)

MORTALIDADE
(Fev. de 1986 a Fev. de 1987)

— Nede Obitosde criangas<1ano........... 18
— N¢ de 6bitos de criangcas< 5anos.......... 19(*)
— N¢ de ébitos por diarréia.................. 12

(em < de 1 ano)
— Nede 6bitosporIRA .. ..eviiiirnieenne, 05

(em < de 1 ano)
— Mortalidade infantil (%)........... FE S 65,0

(por 1000 nasc. vivos)
— Mortalidade de criangas < 5 anos (%).... 15,0
(por 1000 menores de 5 anos)

— Mortalidade por diarréias (%)............. 43,3
(por 1000 nasc. vivos)

— Mortalidade por IRA (%) .....vvieeeennnn.. 18,1
(por 1000 nasc. vivos)

— Mortalidade outras causas (%)............ 36

— Total de criangas < 5 anos doentes ....... 877

(todas as causas)

— Nede casosdediarréia..........oovuuunn.. 365

(nas 2 semanas anteriores)

— NedecasosdelRA ... ..covvriviinrinnnns 672

(nas 2 semanas anteriores)

— N2 de casosdediarréia............ocun... 183

(no dia da entrevista)

— M08 eA80S e IBA: i sm e a 563

(no dia da entrevista)

— Coef. morb. diarréia nas 2 semanas (%). ... 28,0

(por 100 criangas < 5 anos)

— Coef. morb.IRA nas 2 semanas (%)........ 516

(por 100 < 5 anos)

— Coef. morb. diarréia no dia da entrevista 140

(por 1000 nasc. vivos) 57 N L S N et A el )
— Percentual de ob. diarréia no total de 6bitos (por 100 criangas < 5 anos) 432
o8 <t ap0- %) s Rendse RIS UM _200 T 66.7 — Coef. morb. IRA nodiada entrevista....... :
— Percentual de 6bitos de < 1 ano (%)....... 278 (por 100 criangas < 5 anos)
— Percentual de ébitos por outra causa, no — Proporgao de diarréia (%) nas 2 semanas
total de ébitosde <1 (%) ..o, 55 no total de criangas doentes.............. 416
— Proporgao de IRA (%) nas 2 semanas no
total de crianca doentes (%).............. 76,6
Observacdes:

— N¢ de nascidos vivos = 277; n? de criangas < 5 anos =

1303

(*)Nao foram assinados Obitos por diarréias ou IRA em crianga de 1 a 4 anos, tendo §ido informado apenas 1 6bito por
outra causa nessa faixa etéria, perfazendo o total de 19 6bitos entre os menores de 5 anos.

em proporgoes ainda bastante elevadas. A partir de
informacdes obtidas no dia da entrevista, a respeito
de hospitalizacdo de criangas no ao anterior, foram
computados 63 casos de IRA nos quais houve neces-
sidade de internacdo. Estes dados talvez possam ex-
pressar, com certa restricdo, um indice aproximado
dos casos graves, estimando-se que cerca de 5%
dentre as criangas doentes por infecgdes respira-
térias agudas possam desenvolver o quadro de IRA
grave, na referida favela.

DISCUSSAO

Dos casos de diarréias em criancas de regides
subdesenvolvidas, apenas uma pequena parcela rela-
ciona-se diretamente aos bioagentes patogénicos (vi-
rus, bactérias, protozodrios e outros enteroparasitos).
A maioria dos casos, entretanto, esta, por exceléncia,
ligada as condi¢ées nutricionais (ingestao alimentar,
desmame precoce, tabus alimentares, etc.) e as condi-
¢Oes sanitarias e ambientais (4gua, esgoto, lixo, habi-
tacao, etc.) as quais, por sua vez, estao diretamente
associadas as condigbes s6co-econdmicas. Desem-
prego e sub-emprego, migragao, enfim tudo o que
tem relagdo com as desigualdades de classes, séo
fatores cruciais para as diferentes taxas de morbi-
mortalidade por essas doencgas.
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VICTORA e BARROS(® em relatério elaborado
a partir do estudo de 8000 familias de diversos munici-
pios do Ceara, no periodo de outubro a dezembro
de 1987, utilizando o método direto para a determi-
nacdo da mortalidade infantil, obtiveram coeficiente
igual a 64/1000 concernente a 1986. No item referente
a morbidade por doencas diarréicas, na regido metro-
politana de Fortaleza, estes pesquisadores informam
a ocorréncia de 24,7% casos de diarréia na semana
anterior ao dia da entrevista e de 12,4% no préprio
dia da entrevista. Tanto os dados de mortalidade in-
fantil, quanto os de morbidade por doencas diarréicas
acima relatados, embora ndo abrangendo as mesmas
areas geograficas e faixas etérias, sdo elevados e
muito se aproximam daqueles detectados na Favela
do Dendé. O que existe de mais aproximado, reaimen-
te, sdo as precérias condigdes sdcio-econdémicas das
familias envolvidas: cerca de 70% ganham menos
de dois salarios-minimos e a ocupagao do chefe da
familia € manual e ndo especializada. Quer no interior
quer na capital (esta com condigdes um pouco melho-
res) o quadro é quase 0 mesmo ou seja, as familias
de baixa renda sao as mais atingidas.

MONTEIRO e colaboradores) em pesquisa ma-
terno-infantil realizada no ERSA-Mandaqui (Sao Pau-
lo) em outubro de 1987, no item referente as doencgas
diarréicas relatam que “ocorreu nitido aumento da
prevaléncia com a piora do nivel sécio-econémico.
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QUADRO 02

Tratamento de Casos de Diarréia e de Infecgoes Respiratérias
em Criangas da Favela do Dendé.

