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Resumo

Objetivos: analisar a tendéncia de indicadores de morbimortalidade por doengas diarreicas
agudas em menores de cinco anos no Piaui.

Métodos: estudo ecoldgico com dados do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Saude. Calculou-se os indicadores taxa de internagdo e coeficiente de mortalidade pela doenca entre
2000 e 2019. Realizou-se andlise descritiva dos indicadores no periodo estudado e pelas macrorregioes
do estado. Para andlise da tendéncia, foi utilizado o modelo de regressdo linear simples com log-
transformagdo. As tendéncias foram classificadas como crescentes, decrescentes e estaveis, com nivel
de significancia de 5%.

Resultados: a média das taxas de internagdo foi maior na macrorregido semiarido (36,6/1000
menores de cinco anos) e menor em Teresina (14,9/1000 menores de cinco anos). A média dos
coeficientes de mortalidade foi maior na macrorregido litoral (0,98/1000 nascidos vivos) e menor em
Teresina (0,47/1000 nascidos vivos). Os indicadores mostraram tendéncia de redu¢do em todos os
locais analisados (p<0,05). Notou-se um ponto de inflexdo a partir de 2009, com redugdo significativa
das taxas de internagdo nas macrorregioes cerrados e semiarido.

Conclusdo: os indicadores de morbimortalidade por doengas diarreicas agudas em menores de
cinco anos mostraram tendéncia de redugdo no Piaui entre 2000 e 2019, com diferengas das tendéncias
entre as macrorregioes avaliadas.
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Introducao

As Doencas Diarreicas Agudas (DDA) podem ser
causadas por virus, bactérias, protozoarios e helmintos
intestinais. Estima-se cerca de 1,7 bilhdo de casos e
525.000 o6bitos por ano por esta doenca, que ainda
representa importante causa de morbimortalidade em
menores de cinco anos no mundo, sendo a segunda
principal causa de obito nesta populagdo. As DDA
sdo potencialmente preveniveis por meio de medidas
simples, como o fornecimento de agua potavel e boas
condigdes sanitarias a populacdo, educagdo em saude
em disseminagdo das doencgas infecciosas e em higiene
basica, amamentac¢do exclusiva da crianga até os seis
meses de idade e vacinagdo contra o rotavirus.!'*

O Brasil apresenta naturezas demografica, social,
econOmica, cultural e de satide diversas e inumeras realidades
locais. Nesse contexto, a prevengao e o tratamento das DDA
podem ser considerados mais complexos nas regides norte
e nordeste, o que é agravado, dentre outros fatores, pela
ocorréncia de inundagdes e secas frequentes, que favorecem
a contaminacdo da dgua e dos alimentos por patégenos e
levam os individuos a buscarem fontes alternativas de agua
ndo-potavel.7-10

O Piaui se caracteriza pela presenga dos biomas
cerrado, caatinga e mata dos cocais e por climas
predominantemente secos.!! Além disso, o estado é
localizado em uma regido historicamente marcada por
maiores complexidades socioecondmicas ¢ de saude e
por secas frequentes, o que torna as DDA um importante
desafio para as autoridades sanitarias e de satde locais.
Foram registrados 312.447 casos de DDA no Piaui entre
os anos de 2007 € 2010.1>14

Em face dos desafios para a prevengdo das DDA em
menores de cinco anos e levando em consideragdo também
as complexidades socioecondmicas, de saude e ambientais
locais, este estudo tem como objetivo analisar a tendéncia
de indicadores de morbimortalidade por DDA em menores
de cinco anos no Piaui.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncia temporal dos
indicadores de morbimortalidade por DDA em menores
de cinco anos residentes nos municipios do estado do
Piaui entre 2000 e 2019. O Piaui tem uma area territorial
de 251.755,481 Km? ¢ uma populagdo residente de
3.269.200 pessoas, segundo estimativas do ano de 2022.
Além disso, apresentava um indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,69 em 2021."° O estudo foi realizado
na capital Teresina e nas quatro macrorregioes de saude

(litoral, meio norte, cerrados e semiarido).
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Os dados coletados foram provenientes do Sistema de
Informagédo Hospitalar (SIH), do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc), disponiveis online pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (Datasus). Para o céalculo das taxas de internagdo
foram utilizados dados populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados de
morbimortalidade por DDA correspondem ao niimero de
internacdes e de oObitos registrados de acordo com a 10*
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-
10) da OMS - Capitulo I, codigos A00 a A09, delimitando
a faixa etaria de menores de cinco anos (maior que 29 dias
€ menor que cinco anos).

