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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a ocorréncia dos casos notificados de doenga
diarreica aguda (DDA) da populagao do oeste de Santa Catarina, observando a faixa
etaria, sazonalidade, planos de tratamento e a distribuicdo geografica. Foram
analisados os registros de 37 municipios referentes ao periodo de 2007 a 2011.
Foram identificados 77.986 casos, com média anual de 3,86% da populacdo, sendo
22% ocorridos em criangas entre um e quatro anos de idade e de 57,3% nos
maiores de dez anos. A distribuicdo geografica dos casos, nos municipios, foi de 3%
a 35% da populagédo. Os planos de tratamento mais utilizados foram o plano A
(50,8%) e o C (35,6%). A ocorréncia das DDA teve sazonalidade entre outubro a
margo e mostrou correlagdo entre frequéncia de casos e a temperatura média.
Houve queda da mortalidade, provavelmente, isso se deve aos avangos das politicas
publicas e dos tratamentos utilizados em pacientes, especialmente a terapia com
sais de reidratagao oral, com alta eficacia.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the incidence of the reported cases of acute diarrheal
disease (DDA) in the population in west of Santa Catarina, observing the age group,
seasonality, treatment plans and the geographical distribution. The records of 37
municipalities for the period 2007 to 2011 were analyzed. 77,986 cases were
identified, with an annual average of 3.86% of the population, 22% occurred in
children between one and four years old and 57.3% in over ten years old. The
geographical distribution of cases, in the cities, was from 3% to 35% of the
population. The treatment plans most used were the plan A (50.8%) and the plan C
(35.6%). The occurrence of DDA showed a seasonally between October and March
and showed correlation between frequency cases and the average temperature.
There was a decrease in the mortality, probably this is due to advances in public
policy and the treatments used in patients, especially therapy with oral rehydration
salts, with high efficiency.

Keywords: diarrhea. treatment plan. Prevalence.

INTRODUCAO

A doenca diarreica aguda (DDA) é uma sindrome causada por diferentes agentes etiolégicos
(bactérias, virus e parasitos), cuja manifestacdo predominante € o aumento do numero de
evacuacgdes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Em alguns casos, ha presenca de
muco e sangue. As formas variam desde leves até graves, com desidratacdo e disturbios
eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricao (BRASIL, 2012a).

As DDA acometem todas as faixas etarias, no entanto, a populagéo infantil € a mais afetada
(PEREIA; CABRAL, 2008). E uma das principais causas de morbimortalidade em criangas
menores de cinco anos de idade, em especial, entre 0s menores de um ano. Isso porque
envolve de forma direta ou indireta, um complexo de fatores de ordem ambiental como a
origem da &gua, destino dos dejetos (PORTELA et al., 2011), nutricional, socioeconémico e
cultural (KOSEK et al., 2003), além de possiveis interferéncias climaticas.

No Brasil, a diminuicdo da mortalidade por diarreia ocorreu na segunda metade do século XX.
Politicas de saneamento basico implantadas no pais a partir 1970 tiveram grande impacto na
gueda da mortalidade infantil, principalmente, das doengas infecciosas intestinais (MELLO-
JORGE; GPTLIEB, 2000). Outras medidas, como a introducédo da terapia de reidratagao oral,
diminuigdo da desnutrigdo infantil e melhora no acesso a servigos de saude, foram apontadas
na década de 1990, como as principais responsaveis pelo declinio na mortalidade por diarreia
no territério brasileiro (BERN et al., 1993). Outro fator que contribui para a diminuicdo das DDA
foi a introdugdo no Brasil, em 2006, da vacina oral de rotavirus humano, especialmente o
contra aquele grupo que causa mais de 95% das infecgdes nos seres humanos, os do grupo A
(SALVADOR et al., 2011).

