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RESUMO

INTRODUCAO: Nas Ultimas seis décadas o Brasil passou por uma reducio de cerca de 50%
na mortalidade por doencas infecciosas. Entre as doencas que contribuiram para essa reducéao
esta a diarreia, uma das doencas de maior mortalidade no século passado. A mortalidade por
diarreias reduziu consistentemente devido a politicas publicas implementadas nas Ultimas
décadas e o processo de industrializacdo na década de 50. A reducdo da mortalidade deveu-se
ao efeito das intervenc@es sobre os determinantes da doenca. OBJETIVO: Analisar a tendéncia
da mortalidade por diarreia em menores de cinco anos no Brasil no periodo de 1997-2019.
METODOS: Estudo observacional de séries temporais analisando o periodo de 1997-2019.
Foram agrupadas em doencas diarreicas 0s cédigos de doencas da CID 9 (001-009) e CID 10
(A00-A09). Dados sobre obitos foram coletados do SIM para o célculo do coeficiente de
mortalidade nacional e por regido por diarreias em menores de cinco anos, dados do IDH e PIB
per capta foram extraidos de fontes oficiais publicas. Foi calculado o coeficiente de correlacéo
de Pearson para do IDH e PIB per capta com o coeficiente de mortalidade. A normalidade das
variaveis foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para uma analise de tendéncia temporal do
coeficiente de mortalidade foi realizada uma regresséo linear para cada regido e o Brasil e
calculados o B, R? e p-valor. RESULTADOS: O nGimero de mortes por diarreias em criangas
de até 5 anos no periodo analisado decresceu a nivel nacional e regional, tendo uma maior
concentracdo dos Obitos na regido Nordeste (53,97%). Houve maior proporcdo dos ébitos na
faixa etéria de até 1 ano (80,0%) numa razdo de 4/1 em comparacdo com a faixa etaria de 1-4
anos; os pardos foram os mais atingidos 36,28% dos Obitos do periodo. O coeficiente de
mortalidade apresentou tendéncia de queda em todas regibes brasileiras, com significancia
estatistica e, 0 Nordeste apresentou a maior reducdo. O coeficiente de mortalidade apresentou
uma associacdo negativa e estatisticamente significante com o PIB per capta (r= -0,992 e
p<0,001) e IDH (r= -0,880 e p<0,001), na regressao linear os coeficientes de mortalidade
apresentaram tendéncia de reducdo estatisticamente significante ao longo do tempo
(RZBrasiIZO, 785 Perasi=-1,392 p<0,000 ; R2N0rte:0,840ﬁNorte:'l,lg?) p<0,000; RzNordeste:0,790
ﬂNordeste:-2,671 p<0,000, R28u|:0,681 ﬂSu|:'0,796 p<0,000 ; RZSudeste:0,689 ﬂSudeste:'0,693
p<0,000, RZCentro-Oeste:0,845 ﬂCentro-oeste:'0,966 p<0,000) CONCLUSAO A mortalidade pOI‘
diarreias em menores de cinco anos no Brasil teve tendéncia de reducdo consistente com a
melhora de indicadores de salde e socioecondmicos relacionados a renda, desigualdade,
sobrevida, acesso a servicos de salde, educacdo e letramento; Estando associado negativamente
com o IDH e PIB per capta confirmando consistentemente que a melhora de indicadores de
salde e socioecondmicos relacionados a renda, desigualdade, sobrevida e educacdo impacta
positivamente na mortalidade por diarreias nas criancgas.

Palavras chave: Diarreia; Politica de Publicas; Indicadores Socioecondmicos; Mortalidade
Infantil.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In the last six decades, Brazil has experienced a reduction of about 50%
in mortality from infectious diseases. Among the diseases that contributed to this reduction is
diarrhea, one of the diseases with the highest mortality in the last century. Mortality from
diarrhea has consistently reduced due to public policies implemented in recent decades and the
industrialization process in the 1950s. The reduction in mortality was due to the effect of
interventions on the determinants of the disease. OBJECTIVE: To analyze the trend of
mortality rate from diarrhea in children under five years in Brazil between 1997-2019.
METHODS: Observational study of time series between 1997-2019. The ICD 9 (001-009) and
ICD 10 (A00-AQ9) disease codes were grouped into diarrhoeal diseases. Data on deaths were
collected from SIM to calculate the national and regional mortality rate for diarrhea in children
under five years old, HDI and GDP per capita data were extracted from official public sources.
Pearson's correlation coefficient was calculated for the HDI and GDP per capita with the
mortality coefficient. The normality of the variables was verified by the Shapiro-Wilk test. For
a temporal trend analysis of the mortality coefficient, a linear regression was performed for
each region and Brazil, and the B, R? and p-value were calculated. RESULTS: The amount of
deaths from diarrhea in children up to 5 years of age in the analyzed term decreased nationally
and regionally, with a higher concentration of deaths in the Northeast region (53.97%). There
was a higher proportion of deaths in the age group of up to 1 year (80.0%) in a ratio of 4/1
compared to the age group of 1-4 years; Browns were the most affected with 36.28% of the
deaths in the period. The mortality coefficient showed a downward trend in all Brazilian
regions, with statistical significance, and the Northeast showed the greatest reduction. The
mortality coefficient showed a negative and statistically significant association with GDP per
capita (r=-0.992 and p<0.001) and HDI (r=-0.880 and p<0.001). In the in linear regression
analysis, mortality coefficients showed a statistically significant tendency to decrease over time
(RzBrazi|:0.785 ﬁBrazilz-l.ggz p<0000 i R2North:O.84O ,BNorth:'l.lgs p<0000 , RZNonheast:0.790
ﬁNortheast:'2.671 p<0000, RZSOuth:0.681 ﬁSouth:'O.796 p<0000, =0.689 ﬂSoutheast:'0.693
p<0.000; R2midwest=0.845 PBumidwest=-0.966 p<0.000). CONCLUSION: The mortality from
diarrhea in children under five years in Brazil had a decreasing trend consistent with the
improvement of health and socioeconomic indicators related to income, inequality, survival,
access to health services, education and literacy; Being the under five years mortality from
diarrhea negatively associated with the HDI and GDP per capita, reliably confirms that the
improvement of health and socioeconomic indicators related to survival, income, inequality and
education positively impacts mortality from diarrhea in children.

Keywords: Diarrhea; Vaccines; Rotavirus; Infant Mortality; Health Status Indicator.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Coeficiente de mortalidade (10°) por diaréias
em <5 anos por ano e regido de residéncia. Brasil 1997 a
2019

Gréfico 2 - Coeficiente de Mortalidade (10° ) por
diarreias em <5 anos e PIB per capta (R$) por ano.
Brasil 1997-2019

Gréfico 3 - Coeficiente de Mortalidade (10° ) por
diarreias em <5 anos e IDH por ano. Brasil 1997-2019

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Numero e distribuicdo proporcional dos
Obitos por diarreias em <5 anos por ano e regido de
residéncia. Brasil, 1997 a 2019

Tabela 2 - Mediana de 6bitos por diarreia em <5 anos e
Quiartis. Brasil, 1997 a 2019.