Os indicadores de morbimortalidade por DDA em
menores de cinco anos no periodo de estudo foram
calculados da seguinte maneira: taxa de internagdo por
DDA (numero de internagdes hospitalares por DDA
em criangas menores de cinco anos residentes no Piaui
dividido pela populacdo total menor de cinco anos
correspondente e multiplicado por 1000) e coeficiente
de mortalidade por DDA (nimero de obitos por DDA
em criangas menores de cinco anos residentes no Piaui
dividido pelo numero de nascidos vivos correspondente
e multiplicado por 1000).

Foi realizada uma analise exploratoria dos indicadores
de morbimortalidade por DDA no tempo, considerando o
periodo do estudo (2000-2019) e as macrorregides do estado.
Na segunda etapa, foi realizada uma andlise de tendéncia
com aplica¢do do modelo de regressdo linear simples (Y =
B0 + B1x), tendo as taxas de internagdo ¢ de mortalidade por
DDA em menores de cinco anos como variaveis dependentes
(Y) e os anos do estudo como a variavel independente (X).
A variavel Y foi log-transformada e centralizada no ponto
médio da série historica (ano de 2009), transformando-se
na variavel ano-centralizada. Além da tendéncia ao longo
do periodo de estudo, observou-se potenciais pontos de
inflexdo na série, onda ha uma mudanga da inclinagdo da
reta estimada. A escolha do modelo foi baseada no valor do
coeficiente de determinagdo (r?), na analise de residuos e
significancia estatistica. Adotou-se um nivel de significancia
de 5%. Os dados foram tabulados e processados com o auxilio
dos programas Tabwin® (versao 3.6b), Microsoft Excel 2010®
e Programa R.

Resultados

Na Tabela 1, nota-se as medidas de tendéncia central e
dispersdo dos indicadores de morbimortalidade por DDA
em menores de cinco anos no estado do Piaui, na capital
Teresina e nas macrorregides de saude entre 2000 ¢ 2019.

Em relagéo ao indicador de morbidade, a média das taxas



Tabela 1

Diarreia em menores de cinco anos

Analise descritiva dos indicadores de morbimortalidade por diarreia aguda em menores de cinco anos no Estado do Piaui, na capital Teresina e

nas macrorregides de saude, 2000-2019.

Taxa de internacao por 1000 menores de cinco anos

X =DP Minimo Maximo
Estado do Piaui 25,3+9,5 9,2 38,7
Capital Teresina 149 +£9,6 1,9 32,5
Macrorregiao cerrados 27,5%+9,4 12,5 46,4
Macrorregiao litoral 24,5+9,1 10,7 37,5
Macrorregiao meio norte 19,6 £9,0 6,4 33,8
Macrorregiao semiarido 36,6 £ 13,4 9,9 53,8

Coeficiente de mortalidade por 1000 nascidos vivos

X = DP Minimo Maximo
Estado do Piaui 0,78 £ 0,56 0,10 1,72
Capital Teresina 0,47 £ 0,45 0,000 1,39
Macrorregiao cerrados 0,85 % 0,59 0,22 2,13
Macrorregido litoral 0,98 £ 0,81 0,000 2,58
Macrorregiao meio norte 0,57 £ 0,49 0,000 1,43
Macrorregiao semiarido 0,96 + 0,63 0,000 2,16

de internacdo em menores de cinco anos foi maior na
macrorregido semiarido (36,6/1000 criangas menores
que cinco anos; desvio-padrao = 13,4) e menor na capital
Teresina (14,9/1000 criangas menores que cinco anos;
desvio-padrdo = 9,6). Para o indicador de mortalidade,
o maior coeficiente de mortalidade foi de 0,98 mortes
a cada 1000 nascidos vivos na macrorregido litoral e o
menor valor ocorreu na capital Teresina, com registro de
0,47 mortes a cada 1000 nascidos vivos.

