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Resumo

Objetivo: analisar o perfil de mortalidade por diarreia e gastroenterites de origem infecciosa e presumivel nas regifes
brasileiras no periodo de 2012 a 2020, bem como os indicadores de saude que influenciam tal questdo. Métodos: estudo
descritivo e quantitativo sobre o perfil de morbimortalidade da diarreia e perfil sociodemogréfico da populacéo
brasileira no periodo de 2012 a 2020. Resultados: foi observado uma tendencia a diminui¢do no nimero de casos,
apresentando nordeste e centro-oeste com as maiores reducgdes, 34,6% e 22,3%, respectivamente; em rela¢do a taxa
de mortalidade nordeste, com 2,5 mortes por 100 mil habitantes, e sudeste com 2,45 mortes por 100 mil habitantes,
sdo as regides com valores mais altos; ademais, sobre o perfil hospitalar, obtivemos grandes reducGes nos valores
repassados ao manejo de procedimentos hospitalares e internacfes, sendo a maior a reducdo observada no nordeste,
com 67,5%, porém as demais regiGes permaneceram com diminui¢es acima de 50%; aos dados sobre saneamento
bésico, especialmente, em relacdo a popula¢do sem coleta de esgoto, temos a regido norte com 86,9% da populacéo
sem acesso, porém apresentando uma reducéo de 4,29% se comparado a 2012. Conclusdo: a partir dos dados foi
possivel estabelecer uma relacdo direta entre as condigdes sociais e demograficas da populagdo com o perfil de
mortalidade da doenca, proporcionando uma visdo esclarecedora sobra a situacdo, com o fito de garantir melhor
manejo da doencga nas regifes do Brasil.

Palavras-chave: Diarreia; Saneamento basico; Indicadores basicos de saude; Mortalidade.
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Abstract

Objective: to analyze the mortality profile from diarrhea and gastroenteritis of infectious and presumed origin in
Brazilian regions from 2012 to 2020, as well as the health indicators that influence this issue. Methods: a descriptive
and quantitative study on the morbidity and mortality profile of diarrhea and the sociodemographic profile of the
Brazilian population from 2012 to 2020. Results: a trend towards a decrease in the number of cases was observed,
with the Northeast and Midwest showing the greatest reductions, 34.6% and 22.3%, respectively; in relation to the
mortality rate in the northeast, with 2.5 deaths per 100,000 inhabitants, and the southeast with 2.45 deaths per 100,000
inhabitants, these are the regions with the highest values; in addition, regarding the hospital profile, we obtained large
reductions in the values transferred to the management of hospital procedures and hospitalizations, the largest being
the reduction observed in the northeast, with 67.5%, but the other regions remained with decreases above 50%; to data
on basic sanitation, especially in relation to the population without sewage collection, we have the northern region
with 86.9% of the population without access, but showing a reduction of 4.29% compared to 2012. Conclusion: from
the data, it was possible to establish a direct relationship between the population's social and demographic conditions
and the disease's mortality profile, providing an enlightening view of the situation, with the aim of ensuring better
management of the disease in the regions of Brazil.

Keywords: Diarrhea; Sanitation; Basic health indicators; Mortality

Resumen

Obijetivo: analizar el perfil de mortalidad por diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso y presunto en las regiones
brasilefias de 2012 a 2020, asi como los indicadores de salud que influyen en esta cuestion. Métodos: estudio descriptivo
y cuantitativo sobre el perfil de morbimortalidad de la diarrea y el perfil sociodemogréafico de la poblacion brasilefia de
2012 a 2020. Resultados: se observé una tendencia a la disminucién del nimero de casos, siendo Nordeste y Centro
Oeste los que mostraron mayores reducciones, 34,6% y 22,3%, respectivamente; en relacién a la tasa de mortalidad en
el noreste, con 2,5 muertes por cada 100.000 habitantes, y el sureste con 2,45 muertes por cada 100.000 habitantes, son
las regiones con los valores mas altos; ademas, en cuanto al perfil hospitalario, obtuvimos grandes reducciones en los
valores transferidos a la gestion de tramites hospitalarios y hospitalizaciones, siendo la mayor la reduccion observada
en el noreste, con un 67,5%, pero las demas regiones se mantuvieron con descensos por encima del 50 %; a los datos
de saneamiento bésico, especialmente en relacién a la poblacién sin alcantarillado, tenemos la region norte con el 86,9%
de la poblacion sin acceso, pero mostrando una reduccion del 4,29% con respecto a 2012. Conclusion: a partir de los
datos, fue posible establecer una relacion directa entre las condiciones sociodemograficas de la poblacion y el perfil de
mortalidad de la enfermedad, proporcionando una vision esclarecedora de la situacion, con el objetivo de garantizar una
mejor gestion de la enfermedad en las regiones de Brasil.

Palabras llave: Diarrea; Saneamiento; Indicadores basicos de salud; Mortalidad.

1. Introducéo

A doenca diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel (CID A09) possui uma variedade de agentes
etioldgicos, como virus, bactérias e parasitas, e se caracteriza por aumento quantitativo de evacuagdes, por aumento do volume
do liquido fecal, e, ainda possui uma duracdo de no maximo de 14 dias, sua sintomatologia esta relacionada, principalmente,
com queixas abdominais e diarreia. Fazendo parte do grupo de Doengas Diarreicas Agudas (DDA), caracterizadas por, pelo
menos, trés episodios de evacuagdes aquosas em um intervalo de 24 horas. Consequentemente, leva-se a um quadro de
desidratacdo e desnutri¢do, o que pode evoluir para ébitos que ocorrem principalmente pela perda hidroeletrolitica e de nutrientes
(Batista & Abrantes, 2020).