O uso rotineiro no pais da féormula de soro reidratante oral (SRO), preconizada pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), tem revelado préatica altamente eficaz no combate a
desidratacdo, e o 6bito em consequéncia dela, e € de ampla aceitacdo pela populagcédo
(LINHARES, 2000). O plano de tratamento, posologia e duragao da terapia estao estabelecidos
no Manual de Tratamento de Diarreia da Organizagcdo Mundial da Saude (WHO, 2005), sendo
apresentados em plano A, B e C. Os planos sdo utilizados de acordo com a gravidade da
infeccao.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012b), é considerado usudario do plano A de
tratamento aquele paciente que recebeu prescricdo de liquidos caseiros no domicilio, o que
corresponde a auséncia de sinais de desidratagdo. O plano B consiste na administragdo de
sais de reidratagéo oral, sob supervisao na unidade de saude, para avaliar se esse tratamento
€ suficiente para evitar complicagdes e o plano C é indicado a paciente com desidratagédo
severa, fazendo uso de reidratacdo venosa.

Apesar dos esforcos dos servicos de salde para a reducao de notificagbes causadas por
doencas diarreicas, estas continuam sendo um grave problema de salde publica nos paises
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com desigualdades na distribuicdo de riquezas (GUIMARAES et al., 2001). No Brasil, de
acordo com dados de monitoramento das doengas diarreicas agudas, de 2000 a 2011, foram
notificados 33.397.413 casos, sendo que 2.563.072 foram internagées e 53.551 evoluiram para
obito (BRASIL, 2012a).

Diante deste cenario, este estudo teve como objetivo conhecer a ocorréncia dos casos
notificados de DDA da populagcido do oeste de Santa Catarina, observando especialmente a
faixa etaria, sazonalidade, planos de tratamento e a distribuicdo geografica da doenca.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na regiao oeste do Estado de Santa Catarina, sul do Brasil, em 37
municipios de abrangéncia da 4% Regional de Saude pertencente a Secretaria de
Desenvolvimento Regional (SDR) de Chapec6. A populagao de referéncia deste estudo é de
403.478 habitantes (IBGE, 2012).

O municipio de Chapecé, que congrega praticamente metade da populagdo do estudo, esta
localizado na latitude de 27°05'47" Sul e longitude de 52°37'06 W e altitude de 679 metros acima
do nivel do mar. O clima caracteristico do municipio € super Umido, mesotérmico, com
predominancia de geadas no periodo de julho a agosto. Nos Gltimos cinco anos a média anual de
precipitacdo pluviométrica foi de 170,99mm, temperatura média de 18,99°C, tendo como média
minima 7,75°C, média maxima de 30,59°C e umidade relativa do ar de 73,58% (CIRAM, 2012).

Trata-se de um estudo observacional exploratério cujos dados foram coletados junto ao setor
de Vigilancia Epidemioldgica da 4% Regional de Saude de Chapecd, que teve como série
histérica o periodo de 2007 a 2011, de doengas diarreicas agudas, notificadas pelos municipios
e registrados no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Diarreicas Agudas
(SIVEP/DDA).

Para a coleta de dados considerou-se a frequéncia dos casos, faixa etaria acometida,
sazonalidade das ocorréncias, distribuicdo geogréfica da enfermidade na regiao, bem como o
plano de tratamento dos casos de DDA, segundo cada municipio.

Para o calculo da prevaléncia foi utilizado como numerador o ndmero de pessoas que foi
acometida pela DDA dividido por cem habitantes de cada um dos municipios. A populagao dos
municipios foi a estimada pelo IBGE no censo de 2010 (IBGE, 2012).

A ocorréncia de DDA na populacao referéncia deste estudo, no periodo de 2007 a 2011 foi
77.986 casos, com incidéncia média anual de 3,86 casos para cada 100 habitantes. Para
avaliar se houve algum padrao na distribuicdo das DDAs nos municipios foi construida uma
andlise de Escalonamento Multimensional Nao Métrico (NMDS) a partir das frequéncias anuais
de DDAs utilizando-se o software Primer 6.0 tendo como similaridade o indice de Bray-Curtis.
As frequéncias foram transformadas previamente em LOG de x+1 para evitar o efeito da
amplitude.