Nas Figuras 1 e 2, observa-se a distribui¢do dos
indicadores de morbimortalidade por DDA em menores
de cinco anos no estado do Piaui, na capital Teresina
e nas macrorregides de saude no periodo entre 2000 e
2019. Nota-se que, para ambos os indicadores, houve
uma reducdo das taxas de internagdo e dos coeficientes
de mortalidade ao longo do periodo. Para as taxas de
internacdo, notou-se um ponto de inflexdo em 2010 para
a macrorregido litoral, em 2012 para a macrorregido
semidrido e a partir de 2005, na macrorregido cerrados.
Para os coeficientes de mortalidade, essas inflexdes podem
ser observadas nas macrorregides litoral e semiarido a
partir de 2010.

No estado do Piaui, na capital Teresina e nas
macrorregides litoral e meio norte, as taxas de internag@o por
DDA em menores de cinco anos apresentaram uma reducéo
decrescente do indicador. Na macrorregido cerrados, as
taxas de internagdo tiveram um aumento até 2006, com
redugdo nos anos seguintes. Na macrorregido semiarido,
observaram-se dois periodos de redu¢do, sendo o primeiro
até 2012 e uma redug@o mais acentuada posteriormente.
Em relagdo aos coeficientes de mortalidade, todos os locais
de estudo apresentaram reducdo do indicador ao longo do

periodo estudado, mas observou-se um ponto de inflexao,

com um decréscimo mais acentuado até 2010, inclusive
com estabilidade para a macrorregido cerrados.

A Tabela 2 mostra a tendéncia dos indicadores de
morbimortalidade por DDA em menores de cinco anos no
estado do Piaui, na capital Teresina e nas macrorregides
de saude entre 2000 € 2019 conforme o modelo adotado,
In(Y) = B0 + Blx. Em relagdo as taxas de internacdo,
observou-se uma reducdo em todos os locais de estudo
(»<0,05), exceto para o periodo entre 2000 e 2009 nas
macrorregides cerrados (p=0,610) e semiarido (p=0,778),
que apresentaram estabilidade. Para os coeficientes de
mortalidade, observou-se uma reducdo entre 2000 ¢ 2019
para todos os locais de estudo (p<0,05). Quando se dividiu
os periodos antes e apds 2010, notou-se uma estabilidade
do indicador na macrorregido cerrados a partir de 2010
(»=0,061).

Discussao

Em termos gerais, as analises de tendéncia deste estudo
mostraram que as taxas de internagdo e os coeficientes
de mortalidade por DDA em menores de cinco anos
reduziram entre 2000 ¢ 2019, com maiores tendéncias de
redugdo para a capital Teresina. Entre as macrorregioes,
a reducdo das taxas de internagdo no periodo foi mais
acentuada nas macrorregides meio norte e semiarido. Para
o coeficiente de mortalidade, o maior decréscimo ocorreu
nas macrorregides litoral e meio norte. Na tendéncia antes
e apos 2010, notou-se uma estabilidade do indicador de
mortalidade na macrorregido cerrados a partir de 2010.
Em relagdo as internagdes por DDA em menores
de cinco anos, as macrorregidoes cerrados ¢ semiarido

apresentaram os maiores valores comparados as demais
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Figura 1

Distribuicao temporal das taxas de internacdo por diarreia aguda em menores de cinco anos no Estado do Piaui, na capital Teresina e nas macrorregioes

de saude, 2000-2019.

macrorregides. Quanto aos valores de coeficiente de
mortalidade, apenas a macrorregido litoral apresentou
valores maiores que as macrorregides cerrados e semiarido.
Para internagdo, até 2006, observou-se um incremento das
taxas na macrorregido cerrados, com reducdo acentuada
nos anos seguintes, sugerindo um possivel papel da
introducdo da vacina contra o rotavirus no combate as
DDA em criangas menores que cinco anos.® Cabe observar
também que, dentro do Piaui, as macrorregides cerrados
e semidrido estdo inseridas em uma regido marcada por
maiores complexidades socioecondmicas e ambientais por
conta das secas frequentes e maior distancia dos grandes
centros econdmicos. Portanto, estas regides devem ser
prioritarias nas a¢des governamentais de redugdo da
mortalidade infantil no Piaui, sobretudo decorrente de
casos de DDA.!!1516
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Desde 1988, o Brasil vem passando por uma série de
mudangas demogréaficas, socioecondmicas ¢ de infraestrutura
fisica, que impactaram positivamente na vida da populagio.
Entre essas mudangas, destaca-se a criagio do Sistema Unico
de Saude (SUS) em 1990 e a articulagdo da Estratégia Satde da
Familia (ESF) em 1994, que permitiram a aplicagdo de um novo
modelo de saude no pais, focado na promogao e prevengio da
saude e baseado em principios como universalizagio, equidade
e integralidade.'”'® As analises mais recentes mostram que a
atuacdo do SUS culminou em uma expressiva mudanga do
perfil de morbimortalidade por doencas transmissiveis no pais
ao longo dos anos.!® Nesse contexto, Leal et al.'” mostraram
que a mortalidade proporcional por diarreia em menores de
cinco anos reduziu de 14% para 1,4% entre 1990 ¢ 2015 no
Brasil, representando uma importante melhoria na situagéo de

saide na infancia.