Tabela 3 - Numero e distribui¢éo proporcional dos
Obitos por diarreias em <5 anos por sexo e regido de
residéncia. Brasil, 1997 a 2019

Tabela 4 - Numero e distribuic@o proporcional dos
Obitos por diarreias em <5 anos por faixa etaria e regido
de residéncia. Brasil, 1997 a 2019

Tabela 5 - Numero e distribui¢éo proporcional dos
oObitos por diarreias em <5 anos por raga/cor e regido de
residéncia. Brasil, 1997 a 2019

Tabela 6 - Resumo dos modelos da regressao linear por
Coeficiente de Mortalidade por Diarreia em <5 anos e
Ano. Brasil, 1997 a 2019

Pagina 21

Pagina 22

Pagina 22

Paginas 17 e 18

Pagina 19

Péagina 19

Péagina 20

Péagina 20

Pagina 23



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEP Conselho de Etica em Pesquisa

CID Classificacdo Internacional de Doencas
CNS Conselho Nacional de Saude

DALY Anos de Vida Ajustados pela Disabilidade
DM Diabetes Mellitus

ESF Estratégia Saude da Familia

GBDS Global Burden of Disease Study

HAS Hipertensdo Arterial Sistémica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ICH indice de Capital Humano

IDH indice de Desenvolvimento Humano
IHME Institute for Health Metrics and Evaluation
IPEA Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
MS Ministério da Saude

NV Nascidos Vivos

ORT Terapia de Reidratacao Oral

PAT Programa Agua para Todos

PBF/BFP Programa Bolsa Familia

POF Pesquisa de Orgcamentos Familiares

PIB Produto Interno Bruto

PIB per capta Produto Interno Bruto per capta

PNI Programa Nacional de Imunizacdes
PSF/HFP Programa Saude da Familia

SCN Sistema de Contas Nacionais

SIM Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
SuUS Sistema Unico de Satide

SVI indice de Vulnerabilidade Socioecondmica

UNDP Programa de Desenvolvimento das Nac¢des Unidas



SUMARIO

1 INTRODUGAO......etteeerrreecreeerseeeseessssesssesssseessessssesssessssesssessssessssssssesssessssessssssssessssssssessanesssens 9
N 0 12 11 1Y 0 11
3 REVISAO DE LITERATURA ......coutitrtitetetessessessessssssstsstesssssessessessasssssssnssssessessessessessessssnssnes 12
3.1 Definicdo e Classificagao das DIiarr@ias.....ccccuueeirciieeiiiiieee ettt e ssiiee e eseeeesseeee e ssraeeesssreeesssreeees 12
R o oo [T o el [oF =4 T e F- IS B =T T - [ PP 12
3.3 Impacto das Medidas de Controle da DIiarr@ia........cceecueeeieciieeeeiiiee e e e 13
R 7 1 (o] oo O 15
4.1 DeSeNNO A0 ESTUAOD....couiiiieitieiieeee ettt st sttt sttt e b e s b eae e et et e enreen 15
4.2 Local € Periodo dO @STUTD ......ceeuiiiiieiiie ettt ettt st s e s saee e sbe e e sareenas 15
4.3 FONTE HOS DAUOS ....ceiiuiiieiiieiee ettt ettt ettt e et e st e sttt e st e e s bt e e sab e e sabeesbteesabeeesteesaseesbeeesareens 15
7 2o oYU = Tor=To o [o 3N =1 AU e [o NSRRI 16
4.5 VaridVeis 0 @STUAOD ...cocuiiiiiiiieeie ettt ettt st sttt sttt e b e b e s bt e et et e e e nreen 16
4.6 ANALISE 08 DAUOS ...ttt ettt sttt ettt b e s bt st st sttt e be e bt e s he e saeeeateereenreen 16
4.7 CONSIARIAEOES FLICAS ...cuereieeeieiiieeeieeeeseete ettt ettt et st s sases sttt es et st et st st e setssesetesesetesesesesesenens 17
5 RESULTADOS..... ittt s s s s s s s s s s s e s s s s s s s e s s s 17
5.1 ANBIISE DESCIILIVA .euveeteiiieitiieie ettt ettt b e sttt et e e bt esheesat e st e et e e bt e s beesaeesaeeenbeebeens 17
5.2 ANAIiSE INFEIENCIAL .. .eiiiiiiiie ettt sttt ettt sbe e st ereeneeens 22
L 0] R o111 Yo RO 24
72 oo 1ol LU Yo J 30
REFERENCIAS......coitititititittitsistittsssassssss st tssst s st bbb bbb bbb bbb bbb b bbb sasasasbsbsasasssssssssans 31
Y 1 =3 N 37

Tabelas com cAdigos da CID, 97 € 102 rEVISA0. ....ccccccuieeeieiiiieeeeiieeeeeiteeeeeeiteeeeeeteeeeesbeeeeeereeeeseasaeeeeensens 37



1

INTRODUCAO

O Brasil passou por uma reducdo na mortalidade por doencas infecciosas nas Ultimas
décadas que alcancou a marca de 50% nos Ultimos oitenta anos. Algumas doencas
contribuiram mais para a reducdo do que outras como as diarreias , doengas prevenieis por
vacina e a pneumonia infantil',  devido, principalmente, as politicas publicas
implementadas que interviram nos determinantes criticos e expandiram o acesso as medidas
de prevencdo, a criacdo do Ministério da Saude e o processo de industrializacdo nos anos
50. Entretanto, nem todas as doencas foram impactadas por estas acdes e continuam a
representar um risco a saude publica. Entre estas, a diarreia, especialmente na infancia,
ainda acomete uma importante parcela da populagéo brasileiral.

A Diarreia, sindrome de etiologias variadas, pode ser infecciosa, causada por parasitas,
bactérias ou virus, e possuem diferentes fatores de risco nos paises subdesenvolvidos.
Fatores socioecondmicos e ambientais como 0 manejo dos alimentos, o contato com pessoas
com diarreia, baixa escolaridade da mée e seu regime de trabalho, falta de acesso ao sistema
de tratamento de esgoto, aterros sanitarios nas proximidades das casas, presenca de fezes
nos quintais de casa, coleta irregular de lixo e irregularidade no abastecimento de &gua se
caracterizam como os mais importantes fatores de risco para ocorréncia da diarreia >-°.

As diarreias foram responsaveis pela maioria dos 6bitos em criancas com menos de
cinco anos na década de 1950 em conjunto com doencas como sarampo e infeccbes
respiratdrias. Uma Importante parcela destes 6bitos ocorreu devido a baixos indices de
acesso aos servicos de salde, baixa cobertura da vacinacdo, oferta de 4gua e saneamento
inadequados tanto em areas urbanas como rural, favorecendo a ocorréncia de doencas
infecciosas preveniveis. Contudo, com a introducdo da terapia de reidratacdo oral/ORT na
década de 1980 houve uma redugio significativa da taxa de mortalidade por diarreias © junto
com o aumento do acesso aos servicos de saude decorrente da modernizacdo do pais,
aumento da oferta de 4gua tratada e encanada e, mais recentemente, introducéo da vacinagao
para o rotavirus no calendario nacional®.

Uma das mais importantes formas de controle das diarreias é a oferta universal de
saneamento basico. No Brasil , 0 saneamento basico & um direito do cidad&o definido na

constituicdo e regulamentado através da lei n® 14.026, de 15 de julho de 2020 que prevé a

sua universalizagdo, o que ndo se confirmou até os dias atuais ’. Segundo o Institute for

Health Metrics and Evaluation & em 2017 , cerca de 23,3% dos brasileiros estavam em risco
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devido ao saneamento inadequado ou n&do seguro, sendo cerca de 85-90% das diarreias nos
paises em desenvolvimento eram atribuidas as condicGes inadequadas de acesso a agua ,
saneamento e higiene °. Contudo, medidas simples tem o potencial de reduzir a incidéncia
das diarreias causadas pela falta de saneamento basico, como a distribuicdo de produtos
para desinfec¢do da agua, sistemas de filtracdo de agua e principalmente o uso de filtros de
ceramica e filtros biosand com maior eficacia na prevencéo de diarreias 1*!! e também a
melhora das condi¢bes de vida da populacdo com 0 acesso a agua potavel, coleta e
tratamento de esgoto*, de modo que doencas de veiculagio hidrica tenham sua incidéncia
reduzida, e dentre elas as diarreias, que apresentam uma queda acentuada com estas
intervencbes e esta relacionado com melhores indicadores de desenvolvimento
socioecondmico®.

Globalmente, segundo Kosek, a mortalidade por diarreias nos anos 80 sofreu uma
reducdo acentuada'?, tendo em 1982 uma mediana de mortes por diarreia de 4.6 milhdes/ano
decaindo a 2.5 milhdes/ano em 20002 com a incidéncia ndo sofrendo alteragBes
significativas ao longo deste periodo, sendo que dados sobre mortalidade no mundo variam
de acordo com as técnicas utilizadas para estimar os casos. O Global Burden of Disease
Study 2015 estima que em 2015 1,35 Milhdes (95% Ul 1,23 milhdes -1,39 milhdes) pessoas
morreram por alguma doenca diarreica®, sendo que entre criancas de menores de cinco
anos 499.000 mortes foram causadas ( 95% Ul 447.000-558.000 )*3, representando cerca de
8,6% (7,7-9,5) de todas as mortes nesta faixa etaria de um total de 5,82 milhdes de mortes*?,
ocupando a nona maior causa de mortes sem estratificacdo por faixa etaria e dentro do
estrato menores de cinco anos as diarreias ocupam a quarta maior causa de mortalidade,
com o rotavirus, Cryptosporidium spp. e Shigella spp. como as causas mais comuns de
mortalidade sendo atribuiveis a mais de 50% das mortes®®.