Os 37 municipios foram agrupados segundo os planos de tratamento utilizados nos casos de
DDA registrados em seus respectivos territérios. Para isto foi realizada uma andlise de
agrupamento baseada na similaridade de Morisita-Horn, utilizando o Software NTSYS 2.2. As
frequéncias foram transformadas previamente em LOG de x+1 para evitar o efeito da
amplitude. Também foi calculado o coeficiente de correlagdo cofenético entre as matrizes de
similaridade e matriz cofenética para mensurar a perda de informagdes.

Os dados mensais de temperaturas médias, minimas e maximas, pluviosidade e umidade
relativa do ar foram obtidos a partir da estacdo meteorolégica da Empresa de Pesquisa
Agropecuéria e de Extensao Rural de Santa Catarina e o Centro de Informagdes de Recursos
Ambientais e de Hidrometereologia de Santa Catarina (Epagri/Ciram) de Chapecé e somente
do ano de 2011. Estes dados foram correlacionados com as frequéncias mensais dos casos de
DDA, de Chapecé, também de 2011. As correlagdes (correlagdo linear de Pearson) foram
obtidas utilizando-se o Software BioEstat 5.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unochapecé, sob niimero 275/10
e teve a Declaracéo de Ciéncia e Concordancia da Geréncia Regional de Salde de Chapeco e
do Termo de Compromisso para uso de dados de arquivos.
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RESULTADOS

A distribuicao pela faixa etéria esta apresentada na Figura 1, onde se relata que a prevaléncia
em criangas menores de um ano de idade foi de 6,8% (n=5.298), entre um e quatro anos foi de
22% (n=17.172), entre cinco e nove anos 13,4% (n=10.458) e, a partir de dez anos, 57,3%
(n=44.694).

Figura 1 - Distribuicdo dos casos de doencgas diarreicas agudas na populagéo de
37 municipios da regiao oeste de Santa Catarina, segundo a faixa etéria
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O plano de tratamento utilizado na populacao ficou caracterizado em dois picos, especialmente
pelo uso dos planos A (50,8%) e o plano C (35,6%) os quais foram os mais empregados no
atendimento as pessoas com a enfermidade. Considerando que a utilizagéo do plano C deveria
ser indicado nos casos de maior gravidade do paciente, foi constatado que um municipio valeu-
se desse tipo de tratamento a 99%, e outro, em 85% das ocorréncias. Por outro lado 67,5% dos
municipios optaram pelo plano C em menos de 10% dos casos (Figura 2).

O agrupamento dos municipios segundo a forma de tratamento utilizada nos casos de DDA
demonstrou uma relativa similaridade entre os municipios. A maioria (35) formou um grupo com
mais de 70% de similaridade entre si, indicando uma uniformidade nos protocolos de
atendimento e tratamento de DDA na regido. Todavia, dois municipios merecem destaque,
Nova Erechim e Planalto Alegre. Estes formaram um grupo com menos de 50% de similaridade
com todos os demais indicando que houve diferengas no atendimento dos casos de DDA pelos
servigos de saude (Figura 3).

O padréao de distribuigdo geografica das DDA nos municipios foi diferenciado entre eles, tendo
acometido de 3% a 35% da populagdo, independente da faixa etéria. A demonstragao desse
padrdo, através de escalonamento multidimensional ndo métrico, apresentou similaridade
acima de 80% em 33 municipios, entretanto, quatro deles desviaram deste padrao e
apresentaram disssimilaridade em relagao as frequéncias dos demais.

O periodo de ocorréncia das DDA apresentou uma evidenciada sazonalidade, concentrando os
maiores indices no periodo entre outubro a margo, caracterizado pelas temperaturas mais altas
gue outras épocas do ano. A Figura 4 apresenta a oscilagdo da sazonalidade dos casos.
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Figura 2 — Planos de tratamento aplicado a populacao acometida por doengas diarréicas
aguda nos 37 municipios da regiao oeste de Santa Catarina, no periodo de 2007 a 2011.
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Figura 3 — Similaridade entre os 37 municipios da regido oeste de Santa Catarina, segundo os
planos de tratamento de DDA, no periodo de 2007 a 2011.
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Figura 4 — Sazonalidade da ocorréncia dos casos de doencas diarreicas agudas,
apresentada por faixa etaria, na populagéo de 37 municipios da regido oeste de Santa
Catarina, no periodo de 2007 a 2011.
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As analises de correlagdo entre os fatores climaticos e as frequéncias mensais de DDA no
municipio de Chapec6, no ano de 2011, ndo demonstraram significAncia entre essas e a
precipitagdo e a umidade, no entanto houve correlagbes positivas e significativas entre as
frequéncias e as temperaturas, média (r = 0.82 e p = 0.0012), méxima (r = 0.60 e p = 0.03) e
minima (r = 0.77 e p = 0.003).