Figura 2

Diarreia em menores de cinco anos

Distribuicao temporal dos coeficientes de mortalidade por diarreia aguda em menores de cinco anos no Estado do Piaui, na capital Teresina e nas

macrorregioes de saude, 2000-2019.

Outro fator para reducgdo dos indicadores foi
a inclus@o da vacina contra o rotavirus no Plano
Nacional de Imunizagdo (PNI) em 2006, que reduziu
significativamente as internagdes por casos graves de
diarreia nesta populacdo. Até 2006, o SUS internava
cerca de 120 mil casos de menores de cinco anos com
diarreia por ano, havendo uma redugdo de cerca de 40
mil destas hospitalizagcdes apenas entre 2008 ¢ 2009.'¢
No geral, os dados deste estudo também apontaram queda
dos coeficientes de mortalidade e internacdo por DDA no
estado do Piaui, na capital Teresina e nas macrorregides
de saude a partir de 2006 para o periodo estudado.

Existem diversos elementos implicados na melhoria
do perfil de morbimortalidade por diarreia em menores de
cinco anos, sobretudo aqueles de natureza socioecondmica,
sanitaria e relativos a uma maior cobertura da Atengdo
Basica. Por exemplo, Paiva et al."” destacaram em seu

estudo realizado com dados do periodo entre 1998 e

2014 o papel da Atencdo Basica ¢ a grande importancia
de melhorias na qualidade da agua, no saneamento
basico e nas condi¢des de higiene da populagdo no
enfrentamento da diarreia no Brasil, principalmente em
grupos mais vulneraveis, como criancas e idosos. Além
disso, ¢ mostrado que a agdo conjunta de programas de
transferéncia condicionada de renda (PTCR), como o
Programa Bolsa Familia (PBF), melhora iniquidades em
saude, resultando também em redu¢do da morbimortalidade
por diarreia e desnutri¢do em criangas.?

Mesmo que a mortalidade infantil no Brasil esteja
em redugdo desde 1990, as taxas de mortalidade
infantil ainda sdo bastante elevadas em algumas
regides geograficas, principalmente em decorréncia do
peso relativo representado pelos Obitos por diarreias,
pneumonias e desnutri¢do. Andlises de distribuicdo da
morbimortalidade por diarreia em menores de cinco anos

entre as microrregides das regides brasileiras mostram que
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Tabela 2

Estimativas de tendéncia para os indicadores de morbimortalidade por diarreia aguda em menores de cinco anos no estado do Piaui, na capital
Teresina e nas macrorregioes de saide para os periodos 2000-2019, 2000-2009 e 2010-2019.

