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RESUMO

! Doutora em Medicina. Pesquisadora associada.  Introducdo: A doenca diarréica constitui problema de satide relevante no mundo,
* Doutora em Medicina. Professora adiumi& ng:;tﬁlfgenfﬁf sobretudo em paises em desenvolvimento. Este estudo caso-controle aninhado em
S Doutor em Medicina UMa coorte objetivou identificar fatores determinantes para a ocorréncia de maior
4 Doutor em Medicina. Professor adjunto, Departamento ~ UMero de episoddios diarréicos durante o primeiro ano de vida. Metodologia: Recém-
. . _ deNutricao.  pageidos foram recrutados para a coorte nas primeiras 24 horas de vida e visitados no
> Doutora em Medicina. Professora adjunta e coorde- PP . . . . .
nadora da Pos-graduacao em Satide da Criana e do ~ dOMICIliO duas vezes por semana no primeiro ano de vida para averiguar aleitamento
Adolescente, Departamento Materno Infantil.  materno e episddios diarréicos. Considerou-se caso a crianga com seis ou mais contro-
les e aquela com até cinco episddios de diarréia no primeiro ano de vida (N=87 e 515,
respectivamente). Empregou-se anélise de regressao logistica visando eliminar fatores
de confundimento. Resultados: Escolaridade materna e peso ao nascer explicaram o
alto ndimero de episddios de diarréia no primeiro ano de vida. As criangas cujas maes
tinham até quatro anos de estudo formal tiveram chance duas vezes mais (IC 95% =
1,13-3,27) de apresentar seis ou mais episédios de diarréia em relagao as de maes que
estudaram cinco ou mais anos (p=0,02). A chance de seis ou mais episédios de diarréia
foi duas vezes maior para as criangas com peso ao nascer abaixo de 2.500 g (IC 95%
=1,20-5,70; p=0,02) em relagao as com 3.500 g ou mais. Conclusao: Conclui-se que o
baixo peso ao nascer e a escolaridade materna sao fatores importantes na morbidade
por diarréia no primeiro ano de vida.

Palavras-chave: Diarréia Infantil/Epidemiologia; Modelos Logisticos; Estudos de Coortes.

ABSTRACT

This case-control study, nested within a cohort, had the objective of identifying determi-
nants of high morbidity from diarrhea in the first year of life. The newborns were recruited
during the first 24 hours of life. Household visits were performed twice weekly during
the first year of life to collect data on breastfeeding and diarrhea. Case was a child with
> 6 and control was a child with < 5 episodes of diarrhea in the first year of life (N=87
and 515, respectively). Multiple logistic regression was used to eliminate confounding
variables. Low birth weight and maternal education were significantly associated with
high morbidity for diarrhea. Children whose mother had < 4 years of study had two times
(C195% = 1.13-3.27) more chance of presenting > 6 episodes of diarrhea in relation to
those whose mother had > 5 years (p=0.02). Children born with a birth weight < 2.500
Pos-graduagao em Saide da Crianga e do Adolescente e g had two times (CI 95% = 1.20 - 5.70) more chance of higher morbidity from diarrhea in
Universidspartamento de Uicio = relation to those with a birth weight > 3.500g (p=0.02). In conclusion, low birth weight
and maternal education were important factors in the determination of high morbidity for
diarrhea in the Ist year of life.
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INTRODUCAO

A doencga diarréica é um problema de salide
relevante no mundo, sobretudo nos paises em
desenvolvimento e nas criangas menores de um
ano, que apresentam mais suscetibilidade as
doencas.? A incidéncia da doenca diarréica per-
maneceu estavel ao longo das ultimas quatro dé-
cadas e, embora as taxas de mortalidade tenham
se reduzido, a razao de morbidade ainda é ele-
vada e causa preocupacgao na infancia precoce
devido aos seus efeitos no longo prazo sobre o
crescimento linear e o desenvolvimento, decor-
rentes dos varios episodios diarréicos que acome-
tem cada crianga por ano.?*

Fatores determinantes para a incidéncia de do-
enca diarréica contribuem potencialmente para a
ocorréncia de episédios diarréicos repetidos em
cada criancga exposta, pois, mantendo-se inaltera-
da a exposicao a certo fator, o risco de adoecer
permanece constante. Muitos autores identifica-
ram a importancia das condi¢oes socioeconomi-
cas e ambientais para o risco de doencgas na in-
fancia, incluindo a doenca diarréica.>$ Criancas
que moram em comunidades de baixa renda tém
cerca de duas chances mais de apresentar diar-
réia do que as que vivem em comunidades de
melhor renda, o que pode decorrer de condicoes
ambientais, abastecimento de 4gua e saneamen-
to insuficientes e inadequados, propiciando mais
contaminacao direta (entre individuos) e indireta
(por alimentos).®® No entanto, condi¢oes ambien-
tais apropriadas nao sao suficientes para garantir
a saude, sendo necessario investimento concomi-
tante na educacao para melhorar a higienizacao
doméstica e pessoal.’