Quanto a etiologia das infecgdes virais, o rotavirus possui altas taxas de prevaléncia, destacando-se ainda, outros agentes
infecciosos, como norovirus, sapovirus e astrovirus humanos. Esses patdgenos, se mostram como grandes causadores de
gastroenterite aguda. Nesse sentido, se fazem importantes as medidas de prevencgéo, tendo em vista que a sua transmissao ocorre
por via oral ou fecal, por meio da contaminagdo de objetos, dgua e alimentos (Carvalho et al., 2014).

No Brasil, em 1994, foi implantado o Programa de Monitorizacdo das Doencas Agudas (MDDA), que funciona como
um sistema de vigilancia, que objetiva verificar continuamente os casos de diarreia através da coleta de informagdes em unidades
de saude de diferentes areas. Para a melhoria dessa coleta de informagdes, em 2002 criou-se o Sistema Informatizado de
Vigilancia Epidemiolégica de Doencas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA), que funciona semanalmente com o registro de

informacdes referentes aos casos de doencas diarreicas. Em consequéncia disso, permite-se avaliar com mais precisao as
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possiveis alteracdes e a procedéncia dos casos, além de elaborar medidas de controle, prevencdo e tratamento, de forma
qualitativa (Mariano Silva et al., 2021).

E importante ressaltar que no Brasil ha uma discrepancia em relagao a situagio de saneamento bésico dentre as regides,
sendo a regido Nordeste a com maior indice de casos de gastroenterite e diarreia decorrente do saneamento basico, ou melhor,
da falta dele. Dados do DATASUS mostram que o Nordeste, em 2018, foi a regido que ocorreram os maiores indices de
internacdes e Obitos de criangas menores de 1 ano de idade por diarreia, 0 que evidencia a vulnerabilidade de criancas que
habitam locais precarios, na qual ha fatores que favorecem a proliferacdo de doencas de veiculacdo hidrica (Siqueira et al., 2021).

Nesse sentido, 0 saneamento precario mostra-se como um importante quesito no que diz respeito a poluicdo e
contaminacgdo das aguas que abastecem a populagdo. Portanto, os problemas ambientais mostram-se interligados aos agravos
que podem ocorrer e refletem diretamente nas condi¢des de salide das pessoas, especialmente em regides mais frageis e pobres.
Dessa forma, as melhorias no saneamento bésico, na qualidade hidrica e na higiene populacional tem o poder de diminuicéo dos
casos de doencas e se tornam ainda mais importantes do ponto de vista de contribui¢do para os casos que afetam as faixas etérias
consideradas mais vulneraveis, que sdo os extremos, sendo criangas e idosos (Paiva & De Souza, 2018).

Ademais, com relagdo ao abastecimento hidrico, as chuvas se mostram como um fator importante que culmina na piora
da qualidade da 4gua que abastece a populagéo. Isso porque, a contaminacéo bacteriolégica das aguas de pocos do lencol freatico
acaba por escoar com maior frequéncia em periodos chuvosos, levando residuos de humanos e de animais, €, consequentemente
piorando os quadros diarreicos durante esse periodo. (Florentino et al., 2014.)

As regides norte e nordeste se mostram com uma maior incidéncia em casos de contaminagdo da &gua, principalmente
por contato com o0 esgoto, muitas vezes sendo despejado em fossas irregulares, que acabam infectando os lencdis freéticos, por
sua proximidade (Silva-Joventino et al., 2013). De acordo com os indicadores de mortalidade do Brasil, em 2011, ocorreram
3.449 obitos relacionados a casos de gastroenterite e diarreia de origem infecciosa presumivel. J& na regido Norte,
especificamente no Estado do Para, o nimero de 6bitos foi de 137, no mesmo ano (Carvalho et al., 2014). No estado de Séo
Paulo, de 2008 a 2012, houve 32.802 internagdes por diarreia em criancas abaixo de 4 anos. Além disso, ha estudos que
demonstram que a expansao da cobertura no servigo de abastecimento de 4gua teve uma enorme importancia para a reducao de
casos de diarreia infantil na cidade de S&o Paulo (Vaz & Nascimento, 2017).

Outrossim, vale ressaltar que a vacinacdo é uma importante ferramenta utilizada pela atencéo basica para a prevencao
de doencas, além do que esté ligada com a prevengdo de diarreias e gastroenterites relacionadas ao rotavirus humano, responsavel
por 600 mil mortes no ano, atingindo principalmente criancas menores de 5 anos (Ferreira et al., 2021). Além disso, a vacinagdo,
principalmente infantil, reduziu significativamente a tendéncia de internacdes e 6bitos por diarreia em criangas menores de 1
ano, gragas a vacinagao contra o rotavirus, introduzida no Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) em 2006 (Oliveira et al.,
2010). Desse modo, € notavel a relevancia da cobertura vacinal para a prevencgdo de doencgas que possam estar relacionadas com
0 aparecimento das diarreias e gastroenterites de origem infecciosa presumivel.

Logo, a partir das analises de que o saneamento basico entre as regides brasileiras apresenta grandes diferencas e a que
a distribuicdo de 4gua influencia diretamente no surgimento e prevaléncia da doenca, bem como na mortalidade decorrente dela,
tornou-se imprescindivel a importancia do tema para a sociedade brasileira. Visto que, os indices e agravantes estao relacionados
com as regibes e as condigBes socioecondmicas da populagdo atingida, sendo o perfil epidemiolégico do pais, também,
influenciado pelas diversas maneiras de atuacdo do governo. Desta forma, o presente trabalho é de extrema relevancia para a
sociedade, pois a partir dele sera possivel, com base nos resultados obtidos, conhecer o perfil de organizacdo e demandas dos
servigos de salde e, assim, definir qual o ponto estard mais suscetivel a risco e destinar recursos a determinada localidade.