No Brasil as doencas diarreicas passaram da segunda causa de mortalidade com uma
taxa de 11,07 por 1000 Nascidos Vivos (NV) em 1990 a 0,58 por 1000 NV em 2015,uma
reducdo relativa de aproximadamente de 95% ocupando a sétima posicdo de causas de
mortalidade em nascidos vivos'*.A queda nas taxas de mortalidade de diarreia também foi
acompanhada da queda da mortalidade geral em menores de cinco anos no Brasil, sendo
mais acentuada da regido Nordeste que possuia as maiores taxas em 1990 e atualmente o
Brasil possui uma tendéncia da reducdo da desigualdade entre as taxas entre os estados, com
uma convergéncia de suas taxas de mortalidade infantil*4,

Portanto, a falta de saneamento basico universal em um Sistema Universal de Saude

representa um custo de oportunidade a ser superado devido a restricdo orcamentaria °.
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Existem poucos estudos no Brasil que estimem o impacto da falta de acesso ao saneamento
basico no Sistema Unico de Satde (SUS), geralmente de baixa generalizacéo, limitados ao
nivel local e sem abordar como os indicadores de saneamento se associam com
determinantes sociais de salde e a indicadores socioecondmicos como o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), o indice Gini e o Indice de Capital Humano (ICH)%7,
gerando uma lacuna no conhecimento.

A prevencdo das diarreias, provavelmente, liberara os recursos do orgcamento do SUS
gastos com o tratamento e as internacOes destes pacientes para o enfrentamento de
importantes doencas cronicas na atencéo primaria a saide. Sendo assim, um estudo de série
temporal sobre a mortalidade por diarreia e a sua correlagdo com alguns indicadores
socioecondmicos torna-se relevante, pois os resultados dessa investigacdo podem revelar
dados importantes sobre a situacdo da diarreia, identificando grupos mais vulneraveis assim
como éareas onde o risco. Por fim, os resultados desse estudo podem subsidiar gestores e
técnicos na implementacédo de politicas publicas em locais onde ha historicamente elevada

mortalidade e avaliarem a relacdo com os niveis de educacdo e acesso a servicos de salde.

2 OBJETIVOS
a. Geral: Analisar a tendéncia da mortalidade por diarreia em menores de cinco anos no
Brasil no periodo de 1997-2019.
b. Especificos:
e Caracterizar os 6bitos por diarreia em menores de cinco anos segundo variveis
bioldgicas e demogréficas
e Correlacionar IDH e mortalidade por diarreia em menores de cinco anos no
periodo de 1997-20109.
e Correlacionar PIB per capta e mortalidade por diarreia em menores de cinco anos
no periodo de 1997-20109.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Definicao e Classificagio das Diarreias

Sindrome clinica, a diarreia é desde 1990 uma das dez maiores causas de morte e em
anos de vida ajustados pela desabilidade (DALY) e uma das cinco maiores causas de morte e
DALY em menores de 5 anos*8, sendo a sétima maior causa de morte neste grupo no Brasil em
2015,

Como sintoma, possui sua definicdo como uma reducdo na consisténcia das fezes, que
cause desconforto abdominal ou urgéncia para defecar ou um aumento na frequéncia das
dejecbes. Como sinal, definida pelo peso ou volume das fezes medido em um periodo de 24-
72h. Condicdo com classificaces variadas!® , também pode ser definida quanto aos
mecanismos fisiopatoldgicos, sendo eles: osmdtica, secretdria, exsudativa e por alteracdo da
motilidade; Por sua duracdo , sendo a aguda com persisténcia usual de 2 a 3 semanas e a cronica
por 4 semanas ou maior duracdo; Ou por sua apresentacao clinica devido a multifatorialidade
dos mecanismos fisiopatoldgicos na manifestacio da diarreial®, sendo classificada como mal-
absortiva (gordurosa), aquosa e inflamatoria. Devido aos seus mecanismos fisiopatoldgicos, a
diarreia é se manifesta principalmente devido a alteracdo dos fluidos intestinais e alteracdo do
transporte de eletrélitos e menos devido a uma disfuncdo do musculo liso devido a alteragdes
na concentracdo de eletrdlitos como potéssio, sédio , cloro, magnésio e célcio assim como
estimulagdes por neurotransmissores, hormonios e citocinas inflamatérias®®.

A diarreia pode ocorrer tanto por um aumento de secrecao no intestino delgado ou no
colon caso a capacidade maxima absortiva de 4 Litros(L) seja excedida®® ou em caso de uma
lesdo e o colon ndo seja capaz de absorver a secrecdo média de 1,5 Litros (L) vinda do intestino
delgado. Com as melhoras de condi¢des de saneamento basico no Brasil € no mundo no inicio
do século XX, a letalidade da diarreia tem caido porém ainda sdo altas as taxas de morbidade,

especialmente em criangas e entre a parcela mais pobre da populacdo®?.

3.2 Epidemiologia das Diarreias
No Brasil , as diarreias apesar de sua reducéo nas taxas de incidéncia nos ultimos 30
anos , continua a figurar em demandas ambulatorias, internacdes hospitalares e entre as maiores
causas de morbimortalidade em menores de cinco anos em ambito regional?®®?! e de grande
variagdo de acordo com a situagéo socioecondémica. As caracteristicas da diarreia em menores
de cinco anos estdo associadas a condicdo socioecondmica e de determinantes relacionados a
ocupacdo, ambiente e condicOes de higiene, acesso a saneamento bésico, aten¢do primaria em

satide e nivel de escolaridade e informac&o dos pais das criangas?.
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As diarreias tem sido causa importante de consultas até mesmo em paises
desenvolvidos, aumentando a sua carga da doenga consideravelmente em paises pobres??23,
tendo nas décadas de 80 e 90 a maior reducio de mortalidade'? .Contudo , no Brasil e nos paises
em desenvolvimento os dados de internacfes e procedimentos ambulatoriais ndo conseguem
retratar isto por provavelmente ter uma demanda reprimida dado o acesso reduzido a servigos
de satde em regiGes menos desenvolvidas somada a sazonalidade das infe¢fes dificultando o
delineamento de um estudo para detectar uma tendéncia destes aspectos. Assim, ocorre
mascaramento dos dados analisados nestes paises, que mesmo assim tem visto a queda da
mortalidade devido a implementacdo de fatores de protecdo como o saneamento ambiental,
melhores préticas de higiene , aleitamento materno, melhoria do estado nutricional e nivel de
informacdo dos pais e também pela utilizacdo da terapia de reidratacdo oral (ORT) e cuidados

com a alimentacdo dos adoecidos.

3.3 Impacto das Medidas de Controle da Diarréia

Apesar de figurar entre as principais causas de morte, a introducdo da ORT nos anos
80 e outras intervengdes de saude associado a melhora nos niveis de informacédo, a diarreia
apresentou a maior queda de mortalidade na década 1980-1990%* tendo nos dias atuais o
rotavirus como a etiologia mais prevalente das mortes por diarreia. Sendo que no Brasil , a
vacina foi implementada recentemente no calendario de imunizagdes ap6s comprovacao de
efetividade®®. Com a queda da mortalidade por diarreias em menores de cinco anos, poucos
estudos estimaram os efeitos de um programa de implementacdo de saneamento basico em
grandes cidades nas medidas de morbimortalidade causadas pela sindrome. Dos poucos
realizados no Brasil®, na cidade de Salvador , estima-se em uma reducéo de 22% na prevaléncia
, com uma alta efetividade em regides de alto risco para infec¢do, em torno de 43% de reducéo,
porém sem um beneficio para as regifes de baixo risco para diarreia devido a ja possuir baixas
taxas de contaminagé&o fecal.