Modelo

Periodo In(Y) = B 0 + B 1x Tendéncia p
Taxa de internacdo
2000-2019 In(Y) = 3,14 + (-0,069x) Decrescente <0,001
Estado do Piaui 2000-2009 In(Y) = 3,34 + (-0,029x) Decrescente 0,003
2010-2019 In(Y) = 3,34 + (-0,116x) Decrescente <0,001
2000-2019 In(Y) = 2,43 + (-0,133x) Decrescente <0,001
Capital Teresina 2000-2009 In(Y) = 2,68 + (-0,082x) Decrescente <0,001
2010-2019 In(Y) = 2,68 + (-0,193x) Decrescente <0,001
2000-2019 In(Y) = 3,25 + (-0,047x) Decrescente <0,001
Macrorregido cerrados 2000-2009 In(Y) = 3,45 + (-0,008x) Estavel 0,610
2010-2019 In(Y) = 3,45 + (-0,095x) Decrescente <0,001
2000-2019 In(Y) = 3,12 + (-0,067x) Decrescente <0,001
Macrorregiao litoral 2000-2009 In(Y) = 3,27 + (-0,035x) Decrescente 0,001
2010-2019 In(Y) = 3,27 + (-0,105x) Decrescente <0,001
2000-2019 In(Y) = 2,86 + (-0,085x) Decrescente <0,001
Macrorregiao meio norte 2000-2009 In(Y) = 2,99 + (-0,056x) Decrescente <0,001
2010-2019 In(Y) = 2,99 + (-0,119x) Decrescente <0,001
2000-2019 In(Y) = 3,50 + (-0,072x) Decrescente <0,001
Macrorregiao semiarido 2000-2009 In(Y) = 3,83 + (-0,004x) Estavel 0,778
2010-2019 In(Y) = 3,83 + (-0,151x) Decrescente <0,001
Coeficiente de mortalidade
2000-2019 In(Y) =-0,56+ (-0,139x) Decrescente <0,001
Estado do Piaui 2000-2009 In(Y) =-0,49 + (-0,127x) Decrescente <0,001
2010-2019 In(Y) =-0,49 + (-0,153x) Decrescente <0,001
2000-2019 In(Y) =-1,25 + (-0,172x) Decrescente <0,001
Capital Teresina 2000-2009 In(Y) =-1,29 + (-0,180x) Decrescente <0,001
2010-2019 In(Y) =-1,29 + (-0,160x) Decrescente 0,005
2000-2019 In(Y) =-0,41 + (-0,097x) Decrescente <0,001
Macrorregiao cerrados 2000-2009 In(Y) =-0,41 + (-0,098x) Decrescente 0,034
2010-2019 In(Y) =-0,41 + (-0,096x) Estavel 0,061
2000-2019 In(Y) =-0,37 + (-0,149x) Decrescente <0,001
Macrorregido litoral 2000-2009 In(Y) =-0,39 + (-0,153x) Decrescente <0,001
2010-2019 In(Y) =-0,39 + (-0,142x) Decrescente <0,001
2000-2019 In(Y) =-0,98 + (-0,161x) Decrescente <0,001
Macrorregiao meio norte 2000-2009 In(Y) =-0,93 + (-0,150x) Decrescente <0,001
2010-2019 In(Y) =-2,15 + (-0,176x) Decrescente <0,001
2000-2019 In(Y) = -0,24 + (-0,108x) Decrescente <0,001
Macrorregiao semiarido 2000-2009 In(Y) =-0,33 + (-0,126x) Decrescente 0,001
2010-2019 In(Y) =-0,33 + (-0,087x) Decrescente 0,027

ha uma grande heterogeneidade entre as microrregides,
sobretudo nas regides norte e nordeste, onde questdes
como extrema pobreza, condi¢des sociais e demograficas
e saneamento basico sdo mais preocupantes.?!

As analises de tendéncia permitem avaliar o
comportamento de determinada doenga em uma populagdo
por meio da andlise conjunta de séries historicas de
morbimortalidade, possibilitando, de forma indireta, a

avaliag@o de possiveis medidas de prevengdo primaria e
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secundéaria ao agravo em satide estudado.? Esse estudo
¢ do tipo ecolodgico e permite estudar amplamente uma
determinada populagéo, sem focar em sujeitos particulares.
Assim, dados provindos de estudos ecoldgicos refletem
fendmenos em nivel coletivo. Contudo, esses estudos
apresentam como viés a dependéncia em relacdo a
dados secundarios, fornecidos por terceiros para os
bancos consultados, podendo haver subnotificagdo e/ou

alimentagdo inadequada da base.” Portanto, o presente



estudo sofre influéncia da qualidade e do fluxo de
informacgdo. Outra limitagdo se refere a ndo inclusdo de
internacdes da rede privada, o que poderia subestimar as
taxas encontradas.

Os resultados desse estudo mostraram que,
acompanhando a tendéncia do cenario nacional, as taxas
de internacdo e 6bito por DDA em menores de cinco anos
vém caindo no estado do Piaui, na capital Teresina e nas
macrorregides de satde entre 2000 e 2019, o que pode
ser creditado a mudangas socioecondmicas, estruturais
e de saude ao longo dos ultimos anos, possibilitadas por
iniciativas como o PBF, ESF e melhoria das condi¢des
sanitarias dos municipios do estado. Apesar disso, a
estabilidade da tendéncia em algumas macrorregides,
sobretudo para mortalidade, reforca a necessidade
de ampliar e fortalecer os servicos de vigilancia e o
monitoramento continuo das DDA em criangas.
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