Portanto, o objetivo do trabalho é avaliar os padrdes de distribuicdo geografico do nimero de mortes por diarreia e

gastroenterites de origem presumivel, identificando as regides com maior taxa de mortalidade, bem como o perfil demogréafico
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populacional atingindo por essas enfermidades. Além do mais, relacionar o perfil epidemiol6gico da doenga com o conjunto de
servicos ofertados a essa populacéo e avaliar o impacto dos procedimentos médicos, como atengao basica, internagdes e gastos,

na salde dela.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo com analise exploratoria dos dados sobre o perfil epidemioldgico da
diarreia e gastroenterites de origem infecciosa presumivel (CID AQ9) nas regides do brasil no periodo de 2012 a 2021, segundo
Severino (2016) a pesquisa quantitativa e descritiva envolve na descricdo das informagdes numéricas retiradas das bases de
dados, com intuito de uma anélise experimental-matematica. Dito isso, a partir do departamento de informatica do Sistema Unico
de Salde (DATASUS) serdo coletados, primeiramente, os dados referentes ao nimero de mortalidade relacionados ao problema,
sendo separados e tabulados por idade, sexo e tempo.

Para andlise dos indicadores de mortalidade, representagdo em percentuais da abrangéncia de dbitos em determinada
populacéo (Boing et al., 2016), serdo calculados:

A- Mortalidade proporcional por causas*, definida por:

N2 de 6bitos por causas no periodo
x 100

total de 6bitos no periodo

*Sendo as causas idade (grupos etarios), sexo (masculino e feminino) e doenga (CID A09).

B- Curvas de mortalidade proporcional: uma representacdo gréafica da mortalidade proporcional organizada por grupos

etarios, utilizada para avaliar o nivel de salde.

C- Coeficiente de mortalidade infantil, pela formula:

N2 de 6bitos de residentes com menos de um ano de idade .

NV de maes residentes

D- Taxa de mortalidade especifica por idade, sexo ou causa por 100.000 habitantes, pela formula:

N2 de 6bitos por sexo,idade ou causa no periodo

X 100000
populagido do mesmo sexo ou idade na metade do periodo

E- Frequéncia de mortalidade proporcional de CID AQ9 por faixa etéria.

Para isso, serd necessario levantar dados do DATASUS sobre o nimero de nascidos vivos de mées residentes e a
populagdo estimada do Brasil no periodo de 2012-2020.

Secundariamente, a partir do DATASUS, especificamente na area de morbidade hospitalar, serdo levantados dados
referentes a procedimentos hospitalares do SUS, tais como internacdes e gastos, com o intuito de avaliar o impacto desses
servigos a populacéo atingida. Paralelamente, pelo sistema nacional de informagdes sobre saneamento béasico (SNIS) serd
analisado o conjuntos de servi¢os no que se refere a saneamento basico voltado para a populagdo de risco, com o objetivo de

relacionar os efeitos desses conjuntos de acdes com a ocorréncia e prevaléncia da doenca. Paralelamente, pelo Painel Saneamento

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30295

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 52711730295, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30295

Brasil, com o intuito de maximizar a analise levantada pelo SNIS, serdo levantados dado como: parcela da populagéo sem acesso
a agua, parcela da populagdo sem acesso a esgoto e esgoto nao tratado. Por fim, Todos os dados coletados serdo transferidos para
0 Microsoft Excel 2020 na forma de graficos e/ou tabela.

3. Resultados e Discussao

Em primeira analise, temos os dados sobre o nimero de mortes por diarreia e gastroenterites de origem infecciosa e
presumivel, retirados do DATASUS e identificados na Figura 1. Diante disso, podemos descrever as redugdes referentes ao
namero de casos de 2012 para 2020 nas regides, sendo assim, a regido norte apresenta uma reducédo de 15,7% ( de 356 para 300
casos), a regido nordeste diminui 24,2% ( de 1424 para 1079 casos), a regido centro-oeste reduz 22,3% (de 260 para 202 casos),
a regido sul tem uma reducéo de 1,9% ( de 1183 para 1160 casos) e regido sul com a diminuicéo de 12,8% ( de 429 para 374
casos). Ao analisar o total de casos no ano de 2020 (3115) temos que a regido nordeste representa 34,6% dos casos, sendo, entao,
a regido mais atingida pela sequela no referido ano. Ademais, retiramos a regido nordeste em 2013 com 1891 casos e a regido
centro-oeste em 2020 com 202 casos, como as regides que no periodo de 2012-2020 apresentaram a maior e a menor quantidade
de casos, respectivamente. No ano de 2020, a regido nordeste apresentou 5,3 vezes 0 nimero de casos investigados no centro-
oeste.

Figura 1: Gréficos para andlise do nimero de mortes pela doenca; Sendo: A- Numero de mortes por diarreia e gastroenterites
de origem presumivel no periodo de 2012 a 2020; B- Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes;
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Fonte: DATASUS (2021).

A regido Nordeste, é a regido que apresenta 0 maior nimero de mortes pela doenga, com um pico em 2013, por um
surto de cdlera. Esse surto, juntamente com a estiagem da regido, favoreceu que a populacéo recorresse a outras fontes para
acesso a agua, muitas delas sem ser tratadas. Por causa do surto e das medidas que a populagdo teve que recorrer para ter acesso
a agua, as secretarias estaduais de saude distribuiram hipoclorito de sodio para o tratamento e desinfeccdo da agua,
monitoramento dos rios e de reservatorios de agua e outras medidas que favoreceram para a populagdo o consumo de uma agua
de qualidade (Rufino et al, 2015). Essas medidas, que foram tomadas para controlar o surto de colera, favoreceram para uma

reducdo da taxa de Obito, principalmente a mortalidade infantil, justamente por atuacdo de politicas publicas na area do
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saneamento e tratamento da agua (Lima et al, 2017), o que justifica a reducdo do nimero de mortes na regido nordeste, ficando
abaixo até da regido sudeste.