DISCUSSAO

As doengas diarreicas ndo fazem parte das doengas de notificagdo compulséria no nivel
nacional e, na grande maioria dos casos, ndo demanda consulta médica uma vez que é auto-
limitada. Dessa forma, acredita-se que apenas 0s casos mais graves procurem assisténcia,
ficando os demais sem a possibilidade de notificagao.

Os casos de DDA analisados neste estudo sédo apés a introducdo da vacina oral de rotavirus
humano para criangas menores de seis meses, que iniciou em 2006 (BRASIL, 2006). Nao foi
objeto de estudo analisar o0 uso e numero de criangas vacinadas no periodo, entretanto, a partir
das notificagdes feitas no SIVEP/DDA foi identificado que no oeste catarinense, na regiao e
periodo compreendidos deste estudo de 2007 a 2011, a ocorréncia de diarreias agudas é de
3,8 casos por 100 habitantes, o que representa mais que o dobro da média nacional. No
mesmo periodo o indice registrado no Brasil foi de 1,9 casos para cada 100 habitantes
(BRASIL, 2012a) e, apesar de sua elevada frequéncia, ndo € uma doenga de notificacao
compulséria nacional quando se trata de casos isolados. No entanto, a notificacdo de surtos é
compulsoéria e imediata somente quando é considerado um agravo inusitado. Isso torna os
numeros de diarreias pouco conhecidos no Brasil (BRASIL, 2012a).

Em Santa Catarina, o monitoramento das DDA foi implantado no estado em 2000, em unidades
sentinelas dos municipios, o que possibilita identificar o perfil epidemioldgico e a frequéncia de
surtos. Na regido oeste do estado, entre 11% e 19% da populagdo foi acometida pela
enfermidade em 17, dos 37 municipios estudados. O destaque ficou evidenciado em 10
municipios em que até 30% da populacao foi afetada pela infeccao.

De 2000 a 2010, foram registrados, no estado, 742.715 casos de DDA, sendo que a faixa etaria
das pessoas com mais de 10 anos apresentou a maior frequéncia, enquanto que os menores
de 1 ano é a de maior incidéncia (DIVE, 2012).
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Esse registro de casos de DDA do estado, ainda que em periodos parcialmente concomitantes
aos deste estudo, diferem do apresentado nos 37 municipios do oeste do estado que
identificou a faixa etaria de menores de 1 ano (Figura 1) com a menor incidéncia (6,8%,
n=5.298). Por outro lado, uma alta incidéncia das notificacdes ocorreu em criancas de 1 a 4
anos (22%, n=17.172).

O baixo indice de diarreias em criancas menores de 1 ano pode estar relacionado a
alimentagdo, que nessa faixa etaria, normalmente, é quase que exclusiva de aleitamento
materno, o que propicia a condigdo de imunidade e salde infantil, principalmente devido a
protecdo contra doengas infecciosas. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
pratica da amamentacao salva a vida de 6 milhdes de criangas a cada ano, prevenindo diarreia,
entre outras doencas. Menores de um ano dificilmente frequentam creches, tém pouco contato
com solo e ingerem pouca quantidade de agua ou outros tipos de alimentos, além do leite
materno (POPKIN et al., 1990), diferentemente das criangas de 1 a 4 anos que passam pelo
periodo da fase oral em que todos os objetos sdo levados a boca para reconhecimento bem
como iniciam a alimentacdo complementar.