Estudos anteriores de series temporais foram realizados para analisar a tendéncia das
diarreias em criangas. Em analise multinacional, Paternina-Caicedo?® analisou a introducéo da
vacina monovalente e pentavalente em quatro paises da América Latina( Brasil, México,
Coldmbia e Equador), observando uma redugéo das taxas de mortalidade relacionadas a diarreia
em menores de um e cinco anos de idade e também na reducdo da sazonalidade em periodos de
6 e 12 meses dos casos exceto no Equador para ambos desfechos, além de maior beneficio nos
paises com maior carga da doenga antes da implementagdo da vacina. No Brasil, um estudo

realizado com criangas menores de um ano no Parana?’, foi observada a sazonalidade da taxa
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de hospitalizacéo ap6s a introducdo da vacina do rotavirus, analisando o periodo de 2000-2011,
com uma maior incidéncia de diarreias nos meses mais frios e secos, quando , apds a introdugao
da vacina, ocorreram picos em meses quentes do estado provavelmente por conta da maior
prevaléncia de outro patdgeno como agente etioldgico das diarreias..

Outro estudo de serie temporal, conduzido por de Jesus et al®®, avaliou o impacto da
vacinagdo do rotavirus em criangas menores de cinco anos nas taxas de mortalidade e
hospitalizacdo e sua correlacdo com indicadores socioecondmicos no Brasil no periodo de
2006-2018. Este estudo demonstrou uma tendéncia de queda da taxa de mortalidade no Brasil
como um todo, sendo mais acentuada nas regibes Nordeste e Sul tendo alguns estados
tendéncias mais estaveis. Quanto a hospitalizacdo, houve uma queda exceto nos estados do
Tocantins e Ceara que tiveram um acréscimo das taxas. Além disto, foi notado o0 aumento da
cobertura da vacina do rotavirus na maioria dos estados, tendo uma correlacdo negativa com o
indice de vulnerabilidade socioecondmica (SVI), composto por indicadores de infraestrutura
urbana, capital humano, e de renda e trabalho. Para além da associagdo, o SVI e indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) ndo estiveram associados com taxas de mortalidade e
hospitalizacdo, em uma analise de subgrupo, o indice de infraestrutura urbana e capital humano
estavam correlacionados negativamente com a cobertura vacinal e capital humano e indices de
renda e trabalho estavam associados positivamente/diretamente com as taxas de mortalidade,
sem associacdes entre os dominios do SVI e taxas de hospitalizagao.

Por fim, em estudo realizado por Rasella et al?®, demonstrou que a implementacéo de
um programa de transferéncia de renda no Brasil, o programa Bolsa Familia ( PBF/BFP) teve
0 efeito positivo na reducgéo da taxa de mortalidade geral e devido a condicGes de pobreza em
menores de cinco anos. O maior impacto do PBF ocorreu onde a consolidacgao da cobertura do
programa sobretudo, com efeitos de reducao na mortalidade por desnutricéo e diarreias, doencas
relacionadas a pobreza. Com a consolidacdo do Programa Bolsa Familia e a crise econdmica
com medidas de austeridade, Rasella et al®® em estudo posterior simulou cenarios diferentes
quanto a cobertura dos programas Bolsa Familia e Estratégia de Saude da Familia (ESF) com a
manutencéo da protecdo social ofertada por esses e em outro cenério com a reducdo de cobertura
e os efeitos na mortalidade de criangas abaixo de cinco anos e demonstrou aumento na
mortalidade geral, por diarreia, desnutri¢cdo e cessamento da tendéncia de reducdo das ultimas
décadas de desigualdades em saude infantil.
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4 METODO
4.1 Desenho do Estudo

Estudo de série temporal com dados secundarios e agregados.

4.2 Local e Periodo do estudo

Estudo realizado no Brasil analisado por regido no periodo entre 1997 a 2020. O
Brasil € um pais dividido em cinco regides: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.
Segundo dados do IBGE do Censo de 2010 a populacéo brasileira total € de 190.755.799
habitantes, sendo 93.406.990 (48,97%) homens e 97.348.809 (51,03%) mulheres com
uma densidade demogréfica de 22,43 habitantes/km?, tendo a regido Norte 15.864.454
habitantes com uma densidade demografica de 4,12 habitantes/km?, a regido Nordeste
com 53.081.950 habitantes com uma densidade demografica de 34,15 habitantes/kmz, a
regido Sudeste 80.364.410 habitantes com uma densidade demogréfica de 86,92
habitantes/km?,a regido Sul com 27.386.891 habitantes e densidade demografica de 48,51
habitantes/kmz2 e a regido Centro-Oeste com 14.058.094 habitantes com uma densidade
demogréfica de 8,75 habitantes/km2. Segundo o Sistema de Contas Nacionais (SCN) do
IBGE o PIB em variacdo percentual por volume para o ano de 2010 foi de 7,5% e para o
ano de 2018 1,8%, enquanto que o PIB per capta para o ano de 2010 foi de R$ 19.938,00
e para o ano de 2018 R$ 33.593,82 que representa uma variagdo absoluta de R$ 13.655,82

e um acréscimo relativo de 68,5% no periodo entre 2010 a 2018. .

4.3 Fonte dos Dados
Os dados sobre os Obitos foram extraidos do Sistema de Informacdo Sobre
Mortalidade (SIM), acessados através da plataforma DATASUS no endereco eletrénico:

www.datasus.gov.br. O SIM é uma base de dados do DATASUS que possui a funcdo de

registrar dados de mortalidade do pais permitindo a elaboracdo dos principais indicadores
de saude, analises estatisticas variadas. Dados referentes ao IDH foram extraidos da base
de dados do Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas (UNDP) no enderecgo

eletronico: http://hdr.undp.org/en/data. Dados referentes ao PIB-per capita e populacéo

foram extraidos do banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) no enderego eletronico: https://www.ibge.gov.br/indicadores.



http://www.datasus.gov.br/
http://hdr.undp.org/en/data
https://www.ibge.gov.br/indicadores
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4.4 Populagéo do Estudo
Foram considerados nesse estudo todos os 6bitos em menores de 5 anos que tiveram
como causa béasica a diarreia, segundo a Classificacdo Internacional de Doengas 9? revisdo
utilizando as doencas inclusas nos codigos 001-009 do capitulo I e 10? revisdo utilizando

as doengas inclusas nos codigos A00-A09 (Anexo A).

4.5 Variaveis do estudo
Nesse estudo foram consideradas as seguintes variaveis:
e Sexo: (Masculino, Feminino e Ignorado)
e Faixa Etaria: ( <1 ano, 1-4 anos)
e Indice de Desenvolviemnto Humano: (0-1)
e Regido de residéncia: (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul, Sudeste)
e Raca/Cor: (Preto, Pardo, Branco, Indigena, Amarelo e Ignorado)
e PIB per capta: (R$)

4.6 Analise de Dados
Os dados referentes ao periodo do estudo foram armazenados em planilhas
eletronicas e apresentados em tabelas e graficos utilizando-se o Microsoft Office Excel 2013.
Os dados foram apresentados inicialmente através dos seus valores absolutos e relativos
utilizando-se o célculo de proporg¢des por categoria das varidveis do estudo. As informacGes
sobre qualquer variavel que foram ignoradas para >5% dos pacientes foram excluidas da

analise.

o Calculo de Indicadores

Foi calculado o coeficiente de mortalidade utilizando-se a seguinte formula: nimero
de Obitos por diarreia em < 5 anos no numerador e populacdo exposta do mesmo ano no
denominador, o resultado desta razdo sera multiplicado por 10°. O mesmo célculo foi realizado
considerando-se 0s 6bitos ocorridos em cada regido do Brasil em de < de 5 anos.

Foi realizada uma analise de correlacdo entre o coeficiente de mortalidade por
diarreia e o IDH e o PIB no periodo e calculado o respectivo coeficiente de correlagio (R?) de
Pearson ou Spearman, a depender da distribuicdo da varidvel, e o valor-p. Para as variaveis
guantitativas a analise do pressuposto de normalidade foi realizada através do teste Shapiro

Wilk. A distribuicédo foi considerada normal quando o valor de p>0,05
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A tendéncia do coeficiente de mortalidade foi analisada através da regressdo linear

simples e foram calculados o R?, B e o p-valor. Para todas as analises foram considerados

valores de p < 0,05 como estatisticamente significantes.