Durante a analise de dados, foi observado que a taxa de mortalidade, no periodo de 2012 a 2020, na regido norte chegou
a 2,05 e naregido sul chegou a 1,48. Isto deve ao fato de a regido norte, em comparagdo com a regido sul, possuir baixa cobertura
por esgotamento sanitario e tratamento dele, acarretando poluicdo hidrica e, logo, no aumento da mortalidade por diarreia. Nessa
Idgica, a baixa cobertura por Equipes de Salde da Familia favorece também para a elevacdo de casos de doencas diarreicas, haja
vista que tais equipes tem o papel fundamental na prevencédo e, em caso de acometimento delas, no tratamento. Sem contar o
imprescindivel trabalho no quesito de orientacdo a populacdo quanto as condi¢des de higiene e necessidade de cuidados com a
salde (Paiva et al., 2018).

Para melhor analise do nimero de morte foi calculado a média percentual de mortes no periodo de 2012-2020, a partir
disso e pelo nimero médio de mortes no periodo, 3789,11 mortes, foi possivel definir os seguintes percentuais médios de morte:
regido norte, 9,6%; regido nordeste, 38,6%; regido centro-oeste, 6,6%; regido sudeste, 33,6%; regido sul, 11,5%. Nesse sentido,
é possivel inferir que as regiGes nordeste e sudeste apresentam as maiores porcentagem de morte no periodo, justamente por uma
apresenta diferencas significativas no que tange a condicéo sanitaria e a outra por apresentar um grande contingente populacional
que, muitas vezes, esta aglomerado nas periferias da cidade, propiciando a maior suscetibilidade a infecgdes (Lins, 2019). A
vista disso, é importante ter uma melhor andlise dos fatores que levam ao agravo das diarreias e gastroenterites, com o intuito de

definir qual sera a melhor abordagem e medida preventiva para dirimir a querela.

Figura 2: Perfil da mortalidade infantil por CID AQ09 no Brasil no periodo de 2012-2020. Onde: A- média de mortes infantil por
ano, B- média de morte infantil por regido e C- coeficiente de mortalidade infantil por CID AQ9.
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Fonte: DATASUS (2021).
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Na Figura 2, temos nos dados de mortalidade infantil, uma discrepancia grande entre a regido nordeste e a regido sul,
porém analisando a média de mortes no periodo de 2012 a 2020, elas vem reduzindo significativamente, uma possivel
justificativa seja a vacinagao do rotavirus que é aplicada nessa faixa etaria, mesmo em algumas regides estarem em diferentes
etapas na aplicacdo da vacina, assim como as melhorias de saneamento que vem ocorrendo ao longo do tempo nessas regides.
Quando comparamos o coeficiente de mortalidade infantil pelo CID A09, apresenta uma diferenca, ndo é a regido nordeste que
tem o maior coeficiente, e sim a regido norte, em todos os anos de 2012 a 2020. O que justifica essa situacdo é a reducdo da
cobertura vacinal na regido Norte, o que acaba favorecendo o aumento da mortalidade por essa doenga (Ferreira et al, 2021).

Diante da analise dos graficos da Figura 2, é possivel perceber que a diferenca entre o nimero médio de morte infantil
entre as regides, de acordo com os anos pesquisados, no caso, 2012 a 2020, é bastante visivel, principalmente quando houver
comparacéo, por exemplo, entre o sul e norte, regides com realidades diferentes. Nesse sentido, tal fator pode estar relacionado
com a disponibilidade do saneamento bésico e ambiental de cada regido, visto que os surtos de DDA podem estar vinculados a
veiculacdo hidrica e a contaminacdo de alimentos (Rufino et al. 2015). Por isso, tem registros de grandes casos de diarreia no
Norte, visto que o colapso do sistema de abastecimento de dgua nessa regido é considerado mais precaria que as outras, de acordo
com os dados publicados pelo Sistema de Informacdes de Saneamento (SNIS). Além disso, outros fatores importantes que
contribuem para a desigualdade no nimero médio de mortes é a condicdo social de cada populacdo e a negligéncia politica.
Portanto, falta para as regides com maiores indices de mortalidade uma melhora no sistema de saneamento basico e que este seja
distribuido, com equidade, para todos os cidad&os, e, também necessita de um aumento na cobertura vacinal contra virus, como

por exemplo o rotavirus, para conseguir diminuir o nimero médio de casos em regibes menos favorecidas.

Figura 3: Analise sobre morbimortalidade hospitalar por CID A09. Sendo, A- taxa de mortalidade hospitalar por regido no

periodo de 2012-2021 e B- valor médio gasto com procedimentos hospitalares por regido no periodo de 2012-2021.

Taxa de mortalidade hospitalar

NORTE NORDESTE CENTRO-OESTE SUDESTE SuUL

e NORTE NORDESTE =~ s CENTRO-OESTE =~ e SUDESTE =~ wwwmSUL e MEDIA

Fonte: DATASUS (2021).

As projecGes dos gastos por diarreia e gastroenterites apontam para uma redugdo consideravel das despesas, porém os
casos de mortalidade no periodo analisado na regido Sudeste apresentou maiores indices. Neste ponto, mostra que em decorréncia

da reducdo dos gastos, as politicas publicas ndo conseguiram alcangar a populacéo, ocasionado falhas que contribuiram para o
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aumento de casos, agravos e mortes nesta regido. Além disso, no Nordeste, houve, também, uma diminuigdo acentuada dos
gastos, representando maior porcentagem de reducdo entre as regides (67,5%), porém, mesmo diante disso, ndo apresentou
grande elevacgdo da taxa de mortalidade comparada ao sudeste, isso pode ser explicado pela menor quantidade de habitantes da
regido, obtendo mais facilidade de controle epidemiol4gico, reconhecimento de mudangas do perfil das patologias e possibilitar

medidas de saude publicas ou atendimento médico especializado mais integralizado (Kuiava, 2019).