Os fatores associados as condigdes socioecondmicas, vacinagdo, amamentagao e saneamento
basico estdo comprovadamente relacionados a incidéncia dos casos. Fatores ambientais,
nutricionais e culturais também precisam ser levados em consideracdo, uma vez que estao
envolvidos de forma direta ou indireta nos casos de DDA. Portanto, esta é uma patologia
multifatorial, e da mesma forma, sua prevencdo depende de uma abordagem multiprofissional,
de modo a tentar corrigir os fatores que mais sabidamente estdo contribuindo para o
desenvolvimento da enfermidade diarreica, seja uma questéo cultural, ambiental ou sanitaria.

As diarreias acometem a populagdo em geral, independente da faixa etaria porém, como indica
a OMS (WHO, 2012), a maior ocorréncia tem sido apontada em criangas menores de cinco
anos de idade, sendo que cerca de um milhdo e meio delas morrem a cada ano nos paises
subdesenvolvidos. No entanto podem ser curadas com soro fisiolégico e comprimidos de zinco,
sendo que o risco de morte é praticamente nulo e o custo é de 30 centavos de délar por
crianga.

A orientagdo da OMS e do Ministério da Salude (BRASIL, 2012b) para o tratamento de
reidratacdo oral (TRO) tem sido seguida na maioria dos atendimentos da populagdo desta
regido, sendo que seu uso tem por base a avaliagdo do estado de hidratacdo do individuo,
fazendo a escolha entre os planos de tratamento.

Destaca-se que o plano de tratamento A foi o mais utilizado na populacdo deste estudo,
sugerindo que estes pacientes estdo chegando para o atendimento sem sinais de desidratagéao.
A utilizacdo do plano C, para a populacdo desta regido, foi de 35,6% dos casos notificados
(Figura 2). Essa condigao sugere que pode haver erro nas notificagcdes referente a real
gravidade da infeccdo, auséncia ou poucas campanhas de prevencao na atencao bésica e uso
indevido do tratamento. Na maioria dos municipios (67,5%) o tratamento com o plano C foi
utilizado em menos de 10% dos acometidos, 0 que pode ser considerado dentro das
estimativas. Por outro lado, ressalta-se que, em dois municipios, o Plano C foi utilizado para
85% e 99% dos pacientes, 0 que caracteriza situagdo de vulnerabilidade dessa populagédo que
esta sujeita a condigao alta morbidade para a DDA. Esses dois municipios destacaram-se pela
forma diferente na utilizacdo desses protocolos, mas a forma de tratamento utilizada nos
pacientes foi similar entre os municipios sugerindo que h& uniformidade na orientacado e
utilizagé@o de tratamentos (Figura 3).

A distribuicao geogréfica de DDA nos municipios estudados apresentou uma similaridade
acima de 80% na maioria deles (89,1%), o que indica que a regido tem ocorréncias da
enfermidade praticamente equénimes em seus municipios (Figura 3).

A sazonalidade das infeccbes diarreicas tem sido observada em varios estudos. Neste, o
periodo de ocorréncias de casos diarreicos, apresentou uma sazonalidade evidenciada,
concentrando os maiores indices no periodo entre outubro a margo, que é caracterizado por
temperaturas mais elevadas. Em todas as faixas etarias as linhas de tendéncia foram,
praticamente, coincidentes (Figura 4). Isto indica que a enfermidade esta relacionada aos
periodos de calor, associada a perda de liquidos e sais minerais do corpo devido ao aumento
da transpiragéo ou a ingestao de alimentos contaminados ou mal lavados.
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Um leve declinio identificado na incidéncia no més de dezembro é possivel que seja devido ao
periodo de recesso escolar, no qual algumas familias tendem a viajar para fora da cidade de
origem, sendo atendidas em outros hospitais e unidades de saude. Também pode ser atribuido
a subnotificacdo, pelo menor nimero de profissionais que atuam no servico de salde nesse
periodo do ano, sendo necessarios estudos que comprovem esta hipotese.