Informacdes dos Entrevistados a Respeito do Tratamento Referente a:

DIARREIA (*) IRA (**)

— Ché(erva doce, capim santo, ervacidreira, — Mastrugo com leite, lambedore cha....... 30,2

cascardesiaranfa; ofe) =5 S I LSRN 32,6 — Xarope industrializado................... 30,5
— Sopas (legumes, batata, etc.)............. 24 1 S iier 61 0] oo PR § o o S e Wi 113
T L G 50 S PR e S R P S 19,5 S o [ 1 RS e, LR R 34
— Agua + sal (soro caseiro)..... e e 5,2 — Penciling INjBVEL 2. v v ey ievhp s ne 22
— SRO (sais de reidratacdooral)............ 243 = OUHDR s romiedinatis. sosmvs s e asn oa 216
— S0ro endovenoSO. .......vveeieeennnnnnn 1,1
— Antidiarréicos (kaolim, pectina)........... 329
=iAnlibibticosaissallasc. & e a o lior Tt 20,8
— Antiespasmédicos...............o..... T2
DS . T s Ce e 13,7
— Nao se lembra (cundosabe).............. 3,0

Informagdes obtidas, durante a entrevista, quanto aos itens criangas com diarréias ou dificuldades respiratérias, nas duas

semanas anteriores, e respectivo tratamento.

(*) Pecentuais obtidos a partir de 365 criangas com predominéncia de diarréia.
(**) Percentuais obtidos a partir de 672 criangas com predominancia de infecgdes respiratérias.
Obs.: Na maioria dos casos as criancas receberam mais de um tipo de tratamento.

Foi observada elevagédo da prevaléncia de 4,5 vezes
do nivel mais baixo ao mais alto”.

Em localidades semelhantes & periferia de Fortale-
za, onde o saneamento é precario, a habitacdo é
inadequada e a alimentagao deficiente ou insuficiente,
além do desemprego ou sub-emprego, migragéao e de-
mais fatores que péem em relevo as desigualdades
sociais, patenteia-se a presenca dessas patologias
com toda a sua intensidade. Em decorréncia disto
é evidente a expressdo de SILVA no seu trabalho
sobre a situagao de salide em Fortaleza: “as dispari-
dades econdmicas e o predominio de familias de baixa
renda, devem ser vistos como integrantes dos deter-
minantes principais para os padroes sanitérios inade-
quados”.

SUGESTOES PARA O CONTROLE
DAS DOENCAS DIARREICAS
E INFECCOES RESPIRATORIA AGUDAS

— As doencas diarréicas e as infecgdes respira-
térias agudas por apresentarem caracteristicas seme-
lhantes com relagéo a classificacéo no obituaria, ten-
déncia a recidivas clinicas, fatores de risco seme-
lhantes e enfoques preventivos similares, a Organi-
zacao Panamericana da Salide recomenda:

— Tratamento das doencas diarréicas com Sais
de Reidratacdo Oral (SRO) ou com sono caseiro em
larga escala e durante todo o episédio diarréico;

— Promogao do aleitamento materno e preparo
correto dos alimentos por ocasido do desmame;

—Melhoria do sistema de abastecimento de agua;

— Intensificacdo dos esforcos da acgdes de educa-
¢80 para a saude ressaltando a importancia da higiene
pessoal e domiciliar e da comunidade;

— Imunizacgao (especificamente com o DPT e anti-
sarampo);

— Introducédo de uma rotina de tratamento tanto
a nivel de posto de salide como da comunidade (orien-
tacao as maes, agentes de salde, etc.);

— Visita domiciliar sistematica para a deteccao
precoce de casos e tratamento imediato;

Além das sugestdes acima nao podemos esquecer
que a melhoria do nivel de vida das comunidades,
que implica em melhoria das condigdes econdmicas,
sistema de renda menos injusto e melhor distribuicao
da riqueza, séo fatores cruciais no controle das doen-
cas diarréica e das infecgOes respiratéria agudas,
além do controle de outras doengas infecciosas e
agravos a salde.

CONCLUSOES

— As taxas de mortalidade e de morbidade por
doencas diarréicas e por infecgbes respiratérias agu-
das na Favela do Dendé, semelhante a de outras
areas onde predomina a pobreza, sdo elevadas, sendo
que a mortalidade por diarréia foi o dobro daquela
por IRA; 6

— Sabe-se, por comprovagao cientifica(®) sobre
a possibilidade de reduzir-se a mortalidade por diar-
réias, prevenindo a desidratacao, através do uso dos
sais dg reidratacdo oral (SRO) ou do soro caseiro;

— E preciso que este conhecimento cientifico seja
seguido de acgoes, pois, como no caso da Favela do
Dendé, é ainda muito baixa a propor¢ao de familias
que usam o SRO ou o0 soro caseiro;

— O indice de hospitalizagdo de criangas com in-
feccOes respiratérias é elevado, indicativo de grande
nimero de casos de IRA grave;

RECCS — DEZEMBRO/89



E bastante elevada a proporgéo de familias que
usam antibi6ticos e antidiarréicos, apesar do alto cus-
to desses medicamentos;

muito baixa a propor¢éo de criangas sadias,
que se detectou ao longo de uma quinzena, indicando
a presencga sistemética de alguma crian¢a doente em
pelo menos 50% das familias. Este fato concorre
para ampliacdo do tempo dedicado a atengdo secun-
déria e terciaria diminuindo as possibilidades de um
cidregcimento e desenvolvimento compativeis com a

ade.
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