A educacao, especialmente da mae — a respon-
savel direta pelos cuidados da crian¢a na maioria
dasvezes—, é importante fator de risco de diarréia.
Ela se associa a adocao de praticas alimentares
(aleitamento materno e alimentacao complemen-
tar) e de higiene favoraveis, que protegem contra
a diarréia.®” A educacao materna também facilita
a tomada de decisoes promotoras da saude desde
o pré-natal, reduzindo a ocorréncia de baixo peso
ao nascer (BPN) que, uma vez presente, pode au-
mentar a chance de ocorréncia de diarréia.®™>10

Como a doenca diarréica tem sua origem a
partir de multiplas causas, este estudo teve como
objetivo identificar quais desses fatores influen-

ciam a ocorréncia de maior nimero de episédios
diarréicos durante o primeiro ano de vida em
criangas nascidas na Zona da Mata Meridional de
Pernambuco.

METODOS
Local do estudo

O estudo foi realizado em quatro municipios
(Agua Preta, Catende, Joaquim Nabuco, Palmares)
da Zona da Mata Meridional de Pernambuco, situ-
ada a cerca de 120 Km da capital do estado, Reci-
fe. A economia da regiao é baseada no plantio e
processamento da cana-de-agtcar, com a maioria
da populacao economicamente ativa trabalhando
nessa atividade.

Tipo de estudo e tamanho da amostra

Trata-se de um estudo caso-controle aninhado
em uma coorte. A estimativa do tamanho amos-
tral foi realizada no software EPI-INFO 6.04 (CDC,
Atlanta). Utilizou-se a variavel de maior interesse,
ou seja, a baixa escolaridade materna (58,6% entre
0s casos e 36,7% entre os controles), considerando-
se o erro alfa de 5%, o poder do estudo de 90%,
na proporcao de um caso para quatro controles.
O tamanho amostral minimo estimado foi de 72
casos e 288 controles. Como, ao final do estudo
de coorte, foram acompanhadas 602 criangas (87
casos e 515 controles), todas foram incluidas para
dar mais consisténcia a analise multivariada de re-
gressao logistica.

Selecao de casos e controles

Para a formacao dos grupos de comparacgao do
estudo caso-controle ao final do primeiro de ano
de vida, considerou-se caso a crianga que apresen-
tou seis ou mais episodios de diarréia e controle e
aquela que apresentou de zero a cinco episodios
de diarréia. A decisao para esse ponto de corte
baseou-se no estudo de Bern et al!, que encon-
traram incidéncia mediana de diarréia de cinco
episodios/crianca/ano na faixa de idade entre seis
e 11 meses nos paises em desenvolvimento.
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Coleta de dados

A populacao do estudo de coorte foi constitu-
ida por recém-nascidos recrutados nas primeiras
24 horas de vida nas seis maternidades existentes
na area de estudo, no periodo de setembro de 1997
a agosto de 1998. As maes autorizaram a participa-
cao da crian¢a no estudo por meio da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
adotados como critérios de exclusao as malforma-
¢oOes congeénitas, hipéxia perinatal e gemelaridade.
Um formulario foi aplicado a mae da crianca na
maternidade, por assistentes de pesquisa treinadas
previamente, para caracterizagao socioeconomica
da populacao. O peso dos recém-nascidos foi afe-
rido utilizando-se balanga portatil digital (modelo
725, Soenhe, Hamburgo, Alemanha), com capaci-
dade para 15 kg e sensibilidade para 10 g.