4.7 Consideragdes Eticas
A submisséo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi dispensada por

se tratar de um estudo que utilizou dados secundarios de dominio publico onde os pacientes ndo

sdo identificados. Entretanto, considerou-se as recomendacfes da resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Satde (CNS).

5 RESULTADOS

5.1 Analise Descritiva
No periodo do estudo, de 1997 a 2019 ocorreram 46.320 6bitos por diarreias em criangas

menores de quatro anos, com mediana anual de 1.471,00 (738/2984), variando de 5.724 em
1998 a 505 em 2019. Dentre as regides, 0 nimero de débitos variou de 25.000 no Nordeste e

3.071 no Sul. A regido Nordeste se destacou com cerca de 54% do total de ébitos no periodo

correspondendo a um numero absoluto de 25.000 6bitos (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero e distribui¢ao proporcional dos dbitos por diarreias em <5 anos por ano e regido de residéncia. Brasil,

1997 a 2019
1997 1998 1999 2000 2001 2002
Regido
N % N % N % N % N % N %
Norte 529 11,25% 611 10,67% 449 10,04% 442 12,32% 414 12,97% 422 13,77%
Nordeste 2397 50,97% 3349 58,51% 2701 60,37% 1904 53,08% 1759 55,12% 1771 57,78%
Sudeste 1117 23,75% 1057 18,47% 801 1790% 725 20,21% 611 19,15% 491 16,02%
Sul 369 7,85% 432 7,55% 300 6,71% 290 8,08% 204 6,39% 177 5,77%
Centro-Oeste 291 6,19% 275 4,80% 223 4,98% 226 6,30% 203 6,36% 204 6,66%
100,00%

Brasil 4703 100,00% 5724 100,00% 4474 100,00% 3587 100,00% 3191 100,00% 3065

Fonte: MS/DATASUS/SIM



1

8

Continuacao da Tabela 1 - Numero e distribui¢do proporcional dos 6bitos por diarreias em <5 anos por ano e regiao de

residéncia. Brasil, 1997 a 2019
Brasil 2003 2004 2005 2006 2007 2008
N % N % N % N % N % N %

Norte 385 13,26% 380 15,06% 464 18,63% 362 16,20% 292 17,82% 266 18,08%
Nordeste 1732 59,66% 1412 5594% 1413 56,75% 1290 57,74% 946 57,72% 843 57,31%
Sudeste 466 16,05% 399 15,81% 350 14,06% 348 15,58% 228 13,91% 204 13,87%

Sul 143 4,93% 149 5,90% 107 4,30% 91 4,07% 60 3,66% 63 4,28%
Centro-Oeste 177 6,10% 184 7,29% 156 6,27% 143 6,40% 113 6,89% 95 6,46%
Brasil 2903 100,00% 2524 100,00% 2490 100,00% 2234 100,00% 1639 100,00% 1471 100,00%

Fonte: MS/DATASUS/SIM

Continuacao da Tabela 1 - Numero e distribuicdo proporcional dos dbitos por diarreias em <5 anos por ano e regido de
residéncia. Brasil, 1997 a 2019

Regidio 2009 2010 2011 2012 2013 2014
N % N % N % N % N % N %

Norte 290 23,07% 226 22,51% 165 21,83% 194 24,46% 213  25,45% 204  28,33%
Nordeste 599 47,65% 453  45,12% 354 46,83% 354  44,64% 387 46,24% 275 38,19%
Sudeste 183 14,56% 185 18,43% 144 19,05% 124 15,64% 128 15,29% 143  19,86%
Sul 64 5,09% 53 5,28% 35 4,63% 46 5,80% 40 4,78% 34 4,72%
Centro-Oeste 121 9,63% 87 8,67% 58 7,67% 75 9,46% 69 8,24% 64 8,89%
Brasil 1257 100,00% 1004 100,00% 756 100,00% 793 100,00% 837 100,00% 720 100,00%

Fonte: MS/DATASUS/SIM

Continuacdo da Tabela 1 - Numero e distribuicao proporcional dos dbitos por diarreias em <5 anos por ano e regido de

residéncia. Brasil, 1997 a 2019
. 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Regiao
% N % N % N % N % N %

Norte 141 22,78% 171 24,96% 174 28,81% 158 29,53% 137 27,13% 7089 15,30%
Nordeste 237 38,29% 257 37,52% 231 38,25% 175 32,71% 161 31,88% 25.000 53,97%
Sudeste 150 24,23% 146 21,31% 108 17,88% 126 23,55% 117 23,17% 8351 18,03%

Sul 33 5,33% 29 4,23% 28 4,64% 30 5,61% 32 6,34% 2809 6,06%

Centro-Oeste 58 9,37% 82 11,97% 63 10,43% 46 8,60% 58 11,49% 3071 6,63%
Brasil 619 100,00% 685 100,00% 604 100,00% 535 100,00% 505 100,00% 46.320 100,00%

Fonte: MS/DATASUS/SIM



19

A maior mediana de obitos foi observada na regido Nordeste (843,000). As regides
Nordeste e Sul se encontram fora do intervalo interquartil quanto ao total de dbitos do periodo,
sendo o Sul no 1° Quartil (25%) e a Nordeste situada depois do 3° Quartil (75%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Mediana de 6bitos por diarreia em <5 anos e Quartis. Brasil, 1997 a 2019.

Norte Sudeste Centro-Oeste Sul Nordeste Brasil
Mediana 290,000 204,000 113,000 63,000 843,000 1471.,000
25 percentil 184,000 143,500 66,500 34,500 314.500 738,000
75 percentil 418,000 478,500 193,500 163,000 1745,500 2984,000

Fonte: MS/DATASUS/SIM

Quanto ao sexo, houve uma maior frequencia de obitos (56,11%) no periodo entre 0s
individuos do sexo masculino, no Brasil, no periodo analisado, com uma diferenca de 10 pontos
percentuais que correspondeu a aproximadamente seis mil 6bitos a mais neste grupo. Ao se
analisar a distribuicdo por regido de residéncia observou-se 0 mesmo padrdo do que ja foi

relatado para o pais como um todo (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero e distribuicao proporcional dos 6bitos por diarreias em <5 anos por sexo e
regido de residéncia. Brasil, 1997 a 2019

Masculino Feminino Total
Regiao
N % N % N %

Norte 3965 55,93% 3124 44,07% 7089 100,00%
Nordeste 14.105 56,42% 10.895 43,58% 25.000 100,00%
Sudeste 4637 55,53% 3714 44,47% 8351 100,00%
Sul 1594 56,75% 1215 43,25% 2809 100,00%
Centro-Oeste 1690 55,03% 1381 44,97% 3071 100,00%
Brasil 25.991 56,11% 20.329 43,89% 46.320 100,00%

Fonte: MS/DATASUS/SIM

Em relacdo a faixa etaria, os 0bitos concentram-se no grupo de menores de um ano
representando cerca de 80% do total dos ébitos no Brasil no periodo do estudo. O volume de
Obitos entre os menores de um anos foi aproximadamente quatro vezes maior do que aqueles
observados na faixa etaria de 1 a 4 anos onde registrou-se, aproximadamente 20% do total de
Obitos do periodo. Sendo assim, estabeleceu-se uma razdo de 4:1 entre 0s grupos etarios no
periodo analisado. Nas regides de residencia a analise dos obitos por faixa etaria permaneceu
com a mesma tendéncia observada para o pais com todas as regides apresentando mais de 70%

dos Gbitos entre as criangas menores de 1 ano (Tabela 4).