Figura 4: Frequéncia média de mortalidade proporcional por diarreia, tabelados por faixa etaria no periodo de 2012-2020.
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Fonte: DATASUS (2021).

Os dados coletados mostram que a frequéncia média de mortalidade é alta em criangas menores de 1 ano de idade, tendo
como causa a diarreia. Isto se d& devido ao processo de desenvolvimento do sistema imunolégico em que o recém-nascido esta
passando. Isto é, ao nascer, o bebé ainda ndo esta imunologicamente apto para combater, de maneira eficaz, os patdgenos
extrauterinos, resultando em uma maior suscetibilidade a agravos de doencas. Ademais, tais criangas possuem maior taxa de
agua corporal total (ACT) em comparagdo com as demais faixas etarias, ou seja, estdo mais propensas a desidratacdo e a
desnutri¢do (Siqueira et al., 2020).

Quanto a alta frequéncia média de mortalidade em idosos (50 anos ou mais) por diarreia, tem-se por motivo 0
comprometimento das fungGes sensoriais do sistema nervoso responsaveis pelo controle do balango hidrico no corpo, resultando
em uma queda na sensagdo de sede e um aumento na perda de agua e eletrélitos. Além disso, podem-se considerar, também,
outras condi¢Bes que tornam esta faixa etaria mais propensa a desidratagdo: perda de massa muscular, deméncia, sindrome da

fragilidade, uso de diuréticos e queda na funcdo renal. (Azevedo et al., 2016).
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Figura 5: Graficos do nimero médio de mortes pela doengas nas regides de maior e menor incidéncia, respectivamente nordeste
e sul, no periodo de 2012-2020.
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Fonte: DATASUS (2021).

Ao analisar o grafico da Figura 5, é possivel perceber que o nimero médio de mortes pela doenca nas regides de maior
e menor incidéncia, respectivamente, nordeste e sul, no periodo de 2012-2020, é discrepante. Nesse sentido, pode-se estabelecer
uma relagdo entre o maior nimero de casos no Nordeste, devido, principalmente a fatores socioambientais relacionados a pobreza
e ao saneamento basico, visto que a morbimortalidade por diarreia estd condicionada, normalmente, ao baixo nivel
socioeconémico de uma parcela significativa da populacdo nordestina, sendo um dos principais motivos que influencia as
condicBes de saneamento basico precario e comportamento higiénico pessoal e doméstico insatisfatorio. Além disso, a
negligéncia do sistema publico também contribui para a diferenca entre tais regiGes (buhler HF et al. 2014). A regido Sul
apresenta uma menor média no nimero de casos devido ao elevado nivel de urbanizacéo, e a sua estrutura de distribuigdo de
renda mostra-se menos concentrada na regido, indicando menor desigualdade socioecondmica entre as familias em relacdo ao
padréo brasileiro. Dessa forma, é presumivel que pelos motivos citados, o fato de o Sul ter uma melhor distribuigéo dos servigos
prestados pelo governo e a populagéo ter melhores condi¢des econdmicas para consumirem alimentos e 4gua ndo contaminados,
contribuem para a baixa taxa de mortalidade, de acordo com os dados do Banco Nacional de Desenvolvimento Humano
(BNDES).

Pelos dados retirados do DATASUS em relacdo ao valor gasto com procedimentos hospitalares para diarreia e
gastroenterites de origem presumivel no periodo de 2012-2020, temos o seguinte: A regido norte em 2012 gastou
R$10.914.150,31 reais e em 2020 R$5.113.607,95, representando uma reducdo de 53,15% do valor anterior; A regido nordeste
em 2012 gastou R$25.871.017,04 reais e em 2020 R$ 8.414.917,10, representando uma reducdo de 67,5% do valor anterior; A
regido centro-oeste em 2012 gastou R$3.781.940,37 reais e em 2020 R$1.641.873,87, representando uma reducao de 56,6% do
valor anterior; A regido sudeste em 2012 gastou R$12.143.210,40 reais e em 2020 R$5.202.555,57, representando uma redugao
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de 57,2% do valor anterior; A regido sul em 2012 gastou R$5.179.923,05 reais e em 2020 R$2.433.941,78, representando uma
reducédo de 53,1% do valor anterior. Diante disso, temos que a regido nordeste apresentou maior redu¢do do valor, enquanto as
regides norte e sul apresentaram as menores reducdes, porém essas reducdes apresentam um grande impacto na sociedade por
representarem >50% do valor investido anteriormente.

Dito isso, a reducdo do valor gasto com procedimentos hospitalares pode ser avaliada como uma resposta a queda no
namero de casos, tendo em vista que, diversos fatores acarretaram para tal reducéo, como 0 aumento da coleta de esgoto e acesso
a agua. As despesas com procedimentos hospitalares acompanha a necessidade da regido, sendo variavel por regido e por ano.
Além disso, programas sdo feitos para suprir uma necessidade na regido, como o Programa Mais Médicos (PMM). A regido
norte, junto com o centro-oeste séo as regides que possuem os menores valores médios gastos com procedimentos hospitalares
do pais no periodo de 2012-2021, como visto na Figura 3-B. Ademais, Regides como o nordeste e sudeste, possuem um maior
gasto por motivos de falta de saneamento béasico, aumentando a incidéncia de diarreia, e por possuir um alto contingente
populacional, respectivamente. Nessa perspectiva, a reducdo feita de forma ndo estratégica, pode aumentar o nimero de casos
de internacfes e a mortalidade da doenca, principalmente em regifes com menos acesso a agua tratada e coleta de esgoto. Por
isso sdo feitos programas, como o PMM, para atender a demanda da regido (Gongalves et al., 2016).