Apesar de estudos revelarem essa relagdo, algumas literaturas ndo indicaram padrao sazonal,
pelo menos em situagdes especificas, como para o rotavirus, para o qual foi confirmada
existéncia de padréo temporal em estudo em Pernambuco (SILVA et al., 2012), mas ndo no
Maranhdo (STEWIEN et al., 1991). Da mesma forma, em estudo que analisou a tendéncia da
mortalidade por diarreia em menores de 5 anos em Osasco, houve uma mudanga na
distribuicdo sazonal das mortes por diarreia, variando de um claro predominio nos meses de
janeiro a margo (verdo no hemisfério sul), no periodo de 1980 a 1985, para 0 més de maio
(outono) no periodo de 1995 a 2000 (MELLI; WALDMAN, 2009).

A distribuicao sazonal dos casos de DDA é, também, observada em outras regides do Brasil,
especialmente no centroeste, sudeste e sul com registros de maior incidéncia os meses mais
secos do ano, de maio a setembro (CARDOSO et al., 1991; GOMES et al., 1991; KALE et al.,
2004). Entretanto, o presente estudo ndo mostrou significancia estatistica entre ocorréncia de
casos de DDA e umidade do ar. Por outro lado, houve correlagdo significativa entre as
frequéncias de DDA e as temperaturas médias, maxima e minima na andlise do ano de 2011
(Figura 5).

CONCLUSAO

Diante do estudo realizado fica evidente que as doengas diarreicas continuam sendo muito
frequentes, principalmente em criangas menores de 5 anos.

Visto que a ocorréncia de DDA na populagédo deste estudo apresentou uma média anual de
3,86 casos para cada 100 habitantes e que os planos de tratamento “A” e “C” foram 0s mais
empregados no tratamento dos casos, é importante que os profissionais de saude se atentem
ao modelo de assisténcia prestada, visando ndo somente o tratamento curativo, mas também
instituindo um tratamento preventivo, orientando para a ingestdo de liquidos, correcdo dos
erros alimentares e reconhecimento dos sinais de desidratacdo. Esses cuidados precisam ser
redobrados, especialmente nos periodos das temperaturas altas quando a frequéncia de casos
€ evidenciada como demonstrado nos cinco anos deste estudo.

Apesar dos esforcos dos servicos de salde para a reducao de notificagbes causadas por
doengas diarreicas, esta continua sendo um grave problema de saude publica nesta regiao,
sendo necessdria uma atuacdo que ultrapasse o sentido emergencial dos tratamentos,
fortalecendo sua prevencgdo. Espera-se que os resultados dessa pesquisa contribuam para o
desenvolvimento de politicas e agdes a fim de minimizar esse problema.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Informe Técnico Doenca diarréica por rotavirus: vigilancia
epidemioldgica e prevencao pela vacina oral de rotavirus humano — VORH. Brasilia 2006,
36 p.

BRASIL. Doenca Diarreica Aguda. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1549 Acesso em: 03 de
dezembro de 2012a.

BRASIL. Manejo do paciente com diarreia. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manejo_de paciente com diarreia.pdf Acesso em:
15 de junlho 2012b.

BERN, C.; MARTINEZ, J.; ZOYSA, |.; GLASS, R.l. Magnitude del problema global de las
enfermidades diarréicas: actualizacion decenal. Bol Ofic Sanit Panam, 115(6), 523-535, 1993.

CARDOSO, D.D.; MARTINS, R.M.; KITAJIMA, E.W.; BARBOSA, A.J.; CAMAROTA, S.C;
AZEREDO, M.S. Rotavirus e adenovirus em criangas de 0-5 anos hospitalizadas com ou sem
gastroenterite em Goiénia-GO, Brasil. Rev Inst Med Trop, 34(5), 433-439, 1992.

Hygeia 9 (16):19 - 27, Jun/2013 pagina 26



Maria Assunta Busato; Junir Antonio Lutinski

Distribui¢cdo de doencas diarreicas Marciana Frigeri de Souza; Fatima Cechin
agudas em municipios do Dario Gennari Filho; Carla Peripolli
estado de Santa Catarina Sandra Regina Marangoni; Caroline Constanci

CIRAM. Centro de Informacdes de Recursos Ambientais e de Hidrometeorologia de Santa
Catarina. Disponivel em:
http://ciram.epagri.sc.gov.br/portal/website/;jsessionid=cd1b812e439d51977bd3a16689d4
Acesso em: 10 de dezembro de 2012.