Tabela 4 - Numero e distribuicéo proporcional dos 6bitos por diarreias em <5 anos por faixa etaria 20
e regido de residéncia. Brasil, 1997 a 2019

Menor 1 ano 1a4anos Total
Regiao
N % N % N %

Norte 5148 72,62% 1941 27,38% 7089 100,00%
Nordeste 21.018 84,07% 3982 15,93% 25.000  100,00%
Sudeste 6804 81,48% 1547 18,52% 8351 100,00%
Sul 2199 78,28% 610 21,72% 2809 100,00%
Centro-Oeste 2160 70,34% 911 29,66% 3071 100,00%
Brasil 37.329 80,59% 8.991 19,41% 46.320  100,00%

Fonte: MS/DATASUS/SIM

Na analise por raca/cor houve uma predominancia, tanto para o pais quanto para as
regides, de Obitos na raga/cor parda, exceto nas regides Sul e Sudeste onde predominaram os
Obitos na raga/cor branca e apesar disto esta raga/cor ocupou a terceira posi¢ao no agregado de
Obitos no pais no periodo. Os registros do SIM demonstraram no periodo uma falha no
reconhecimento da raca/cor de 28% dos 6bitos. O volume de 6bitos em indigenas possuiram
destaque na regido Norte e Centro-Oeste, sendo esta ultima regido a que mais registrou 6bitos
em indigenas com aproximadamente 23% e em nimeros absolutos com 1139 6bitos indigenas
(Tabela 5).

Tabela 5 - Numero e distribuicao proporcional dos 6bitos por diarreias em <5 anos por raga/cor e
regido de residéncia. Brasil, 1997 a 2019

- Branca Preta Amarela Parda
Regiao
N % N % N % N %
Norte 1166 16,45% 137 1,93% 42 0,59% 3604  50,84%
Nordeste 4860 19,44% 724 2,90% 217 0,87% 9854  39,42%
Sudeste 3693 44,22% 443 5,30% 45 0,54% 2235 26,76%
Sul 1830 65,15% 95 3,38% 6 0,21% 237 8,44%

Centro-Oeste 804 26,18% 39 1,27% 7 0,23% 875 28,49%
Brasil 12.353 26,67% 1438  3,10% 317 0,68% 16.805 36,28%

Fonte: MS/DATASUS/SIM

Continuacdo da Tabela 5 - Numero e distribuicdo proporcional dos dbitos por diarreias em <5 anos por raga/cor e
regido de residéncia. Brasil, 1997 a 2019

- Indigena Ignorado Total
Regiao
N % N % N %

Norte 1139 16,07% 1001 14,12% 7089 100,00%

Nordeste 168 0,67% 9177 36,71% 25.000 100,00%

Sudeste 51 0,61% 1884 22,56% 8351 100,00%

Sul 93 3,31% 548 19,51% 2809 100,00%

Centro-Oeste 716 23,31% 630 20,51% 3071 100,00%

Brasil 2167 4,68% 13.240 28,58% 46.320 100,00%

Fonte: MS/DATASUS/SIM
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O coeficiente de mortalidade do periodo demonstrou uma queda acentuada da
mortalidade por diarréias em < 5 anos por ano e regido de residéncia em todas as regides do
Brasil, tendo o pico de mortalidade sendo alcangado no ano de 1998 , seu maior valor se
encontrou no Nordeste com um coeficiente de mortalidade de 77,95 6bitos/100.000 hab.. Até
0 ano de 2008 a Regido Nordeste se destacou como a de maior mortalidade por diarreias mesmo
sendo aquela com a maior tendéncia de declinio. Entretanto, a partir de 2008 o coeficiente de
mortalidade da regido Norte ultrapassou o coeficiente de mortalidade do Nordeste se mantendo
assim até o fim do periodo analisado. Enquanto a regido Centro-Oeste, com mortalidade abaixo
da média nacional até o ano de 2008, passa a superar-la e permaneceu com valores acima da
média até o fim do periodo tendo a partir de 2015 o segundo maior coeficiente de mortalidade,
ultrapassando o coeficiente da regido Nordeste neste ano. Em todo o periodo as regides Sul e
Sudeste mantiveram os coeficientes de mortalidade abaixo da média nacional com uma discreta

diferenca na tendéncia de declinio observada (Grafico 1).

Grafico 1 - Coeficiente de mortalidade (10°) por diaréias em <5anos por ano e regido
de residéncia. Brasil 1997 a 2019
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5.2 Andlise Inferencial

Na analise de correlagdo entre o Coeficiente de Mortalidade por diarréias em menores de
cinco anos e 0 PIB encontrou-se uma forte correlacdo negativa (-0,992) e estatisticamente
significante(p-valor<0,001), ou seja, o PIB explica 99,6% do decrescimo do Coeficiente de

Mortalidade no periodo analisado no Brasil (Grafico 2).

Grafico 2 - Coeficiente de Mortalidade (10° ) por diarreias em <5 anos
e PIB per capta (RS) por ano. Brasil 1997-2019
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Fonte: MS/DATASUS/SIM e IBGE

No que se referiu a correlacdo entre o Coeficiente de Mortalidade por diarérias e o IDH
também encontrou-se uma forte correlacdo negativa (-0,880), com significancia estatistica
(valoe-p<0,001). No periodo analisado houve reduc¢do da mortalidade por diarreias em menores
de cinco anos na medida em que o IDH aumentou e 93,8% desta variagdo foi explicada por este
indicador (Gréfico 3).

Grafico 3 - Coeficiente de Mortalidade (10° ) por diarreias em <5
anos e IDH por ano. Brasil 1997-2019
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A regressao linear do coeficiente de moratalidade em menores de cinco anos por diarréia
no Brasil demonstrou que o tempo explicou 78,5% da vari¢do do coeficiente de mortalidade
com a progressao temporal com uma tendéncia de queda da mortalidade (B =-1,392). A analise
de regressao por regido dos coeficientes de mortalidade em relacdo ao ano demonstrou uma
tendéncia de queda no periodo, na regido Norte, o tempo explicou 84% da variacdo da
mortalidade na regido com uma tendéncia de queda (B =-1,193). No Nordeste 79% da variacdo
do coeficiente de mortalidade foi explicada pelo tempo com uma tendéncia de reducédo da
mortalidade ao longo do tempo (B = -2,671). No Sudeste a relacdo do tempo em anos com a
mortalidade seguiu a tendéncia geral, com a varidvel ano explicando 68,9% da variagdo da
mortalidade no periodo e uma tendéncia discreta de redugdo ao longo do tempo (B = -0,693).
Na regido Sul o tempo explicou a variacdo de mortalidade regional em 68,1% apreesentando
uma tendéncia de queda da mortalidade (B =-0,796 ) e para a regido Centro-Oeste o tempo em
anos explicou 84,5% da variacdo de mortalidade da regido no periodo analisado e apresentou
também uma tendéncia discreta de reducdo (B = -0,966 ). Todas as medidas apresentaram
significancia estatistica (valor de p <0,001) (Tabela 6).

Tabela 6 - Resumo dos modelos da regressao linear por Coeficiente de Mortalidade por Diarreia em <5
anos e Ano. Brasil, 1997 a 2019

Regido R? B p-valor
Norte 0,840 -1,193 0,000
Nordeste 0,790 -2,671 0,000
Sudeste 0,689 -0,693 0,000
Sul 0,681 -0,796 0,000
Centro-Oeste 0,845 -0,966 0,000
Brasil 0,785 -1,392 0,000

Fonte: MS/DATASUS/SIM e IBGE
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6 DISCUSSAO

No periodo do estudo no Brasil foram notificados 46.320 6bitos por diarreias em menores
de cinco anos, a regido Nordeste destacou-se com aproximadamente 54% do total de obitos do
pais sendo 56% destes de criancas do sexo masculino. Segundo a faixa etaria, os obitos se
concentraram entre os menores de 1 ano, com 80% do total, tendo uma raz&o de 4:1 em relagéo
a faixa etéaria de 1-4 anos. Entre as crianc¢as da raga/cor parda se observou a maior propor¢éo de
Obitos com 36,28% e as brancas contribuiram com 26,67% dos débitos do periodo. Nesse estudo
0 Nordeste apresentou o maior coeficiente de mortalidade anual e a maior reducéo ao longo do
tempo analisado, tendo em 1998 atingido o coeficiente de mortalidade de 77,95 6bitos/100.000
hab. Encontrou-se uma forte correlacdo negativa, estatisticamente significante, entre o
coeficiente de mortalidade por diarreia em menores de cinco anos no Brasil e o PIB per capta
e IDH.