O acompanhamento domiciliar durante o pri-
meiro ano de vida ocorreu mediante duas visitas
semanais, por equipe de 13 visitadoras treinadas
previamente para obter as informagoes referentes
ao aleitamento materno, introducao de leite artifi-
cial e morbidade por diarréia. A visitadora aplicava
o formulario a mae ou responsavel pela crianca e
anotava informacoes referentes a morbidade por
doenca diarréica e ao tipo de alimentac¢ao. Para o
estudo, foi considerado o aleitamento materno pre-
dominante — quando o lactente recebe, além do lei-
te materno, agua ou bebidas a base de dgua, como
sucos de frutas ou chas.”? Diarréia foi definida como
trés ou mais evacuacoes amolecidas em 24 horas
Ou uma evacuagao com sangue no periodo com-
preendido entre a Gltima visita e a precedente. Para
as criancas em aleitamento materno, a definicao foi
baseada no que a mae considerava ser diarréia. O
episoddio diarréico foi definido como tendo iniciado
nas primeiras 24 horas em que se encontrou a defi-
nicao e terminado no ultimo dia da disfungao. Os
episodios diarréicos foram separados pelo minimo
de dois dias em que nao se verificou o distirbio.

Registro e analise de dados

As exposicoes (variaveis independentes) ana-
lisadas foram: condi¢oes socioeconomicas e am-
bientais (renda familiar, escolaridade materna,
posse de geladeira, tipo de sanitario, fonte de
agua, destino do lixo), idade materna, peso ao nas-
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cer, sexo da crianga, tempo de aleitamento mater-
no predominante e época de introducao de leite
artificial. O desfecho (variavel dependente) foi o
nimero de episddios de diarréia durante o primei-
ro ano de vida, definindo-se seis ou mais episédios
como ponto de corte.

Os dados foram armazenados no programa de
estatistica Epi-Info, versao 6.04 (CDC, Atlanta), com
dupla entrada para validacao. A andlise estatistica
foi realizada com o programa de estatistica Statisti-
cal Package for the Social Sciences, version 10.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IlI). Inicialmente, foi
feita a analise univariada entre o nimero de episo6-
dios de diarréia durante o primeiro de ano de vida
e cada um dos seus potenciais fatores de risco. As
variaveis significantes ao nivel de 20% na andlise
univariada foram selecionadas para a analise mul-
tivariada de regressao logistica, objetivando con-
trolar os possiveis fatores de confusao e construir o
modelo de risco para a ocorréncia de maior nime-
ro de episodios de diarréia. A categoria basal para
a estimativa da odds ratio ajustada e nao ajustada
foi definida como aquela com o mais baixo risco de
surgimento de seis ou mais episodios de diarréia.
Para a aceitagcao da associagao estatistica, utilizou-
se o intervalo de confianca 95% (IC 95%) da odds
ratio (OR) e o nivel de significancia (p) de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Pernambuco.

RESULTADOS

O estudo de coorte acompanhou 602 criangas
até um ano de vida. Para o caso-controle, foram in-
cluidas 87 criancas (14,5%) que apresentaram seis
ou mais episoédios de diarréia e 515 (85,5%) com
cinco ou menos durante o periodo de acompanha-
mento da coorte.

Os fatores que explicaram a ocorréncia de mais
eventos de diarréia durante o primeiro ano de vida
foram: escolaridade materna e peso ao nascer.

As criangas cujas maes tinham menos de qua-
tro anos de estudo formal tiveram duas vezes mais
chances (OR =1,92; IC 95% = 1,13-3,27) de apresen-
tar seis ou mais episédios de diarréia durante o pri-
meiro ano de vida quando comparadas com aque-
las que estudaram por até quatro anos (p=0,02)
- (Tabela 1).
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Tabela 1 - Modelo de regressao logistica de fatores de risco de maior nimero de epis6dios de diarréia em

criancas da Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997-1998

Variaveis
Renda familiar (SM)*
>5
<5
Posse de geladeira
Sim
Nao
Fonte de agua
Canalizada
Nao canalizada
Tipo de sanitario
Com descarga
Sem descarga
Nao tem
Destino do lixo
Coleta
Outros
Escolaridade materna (anos)
=5
<4
Idade materna (anos)
>20
12-19
Peso ao nascer (g)
=3.000
2.500-2.999
<2.499
Sexo
Masculino
Feminino

Episddios de diarréia

=26<5

Duracgdo do aleitamento materno predominante (dias)

=270
60-269
30-59
0-29

Introducdo de leite artificial (dias)

>60
30-59
0-29

48 276
31 207
35 295
52 220
72 443
15 72
43 306
28 155
16 54
46 340
I 175
36 323
51 187
53 338
34 177
46 319
29 170
12 26
45 261
42 254
16 106
44 249
14 84
13 76
10 120
16 90
61 305