DIVE. Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina. Doengas de transmissao
hidrica e alimentar. Disponivel em:
http://www.dive.sc.gov.br/index.php?option=com content&task=view&id=336&ltemid=191

Acesso em: 15 de dezembro de 2012.

GUIMARAES, Z.A.; COSTA, M.C.N.; PAIM, J.S.; SILVA, L.M.V. Declinio e desigualdades
sociais na mortalidade infantil por diarréia. Rev Soc Bras Med Trop, 34(5), 473-478, 2001.

GOMES, T. A.; RASSI, V.; MACDONALD, K.L.; RAMOS, S.R.T.S.; TRABULSI, L.R.; VIEIRA,
M.A.; GUTH, B.E.C.; CANDEIAS, J.AN.; IVEY, C.; TOLEDO, M.R.F; BLAKE, P
Enteropathogens associated with acute diarrheal diseases in urban infants in Sdo Paulo, Brazil.
J Infec Dis,164(2), 331-337, 1991.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/. Acesso em: 03 de dezembro de 2012.

KALE, P.L.; FERNANDES, C.; NOBRE, F.F. Padrao temporal das internagcbes e Obitos por
diarréia em criangas, 1995 a 1998, Rio de Janeiro. Rev Saude Publica, 38(1), 30-7, 2004.

KOSEK, M.; BERN, C.; GUERRANT, R.L. The global burden of diarrhoeal disease, as
estimated from studies published between 1992 and 2000. Bull World Health Organ, 81, 197—
204, 20083.

LINHARES, A.C. Epidemiologia das infecgbes por rotavirus no Brasil e os desafios para o seu
controle. Cad Saude Publica, 16(3), 629-646, 2000.

MELLI, L.C.F.L; WALDMAN, E.A. Tendéncia temporal e desigualdades na mortalidade por
diarreias em menores de 5 anos. J Pediatr, 85(1), 21-27, 2009.

MELLO-JORGE, M.H.P; GOTLIEB, S.L.D. As condi¢coes de saude no Brasil: retrospecto de
1979 a 1995. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 2000.

PEREIRA, I.V.; CABRAL, |.E. Diarréia Aguda em criangas menores de um ano: subsidios para
o delineamento do cuidar. Esc Anna Nery Rev Enferm. 12(2), 224-229, 2008.

POPKIN, B.M.; ADAIR, L.; AKIN, J.S.; BLACK, R.; BRISCOE, J.; FLIEGER, W. Brestfeeding
and diarrheal morbidity. Pediatrics, 86(6), 874-882, 1990.

PORTELA, R.A.; SOUTO, V.M.S.; LEITE, V.D.; TORQUATO, S.C. A incidéncia de doencas
diarreicas e a sua relagdo com a auséncia de saneamento: uma revisao bibliografica. Hygeia,
7(13), 150-156, 2011.

SALVADOR, P.T.C.O.; ALMEIDA, T.J.; ALVES, K.Y.A.; Dantas, C.N. A rotavirose e a vacina oral
de rotavirus humano no cenario brasileiro: revisdo integrativa da literatura. Ciéncia & Saude
Coletiva, 16(2), 567-574, 2011.

SILVA, M.L.; SOUZA, J.R.; MELO, M.M.M. Prevaléncia de rotavirus em criangas atendidas na
rede publica de saude do estado de Pernambuco. Rev Soc Bras Med Trop, 43(5), 548-551,
2010.

STEWIEN, K.E.; CUNHA, L.C.F.; ALVIM, A.C.; REIS FILHO, S.A.; ALVIM, M.A.B.; BRANDAO,
A.A.P.; NEIVA, M.N.R. Rotavirus associated diarrhoea during infancy in the city of S. Luis (MA),
Brazil: a two-year longitudinal study. Rev Inst Med Trop, 33(6), 459-464, 1991.

WHO. World Health Organization. The treatment of diarrhea: a manual for physicians and
other senior health workers. Geneva: WHO; 2005. Disponivel  em:
http://whglibdoc.who.int/publications/2005/9241593180.pdf Acesso em: 24 maio 2012.

Hygeia 9 (16):19 - 27, Jun/2013 pagina 27