Além disso, nos Gltimos anos houve intensificacdo das discussdes sobre a disponibilidade de médicos no Brasil, a
distribuicéo regional destes profissionais e a qualidade da formag&o deles, assim como o impacto dessas questdes no acesso e na
resolutividade da Atencdo Primaria a Satde (APS) no Sistema Unico de Satde — SUS1,2. Porém, apesar de controvérsias nessa
discussdo quanto ao diagndstico da realidade e as solucBes possiveis, o Ministério da Salde (MS) instituiu o Programa Mais
Médicos (PMM) no segundo semestre de 2013 (Gongalves et al., 2016).

No que tange a populagéo sem acesso a dgua e a partir dos dados obtidos através do Painel Saneamento Brasil nos anos
de 2012 a 2020, foram observadas redugdes, com numeros que variam entre 29,69% e 8,26%, nas regides sul e norte,
respectivamente. Porém, a regido sudeste se mostrou com aumento de 6% dessa populagdo sem acesso a agua, sendo de 8,2%
em 2012 e passando para 8,7% em 2020, o que se mostra invertida com relagdo as outras regides. Além disso, na analise dos
altimos dados (2020) do Painel Saneamento Brasil em relagdo a parcela da populagdo sem acesso a 4gua, temos a regides norte
com 41,1%, nordeste com 25,1%, centro-oeste com 9,1%, sul com 9% e 8,7% da populagdo sem acesso a agua.

Segundo Lins (2019), essas diferencas demasiadas entre as regiGes do Brasil estdo relacionadas com questdes de
investimento em infraestrutura voltadas para a popula¢do, com isso, a questdo de disponibilidade de recursos se mostram
limitadas, refletindo em nimeros altos da populagéo sem acesso a agua na regido nordeste, com porcentagem maior que o dobro
em comparagao com as regides centro-oeste e sul, que estdo semelhantes, e os nimeros pioram quando se relacionam com norte,
aumentando em quase o dobro em comparagdo com a regido nordeste. Logo, a disponibilidade de recursos para investimentos
que visam melhorias na qualidade da 4gua e do saneamento tem grande influéncia, visto que, a partir dessa limitacdo, ndo se
alcancam progressos significativos para a populacdo, e consequentemente reflete também uma piora nos indicadores de salde,
como mortalidade infantil.

Além disso, outro dado relevante refere-se ao aumento da populacdo sem acesso a agua no sudeste, podendo estar
relacionado ao aumento constante de construcdes e aglomerados na periferia das cidades, principalmente nas cidades mais
populosas dessa regido (Rovere, 2021). Nessa logica, a populacgdo é obrigada a procurar fontes alternativas para consumo, sendo
que, muitas vezes, a fonte nao é confiavel, podendo estar contaminada, sendo entdo o estopim para a propagacéo e o aparecimento
de doencas, como a diarreia (Ensp, 2015). Pela mesma razéo, segundo Rosana Richtman, infectologista da sociedade brasileira
de infectologia (SBI), a falta de agua, leva a uma ma higienizagao de alimentos e das méos, outro importante fator que acarreta
a adicdo de casos de doencas gastrointestinais, especialmente a diarreia. Dessa forma, é valido destacar que para o

acompanhamento desses casos e para controle epidemioldgico, é importante reconhecer os fatores sociais que estdo envolvidos
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no acometimento da doenca, pelo fato disso possibilitar a organizacao de agdes, de cunho profilatico, de acordo com a populacéo
alvo.

Com relagdo as despesas obtidas com internagdes por diarreia e gastroenterites de origem presumivel analisadas por
meio de dados obtidos pelo DATASUS no periodo de 2012 a 2020, observou-se, na regido norte, gastos de R$ 23.477.019,11 no
ano de 2012 e de R$ 8.785.294,32 no ano de 2020, representando em uma reducdo de 62,58% do valor inicial. Na regido nordeste,
foram observados gastos de R$ 61.779.316,92 no ano de 2012 e de R$ 23.808.382,49 no ano de 2020, mostrando uma reducéao
de 61,47% do primeiro valor. Na regido centro-oeste, houve gastos de R$ 9.094.378,72 e R$ 3.938.931,36, nos anos de 2012 e
2020, respectivamente, o que resultou em uma reducédo de 56,69% do valor anterior. Na regido sudeste, foram observados gastos
de R$ 22.719.931,80 no ano de 2012 e de R$ 11.360.282,64 no ano de 2020, culminando em uma reducéo de 49,99% do valor
primério. Na regido sul, foram observados gastos de R$ 15.289.564,60 no ano de 2012 e de R$ 6.548.995,16 no ano de 2020, o
gue mostra uma reducdo de 57,17% do valor inicial. Portando, através dos resultados percentuais obtidos, destacam-se as regides
norte, como a que houve maior reducdo nos valores gastos, e a regido sudeste, que houve menor reducéo de valores gastos.