OR nao ajustado (IC 95%)

1,00
0,86 (0,53-1,40)t

1,00
1,99(1,25-3,16) §

1,00
1,28(0,70-2,36)t

1,00
1,29(0,77-2,15)t
2,11 (1,11-4,01)#

1,00
1,73(1,10-2,74)#

1,00
2,45(1,54-3,89)9

1,00
1,23(0,77-1,96)t

1,00
1,18 (0,72-1,95)1
3,20(1,51-6,78)8

1,00
1,04 (0,66-1,64)1

1,00
1,17(0,63-2,17)t
1,10(0,51-2,39)t
1,13(0,52-2,49)1

1,00
2,13(0,93-4,92)1
2,40(1,19-4,84)8

OR ajustado
(1C95%)

1,00
1,57(0,90-2,74)t

1,00
0,72 (0,39-1,32)t
0,91(0,41-2,01)t

1,00
1,29(0,77-2,18)1

1,00
1,92(1,13-3,27) #

1,00
1,13(0,67-1,88)#
2,61(1,20-5,69)1

1,00
2,05(0,88-4,80)t
1,95(0,95-4,02)t

Nota: * salario minimo; 40 familias sem informacéao.
tvariaveis sem OR ajustado, pois foram eliminadas do ajuste do modelo (p > 0,20)

Nivel de significdncia: T p>0,05;8p<0,01;#p<0,05;1p<0,001.
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Quanto ao peso ao nascer, a chance de apresen-
tar seis ou mais eventos de diarréia durante o primei-
ro ano de vida foi duas vezes maior para as criangas
que nasceram com peso inferior a 2.500 g (OR = 2,6;
IC 95% = 1,20-5,70; p=0,02) em relacao aquelas com
peso ao nascimento > 3.500 g (Tabela 1).

DISCUSSAO

Os fatores determinantes para a ocorréncia de
mais episddios diarréicos durante o primeiro ano
de vida detectados neste estudo foram: peso ao
nascer e escolaridade materna. E consenso que a
origem da diarréia tem fatores contribuintes mul-
tiplos e complexos, tanto biolégicos como socio-
econodmicos, responsaveis por sua instalagcao, o
que foi detectado nesta casuistica.

Varios autores observaram que a incidéncia de
diarréia no primeiro ano de vida é, de fato, maior
nas criancas de BPN, conforme observado neste
estudo.5° E provéavel que a maior vulnerabilidade
dessas criangas as doencas, refletindo o retardo
de crescimento intra-uterino e o mais alto indice
de falha no aleitamento materno, aumente a chan-
ce de ocorréncia de episédios diarréicos.>!

A nutricao tem influéncia importante sobre o
desenvolvimento do trato gastrintestinal desde a
vida intra-uterina, a partir da ingestao de fatores
bioativos do liquido amniético e continuando,
ap6s o nascimento, com o aleitamento materno
e a alimentagdo complementar.” Em conjunto,
esses fatores contribuem para o crescimento e a
manutencao da integridade do epitélio intestinal,
a modulagao da funcao digestéria, a maturacao
do sistema imunolégico intestinal e a instalacao
da microbiota intestinal, resultando na maior ha-
bilidade da crianga para resistir as infecgoes.!18
Assim, o retardo de crescimento intra-uterino,
cuja principal causa é a desnutricao materna limi-
tando a transferéncia de nutrientes da mae para o
feto, torna a crianca de BPN predisposta a infec-
coes desde o inicio da vida extra-uterina.

O efeito protetor do aleitamento materno
contra a diarréia é fundamental nos paises em
desenvolvimento, principalmente nas criancas
com menos de um ano de idade.'®*¥ Porém,
neste estudo, a duracao do aleitamento materno
predominante nao foi significante ja na analise
univariada, enquanto a introdugao precoce (<29
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dias) de leite artificial perdeu a significancia na
analise multivariada. O risco de apresentar diar-
réia é mais alto para criangas em aleitamento ar-
tificial do que com aleitamento misto ou predo-
minante, conforme constataram Macias-Carrilo
et al®. Isso se deve as interrelacbes da pratica
do aleitamento materno e de fatores socioeco-
nomicos, notadamente a educagcao materna, que
influencia o modelo alimentar, e de higiene que
permitam prevenir a recorréncia de episodios
diarréicos.®? E importante assinalar que as maos
e/ou o seio materno sujos representam fontes po-
tenciais de contaminac¢ao para o lactente, redu-
zindo o efeito protetor do aleitamento materno.
Associa-se a esse fato a contaminacao através da
manipulacao da agua e dos utensilios utilizados
para o fornecimento dos liquidos no aleitamento
materno predominante.®