No Brasil, 0s 46.320 6bitos por diarreias em menores de 5 anos ocorreram no Nordeste,
entretanto, esta mesma regido apresentou uma reducdo relativa de 89,3% dos 6bitos no periodo
do estudo. A tendéncia de reducdo da mortalidade por diarreia em menores de 5 anos, 3!, pode
estar associada a implantacdo do Programa Agua para Todos (PAT)? nesta regido além
ampliagdo da cobertura do Programa Sadde da Familia (PSF/FHP)?° que permitiu 0 acesso ao
atendimento médico, diagnostico e tratamento das diarreias. Outra importante politica pablica
que pode explicar parte significativa da reducéo dos 6bitos no Brasil foi a introducdo da vacina
contra o rotavirus no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) em 2006. Notadamente esta
reducdo ocorreu em criangas de até um ano de idade nos anos iniciais de implementacdo da
vacina (2007 e 2008) pelo fato de criancas de 2-4 anos de idade ndo serem elegiveis para a
vacina neste periodo inicial de introduc&o da vacinal?®2. Este impacto pode ter sido importante
na reducdo de mortes no Nordeste que concentrou 54% dos casos no periodo analisado, porém
de 2006-2019 nesta mesma regido concentrou 30% do total de 6bitos. Entretanto, a introducéo
da vacina isoladamente pode ndo explicar a queda brusca do final da década de 90 e inicio dos
2000, quando ja se observava uma tendéncia de queda do coeficiente de mortalidade. Outras
medidas como a implantacdo de politicas pablicas a exemplo dos programas de transferéncia
de recursos como o Programa Bolsa Familia (PBF/BFP), e a expansdo do Programa Saude da
Familia (PSF/FHP) que permitiu maior assisténcia a populac6es desassistidas podem explicar

parte importante da redugdo da mortalidade por diarreias em criangas.?%-2%:30:33.34

De Jesus e colaboradores®® apresentaram resultados mais consistentes sobre os efeitos da

vacinacdo do rotavirus de 2006-2018 com reducles significativas na mortalidade e
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hospitalizages, demonstrando que elevada cobertura vacinal estava associada a queda de
mortalidade. Destacaram também que a regido mais beneficiada em relacdo a reducdo da
mortalidade e hospitalizagdes foi a regido Nordeste, regido brasileira com o0s menores
indicadores socioecondmicos. Portanto, politicas publicas que condicionam a vacinacdo a
transferéncia de renda como o BFP podem ter realizado um papel decisivo na reducdo da
mortalidade em criangas. O BFP, programa que teve inicio no ano 2003, impunha condic6es
para se obter o beneficio, estas eram relacionadas a saude e educacdo como o calendério vacinal
em dia para criancas menores de sete anos. Portanto, diferentes intervencGes podem ter

contribuido para o declinio dos 6bitos de diarreias em menores de cinco anos no Brasil.

A Regido Nordeste concentrou mais da metade dos dbitos no periodo analisado, e também
apresentou a maior tendéncia de reducdo do risco de morrer por diarreia nos menores de cinco
anos. Em parte esta tendéncia acentuada pode ser explicada pela introdugcdo da ORT na década
de 80 que evitou muitas mortes nessa faixa etéria, a diarreia era a segunda causa mortalidade
na década de noventa em criangas menores de cinco anos'4. A ORT é uma terapéutica de baixo
custo para sua implementacdo®** e que causou impacto reduzindo grande proporcio de 6bitos
a época seguindo uma tendéncia de declinio da mortalidade até a combinacdo de diferentes
politicas publicas como o BFP?® e PSF?®. A expansio do programa PSF atrelada a
condicionalidades do BFP reduziram as possibilidades de criancas menores de cinco anos
contrairem diarreias. Além disto, a implantacdo do Sistema Unico de Sadde nos anos 90 e
expansao da rede de atendimento basico em 2003 foram estratégias que se consolidaram como
fundamentais para estruturacdo da assisténcia e que, consequentemente, impactaram na

mortalidade de forma geral e, na mortalidade especifica por diarreia?%2%%,

As estratégias governamentais se somaram em um efeito sinérgico para a reducdo da
mortalidade em criancas por diarreia. A vacina do rotavirus foi introduzida no calendario basico
infantil do PNI em 20062 e passou a fazer parte do calendario vacinal de criancas de até seis
meses sendo obrigatdria para obter o beneficio do BFP. O Nordeste historicamente possui o
maior nimero de cadastrados para receber o BFP e as condicionalidades do programa fizeram

com que um elevado nimero de criangas fosse vacinado.

A concentracdo de casos e Obitos por diarreia em criangas se d& por multiplos fatores
socioecondémicos como ja referido por outros estudos que confirmaram a correlacdo entre
vulnerabilidade socioeconémica e mortalidade, nimero de casos e internagdes por diarreia em
menores de cinco anos?®. Para Ferrer et al 2 fatores de risco socioecondmicos como nivel

educacional da mée e sua idade, o tipo de moradia sendo a do tipo de cabana a de maior risco
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sdo determinantes da mortalidade entre os menores de cinco anos. Os fatores ambientais como
a presenca de fezes no quintal e redondezas de casa, presenga de entulho nas proximidades da
casa e no bairro, criancas que precisam comer fora de casa também séo determinantes para
maior mortalidade. Segundo Souza et al 3" fatores como a presenca de sistema de coleta de
residuo sélidos, acesso a agua potavel e saneamento contribuem como fatores protetores para a

prevencéo de diarreias em criangas menores de cinco anos. 29383,

Sendo assim, a tendéncia de reducdo da mortalidade na regido Nordeste era esperada por
ser esta a regido historicamente mais acometida por fatores que favorecem infecc¢des causadoras
de diarreias como ja relatado anteriormente e, consequentemente, foi a mais beneficiada pelas
politicas publicas adotadas. Especialmente em relacdo a introducéo da vacina de rotavirus vale
salientar que segundo a revisdo sistematica realizada Lamberti et al*°, esta é mais efetiva em
regides e paises mais desenvolvidos, portanto, seria esperado que as regibes com maior
desenvolvimento social e econdmico como o Sudeste e Sul tenham um maior efeito na redugéo
da mortalidade atribuido as vacinas. Os resultados desse estudo indicam que o Programa Bolsa
Familia ao fomentar a transferéncia de renda e colocar a vacinacdo como uma das condigdes
para receber os recursos tenha ocasionado efeito positivo e intervindo em determinantes sociais
da satiide?®3"38 e no acesso e busca por servicos de salide, especialmente na regido Nordeste do

Brasil.%°

A concentracdo de 6bitos por diarreias entre 0s menores de um ano com uma razao de 4:1
em relacdo a faixa etaria de 1-4 anos encontrada nesse estudo pode ser explicada pela maior
dependéncia deste grupo em relacdo a mée e maior fragilidade a condi¢6es ambientais. Fatores
de risco como o nivel educacional da mae que influencia no cuidado com a crianga, condicoes
de moradia, acesso a saneamento basico e condi¢Ges de higiene da casa devem ser considerados
para explicar a mortalidade elevada neste grupo?.