Ao analisar os dados e, juntamente, comparar com a Figura 3-A, é possivel perceber que nas regides norte e nordeste,
regides com maior reducdo do gasto com internagdes, houve um aumento na taxa de mortalidade hospitalar no mesmo periodo.
Nesse sentido, pode-se estabelecer uma relacdo entre os dois fatores, pelo fato de que a diminuicdo do valor repassado a
internagdes pode ocasionar varias consequéncias como a diminuicdo do ndmero de leitos disponibilizados, medicamentos e
materiais para a assisténcia médica. Desse modo, esses impactos gerados, podem levar ao aumento da permanéncia do paciente
no hospital, contribuindo para maior suscetibilidade & infeccGes e, consequentemente, a possiveis complicacGes da diarreia, que
como representado, pode levar a morte. Contudo, na regido sudeste, mesmo apresentando a menor reducgdo de gastos (49,99%),
é aregido com maior taxa de mortalidade hospitalar analisada, isso pode ser explicado pelo fato de a regido ter um grande niimero
populacional e parte dessa ndo ter acesso a uma assisténcia médica adequada (Vaz FPC, 2017).

Quanto a populagdo sem coleta de esgoto, os dados foram extraidos do Painel Saneamento Brasil, em que foram
verificadas referéncias entre os anos de 2012 e 2020. A regido norte, mostra-se com a maior porcentagem de populacdo sem
coleta de esgoto, atingindo uma marca de 90,8% no ano de 2012, mas, que decaiu para 86,9% em 2020, o que mostra uma
reducdo de 4,29%. Quanto a essa porcentagem de diminuigdo, as regiGes nordeste, sudeste e sul, se mostraram com melhores
nameros que a regido norte, ficando com reducgdes de 10,41%, 15,58% e 17,03%, respectivamente. E, por tltimo, com melhores
nameros, destaca-se a regido centro-oeste, que apresentou uma expressiva diminuicdo, no qual em 2012 apresentava-se com
57,3% da populacdo sem coleta de esgoto, e em 2020 passou a ter 40,5%, estabelecendo significativos 29,31% de redugéo de
2012 para 2020.

Diante dos dados alcangados, com exce¢do da regido centro-oeste, é notorio que apesar de diminui¢do da quantidade de
pessoas sem coleta de esgoto, os nimeros obtidos ndo sdo expressivos, principalmente na regido norte. Nesse sentido, séo
consideraveis as deficiéncias quanto ao servico de saneamento bésico, corroborando com altos déficits estruturais nas
localidades, o que leva a um aumento da incidéncia das doencas e o elevado nimero de registros de internagdes de doencas que
estejam relacionadas com essa precariedade no saneamento (Aguiar et al., 2020). Somado a isso, Mendes et al., (2017), afirmam
que impactos negativos a salide da populacédo estdo ligados com a questdo de locais de aglomeracdes desordenadas encontradas
em areas urbanas, prejudicando o saneamento basico em determinados territorios. Portanto, faz-se necessario politicas publicas
de saneamento basico no que diz respeito a promocao da salde e qualidade de vida populacional, diminuindo a possibilidade de
vetores transmissiveis da doenga, como diz Lima, Costa & Ribeiro, (2017).

Outrossim, na Regido Norte, foram verificados os segundos maiores indices de internagdes por diarreia no Pais, ficando
atras apenas da Regido Nordeste. Sendo o0 ano de 2012, 0 ano com maior ndmero internagdes dentre 2012-2020 , de acordo com

0 DATASUS foram 68.143 internacdes.
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Fazendo uma avaliagdo dos anos conseguintes, ouve uma queda do ndmero de internagdes quase todos 0s anos, exceto
0 ano de 2016 (50.227 internagdes), que apresentou um aumento de 7,35% em relagdo a 2015 ( 46.788 internagdes). Ademais, o
ano de 2020 foi o periodo que teve o0 menor contingente de pessoas internadas, 24.395.Avaliando a evolugao de 2012 até 2020,
ouve uma queda de 64,20% no nimero de internagdes na regido Norte.

Em questdo da incidéncia, também apresenta uma grande queda em relacdo a 2012, se for analisado no ambito geral,
em 2012 ouve uma incidéncia de 41,76 por 10 mil habitantes, sendo 0 ano que apresentou uma maior incidéncia em relacéo aos
outros. Continuamente, o ano de 2020 foi o0 que teve a menor incidéncia, foi de 13,07 por 10 mil habitantes, representando uma
queda de 68,70% na incidéncia . Verificando o ano de 2016, teve um leve aumento, de 26,78 (ano de 2015) para 28,36 em 2016.
Mas, voltou a cair em 2017 para 22,38.

O maior indice de internagdes por diarreia do Pais esté localizado na Regido Nordeste, pois em 2012 tiveram 178.144
de internados, e em 2013 foram registrados os maiores indices de interna¢6es do nordeste de 2012-2020 e do Pais em geral, com
um aumento de 5,75% em rela¢do ao ano anterior , em 2014 é visivel uma reducéo de 188.392 para 157.194 de internados.
Entretanto, no ano de 2016, com 131.684 internaces, apresentou um aumento de 1,18% em relacdo a ano de 2015(130.194).
Avancando para o ano de 2020, percebemos o menor indice de interna¢des na Regido Nordeste, com 62.012 internados e
também, o ano que teve a maior reducéo de internagdes, com 36,6% em relacdo ao ano anterior 2019( 97.822).

J& em relacdo a incidéncia , suas taxas sdo menores em comparacéo a Regido Norte, com um pico de 35,49 por 10 mil
habitantes em 2013, maior que seu ano anterior 2012( 33,05). Também, podemos perceber um leve aumento no ano de 2016,
que, de acordo com 0 DATASUS, teve um resultado de incidéncia de 23,14 por 10 mil habitantes, em compara¢édo com o ano de
2015, apresentou um aumento de 0,52%. Nos dados coletados no ano de 2020, pode se notar o menor indicie de incidéncia, com
10,81 por 10 mil habitantes.