Fatores socioecondmicos como disponibili-
dade de agua adequada, saneamento basico e
posse de geladeira na residéncia sao efetivos na
reducao da doenca diarréica porque melhoram
a segurancga contra a contamina¢ao microbiana
entre os individuos e dos alimentos.2%%' No en-
tanto, o investimento exclusivo no acesso a esses
bens nao é suficiente se nao for acompanhado
de mudancas na conduta de higiene pessoal e
doméstica, que nao é atribuida ao efeito facili-
tador da presenca desses bens, mas a postura
intrinseca adotada pela familia, ou seja, possuir
geladeira ou sanitario na residéncia nao garante
o seu uso adequado.®?

A respeito dessa afirmativa, destaca-se o pa-
pel da mae como o cuidador principal da criancga,
aliado ao exercicio de funcoes tradicionalmente
femininas (como o preparo dos alimentos) e ao
seu nivel de educacao formal. A baixa escolari-
dade materna é associada ao elevado risco de
diarréia para criangas de baixa renda, mas € fator
protetor para as de familias de renda elevada.>5%2
Portanto, aumentar a condi¢cao econdmica pos-
sibilita mais reducao do risco de doenca para
criancas cujas maes tém escolaridade elevada do
que para aquelas de mae com educacgao formal
reduzida, porque permite a mulher usufruir os be-
neficios da educacao recebida - fornecer ao filho
ambiente salubre e nutricao adequada, decisao
de amamentar, buscar os servicos de satde opor-
tunamente e implementar condutas promotoras
da saide no cuidado a crianga.'** Especifica-
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mente na doenca diarréica, a baixa escolaridade
materna pode comprometer o entendimento das
maes acerca do mecanismo de contagio e o reco-
nhecimento dos sinais precoces de desidratacao,
aumentando o risco de hospitalizacao.?

Estudos que avaliaram o impacto da educa-
¢ao na saude (seguranca no preparo € armaze-
namento dos alimentos, lavagem das maos com
sabao, deposicao das fezes na rede de esgoto)
para a prevencao da doencga diarréica ressaltam
que as medidas a serem adotadas sao mais com-
preendidas — e efetivas — pelas maes com mais
escolaridade.™

O impacto da educacao formal sobre a mu-
danca de praticas de saide no dia-a-dia das pes-
soas foi explorado por Onyango-Ouma et al.?? no
Kenya. Nesse estudo, criangas escolares foram
instruidas acerca de condutas protetoras em te-
mas como diarréia e higiene, para atuarem poste-
riormente como orientadores de seus pais e outras
criancgas.? Observou-se que as modificagoes de
condutas de satde anteriormente inadequadas fo-
ram maiores entre criangas do que entre adultos,
talvez refletindo a influéncia da educagao formal
das criangas sobre a capacidade de compreender
melhor as acdes e as informagoes recebidas.?? A
educacao formal bésica é uma preocupagao atu-
al nos paises em desenvolvimento, pois 0 acesso
ainda é reduzido e com disparidades regionais,
conseqiiéncia das diferencas socioecondmicas
internas.??® Investir na educacao das criancas do
sexo feminino, em particular, produz varios be-
neficios no longo prazo para a populacao, como
aumento do desenvolvimento politico, social e
economico; acesso igualitario a informacoes e
oportunidades, inclusive de emprego e em saude;
reducao da morbimortalidade materna, neonatal e
infantil; melhor estado nutricional e de saide, ou
seja, “educar meninas € um meio para um fim”.»

Em conclusao, este estudo confirma que o con-
trole da doenca diarréica deve incluir melhoria na
escolaridade feminina, nas condi¢des socioeco-
nomicas e ambientais das familias e fornecimen-
to de assisténcia pré-natal de qualidade como for-
ma de reduzir o baixo peso ao nascer. Enquanto
as metas tragcadas pela UNICEF? e UNESCO?%* nao
sao atingidas, o nosso alvo principal como educa-
dores em saude, trabalhando particularmente as-
pectos preventivos das doencas, deve ser as maes
de criancas em idades precoces.
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