No Brasil é notorio que a populacdo negra se constitui como a maioria da populacdo em
condicdo de vulnerabilidade do pais com variagcbes regionais que sdo dependentes da
constituicdo demografica. E conhecido que as regibes Sudeste e Sul, possuem maior
participacdo de pessoas brancas devido a esta diferenca estrutural que tem como pano de fundo
a forma como estas regides foram colonizadas.*! Na analise por raga/cor nesse estudo 39,18%
dos 6bitos por diarreia ocorreram em menores de cinco anos. Varios estudos demonstraram que
a maior incidéncia de diarreia e doencas preveniveis ocorrem na populagdo que possui 0s
menores niveis de renda e educacdo, estando, portanto, em maior vulnerabilidade

socioecondmica sendo esta condico agravada pela crise econdmica de 2014.2%3° O recorte da
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andlise por raga/cor permite uma aproximacéo das condi¢des de vulnerabilidade visto que ja é
conhecido que a populagéo negra historicamente esteve mais exposta a estas condigfes.*> 44

A partir da crise econdmica de 2014 houve reducdo do orcamento do PSF e BFP devido a
questBes de sustentabilidade fiscal pelo congelamento dos gastos publicos. Isto afetou as
parcelas mais pobres da populagdo, consequentemente, a populacdo de pardos e pretos por
serem maioria entre os vulneraveis, principalmente nas regides Norte e Nordeste que possuem
os piores indicadores socioecondmicos do pais.** A populagdo branca, igualmente afetada se
destaca nas regides Sudeste e Sul?®?®37 e parte dos baixos coeficientes de mortalidade
observados nestas regiGes podem ser atribuidos a melhores indicadores socioecondémicos e
também a uma maior expansdo da cobertura do saneamento basico, demonstrando uma
heterogeneidade na forma de aplicacdo dos recursos e investimentos em infraestrutura entre as
regides nos determinantes sociais da salde que influenciam na incidéncia de diarreias em
menores de cinco anos®’. Entretanto, podem ser vistos avangos na reducédo das desigualdades
entre as regiGes, como demonstrou o estudo de Barreto et al® que avaliou o0 impacto da expansdo
do saneamento na cidade de Salvador, principalmente na cobertura de esgoto, o que reduziu a
incidéncia de diarreias infantis. Este dado corrobora com existéncia de forte associagéo entre
melhores indicadores socioecondmicos e menores coeficientes de mortalidade por diarreias

infantis.

Nesse estudo demonstrou-se correlacdo negativa entre o coeficiente de mortalidade de
criangas menores de cinco anos por diarreia € o IDH e PIB per capta. A literatura ja
demonstrava que regides mais desenvolvidas socioeconomicamente possuem um menor
coeficiente de mortalidade geral em criangas menores de 5 anos*. Especificamente a diarreia
que durante a década de 90 foi a segunda maior causa de mortalidade infantil**, também seguiu
este padrdo com disparidades regionais que sugerem as diferencas nas condicdes
socioeconémicas, tendo uma maior mortalidade em regiées com menor PIB per capta e IDH.
Contudo a anélise por IDH é dificultada pela auséncia de dados em nivel regional que deixaram
de ser publicados desde 2005 pelo PNUD. O estudo De Jesus et al?® tem o achado do indice de
Vulnerabilidade Social (SVI) publicado pelo IPEA, onde é encontrado a associa¢do de menor

cobertura de vacinacdo e maior mortalidade nas regides socioeconomicamente vulneraveis.

O IDH, um indice composto calculado pelo conjunto da média de anos de educacédo de
adultos, expectativa de anos de escolaridade para criancas na idade de iniciar a vida escolar ,
Renda Nacional Bruta per capta e a expectativa de vida sofreu um aumento consideravel na

série temporal desse estudo®!, contudo se configura como uma limitagdo por considerar somente
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o indice composto ndo permite a analise dos componentes separadamente com o coeficiente de
mortalidade para obter um detalhamento do que contribuiu para o acréscimo do IDH durante o
periodo e, consequente, reducdo do coeficiente de mortalidade, por serem varidveis que estao
associados a condicBes socioeconémicas e relacionadas a fatores de risco para infec¢des por
diarreias?®. A andlise destes componentes poderia trazer mais informacdes sobre o impacto de
condigdes socioecondmicas na mortalidade de criangas menores de cinco anos. Seria
interessante analisar em detalhe como os programas de transferéncia de renda condicionados a
programas de sadde e educacio intervém nos determinantes sociais da satide?. Entretanto, é
perceptivel nos resultados desse estudo que a melhora dos componentes do IDH contribuiu para

a reducdo de mortalidade por diarreias em criangas menores de cinco anos.

O PIB per capta, um indicador da concentracdo da producdo de bens do pais cresceu
vertiginosamente durante o periodo analisado nesse estudo. Este crescimento pder ser atribuido
a implementacéo do programa Bolsa Familia e estabilizagdo econémica do plano real em 1994
foi o que possibilitou um aumento constante do PIB per capta. O conjunto de fatores é
importante para analise dos servigos aos quais as familias conseguiram ter acesso e também a
escolha da moradia, o PIB per capta é destes. A baixa renda pode levar a escolha de moradias
em areas de risco, expondo criancas a diferentes patdgenos causadores de diarreia muitas vezes

dentro da prépria casa.

Para Rasella®®38, cenarios de crises econdmicas tendem a afetar negativamente taxas de
mortalidade infantil variando de acordo com a intensidade da crise, a taxa de mortalidade por
diarreia em menores de cinco anos é uma das mais afetadas apresentando acréscimo
consideravel em simulacédo até 2030 com média de 39,3% (95%CI 36,9-41,8%) de aumento na
taxa de mortalidade. Este aumento deve ocorrer por alteragcbes de cobertura dos programas
sociais devido a contencéo de gastos publicos para a resposta da crise econdmica de 2014. Pedro
Ferreira et al*® fazem uma critica ao valor dos beneficios dos programa sociais que nio permite
maior impacto no orcamento das familias em situacdo de extrema pobreza e pobreza para
permitir a ascensd@o social, permitindo que cerca de 64% das familias extremamente pobres

permanegam nesta categoria mesmo apds o beneficio.

Quanto as limitacOes, dada a natureza ecoldgica do estudo, pode-se considerar fatores de
confusdo que podem surgir devido a implementacdo simultanea de intervencbes e uma
tendéncia secular decrescente do coeficiente de mortalidade. Outro aspecto importante a
considerar € que a analise agregada dos indicadores ndo permitiu saber qual componente teve

um maior peso na reducdo do risco de morrer por diarreia entre 0s menores de cinco anos ao
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longo do periodo e definir possiveis correlagfes com diferentes fatores sociais, ambientais e
econémicos. Entretanto, os resultados apresentados permitiram tragar um perfil robusto da
mortalidade por diarreias no grupo especifico dos menores de cinco anos podendo subsidiar a
deciséo de gestores pela manutencdo/ampliacdo de politicas publicas que favorecam o acesso

ao sistema de satde e diminuam as iniquidades.
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7 CONCLUSAO
A mortalidade por diarreias em menores de cinco anos no Brasil no periodo analisado
apresentou tendéncia de declinio estatisticamente significante em todas as regides, com

destaque para a regido Nordeste.

Existe uma correlagdo negativa entre o coeficiente de mortalidade em menores de cinco
anos e o IDH e PIB per capta confirmando consistentemente que a melhora de indicadores de
salde e socioecondmicos relacionados a renda, desigualdade, sobrevida e educacdo impacta

positivamente na mortalidade por diarreias nas criancgas.

Os 6bitos por diarreia estdo concentrados no grupo menor de um ano com uma razao de
4/1 quando comparado ao de uma a quatro anos. Esse estudo confirmou a vulnerabilidade desse
grupo especifico indicando a necessidade de politicas macro estruturantes que garantam

melhores condicdes de vida as familias reduzindo as iniquidades.
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ANEXO

Tabelas com cddigos da CID, 92 e 102 revis&o.
Codigos da CID-9- BR
Fonte: CID-9

001-
009

01 Doencas infecciosas intestinais
010 Célera 001
011 Febre tiféide e paratifoide 002
012 Shiguelose 004
013 IntoxicacOes alimentares 003, 005

014 Amebiase (0]0]5)

Infeccoes intestinais devidas a outros microorganismos

tis especificados

007, 008

016 InfecgOes intestinais mal definidas 009

CID-9 - Lista de Tabulagdao CID-BR

.y e Codigos da
CID_9

Fonte: CID-9

01 Doencgas infecciosas intestinais 001-009
Célera 001
Febre tifoide 002.0
Shiguelose 004
Intoxicagao alimentar 003, 005

Amebiase (0]0]9)
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CID-9 - Lista de Tabulagao CID-BR

Coddigos da
CID-9

Descricao

Infeccoes intestinais devidas a outros microorganismos

o 007-008
especificados

InfecgOes intestinais mal definidas 009

Febre paratifoide 002.1-002.9

CID 10a. revisao

Algumas doencas infecciosas e parasitarias A00-B99

Célera A00
Febres tiféide e paratifoide AO01
Shiguelose A03

Amebiase A06

Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel

A0S

A02, A04-A05, A07-

Outras doencas infecciosas intestinais A0S
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