Em contraponto a Regido Nordeste, a Regido Sul apresenta o segundos melhores indices taxa de internagdes por diarreia,
ficando atras apenas do Centro-Oeste, tanto em nimero de internados por diarreia. Tendo sua menor taxa de internagdes em
2020, com 14.515 internados. E sua maior taxa em 2012, com 41.711 internados. Apresentando uma constante queda, com
excecdo de 2014 e 2016. Sendo 2014, um ano que teve 0 menor aumento de taxa de internagfes, com 33.934 , teve um aumento
de 2,26% em relacdo a 2013, com 33.187 internacdes. Ja em 2016,com 31.092, teve um aumento de 3,70% em relacdo ao ano
anterior, que teve 29.982 internagdes por diarreia.

Analisando a incidéncia no Sul, percebemos sua maior incidéncia em 2012, com 15,04 por 10 mil habitantes.
Apresentando queda nos anos 2013, 2014 e 2015,com 10,26 por 10 mil habitantes. Ja no ano de 2016,com 10,56 por 10 mil
habitantes, teve um pequeno aumento de 2,92% em relagdo ao ano anterior. Por conseguinte, 0 ano que teve a menor taxa de
incidéncia foi em 2019 com 8,21 por 10 mil habitantes. Terminando o ano de 2020, 9,81 por 10 mil habitantes, com um aumento
de 19,48% em relacéo ao ano anterior.

A Regido Centro-Oeste esta presente como a regido com melhor indice de taxa de interna¢des por diarreia. Com valores
méaximos de 26.614 internados em 2012, e sua minima de 8.552 no ano de 2020.Em termos gerais, teve uma reducéo de 67,86%
de 2012-2020. Porém, apresentou aumento no nimero de interna¢es nos anos de 2016 e 2019, sendo 2016, com 18.313 e com
um aumento de 10,42% em relacéo ao ano anterior, 2015 com 16.584 internagdes, e em 2019 obteve um aumento de 10,68%
comparado ao ano de 2018, que teve 14.426 internacdes por diarreia.

No quesito de incidéncia de internacfes por diarreia, sua maior taxa de incidéncia é vista em 2012, com 18,45 por 10
mil habitantes. Sendo que, teve um aumento no ano de 2016- que registrou 11,69- de 8,84% em relagdo ao ano de 2015 que teve
10,74 por 10 mil habitantes. No ano de 2019,com 9,80 por 10 mil habitantes, teve um aumento de 9,25% em relacdo ao ano de

2018; que possuia 8,97 por 10 mil habitantes.
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Os dados adquiridos do DATASUS da Regido Sudeste, percebemos que sua maior taxa de internagdes esta no ano de
2012 com 58.563 internados, e sua menor taxa no ano de 2020, com 20.948. Também, é presente 0 aumento no ndmero de casos
nos anos de 2016,com 43.768 e 2019,com 36.637, sendo um aumento de 3,17% e de 1,05%, respectivamente. Em relacéo aos
anos de 2015 e 2018, com 42.420 em 2015 e 36.254 em 2018.

Em destaque da regido Sudeste, podemos perceber que apresenta os menores indices de incidéncia de internagdes por
diarreia no Pais, com sua maior taxa de 7,18 por 10 mil habitantes em 2012 e sua menor taxa de incidéncia em 2020 com 2,35
por 10 mil habitantes. Com um leve aumento nos anos de 2014 com 6,31;2016 com 5,07 e 2019 com 4,15 por 10 mil habitantes.
Podemos perceber uma elevacdo na incidéncia de 7,31%; 12,66% e 0,48% respectivamente. Com os valores dos anos de 2013
de 5,88; valores de 2015 de 4,5 e de 2018 com 4,13 por 10 mil habitantes.

O ntmero de internacdes por diarreia e gastroenterites tem diversos fatores de influéncia, como o acesso a gua, coleta
de esgoto e a vacinagdo contra rotavirus , principalmente, em criangas menores de 1 ano de idade. Além de fatores econémicos,
de regides que tem baixo investimento em atencdo primaria, acarretando o agravamento da doenca e levando a internacdo. O
manejo da doenca diarreica por ser simples e ndo exigir tratamentos onerosos ndo apresenta justificativas para seu agravo e deve
ser encarado com seriedade, ja que o periodo puerperal e infantil é de extrema importancia para um desenvolvimento saudavel.
InternagGes nos casos graves de desidratacdo se destacam pelo alto risco de choque hipovolémico e 6bitos principalmente em
lactentes (Mendes et al., 2013). Com o a falta de aten¢do para o0 saneamento bésico e resolucdo dos casos de maneira rapida e
imediata, 0 nimero de internagdes e de mortes tende a aumentar. E esperado que aumente a populagéo vacinada contra o rotavirus
em todo o pais, além de aumentar a populacdo com acesso a agua e coleta de esgoto, visando a redu¢do no nimero de casos,
internacdes e mortes por diarreia e gastroenterites no Brasil.

Com relacéo ao volume de esgoto néo tratado, os dados foram obtidos a partir de pesquisas feitas no Painel Saneamento
Brasil entre os anos 2012 e 2020. Destacam-se as regides Sudeste, com o maior volume de esgoto ndo tratado, atingindo
2.967.836,37 mil m3 em 2012, chegando a uma reducéo de 25,16% em 2020, ficando com 2.220.866,09 mil m3, sendo o maior
volume de reducéo entre as demais regides. Ademais, insere-se 0 Nordeste, com um volume de 1.244.925,70 mil m3 no ano de
2012, e apesar de uma diminuicao de 14,95% até o ano de 2016, houve um aumento até o ano de 2020, ficando com um volume
de 1.232.366,81 mil m3, tendo uma porcentagem de reducgdo total de apenas 1%. Por fim, destaca-se o Norte, que, entre 0s anos
de 2012 e 2020, apesar de redugdes até 2019, chegando a 9,71%, em 2020 retornou e ultrapassou o volume de 2012, que era de
384.745,84 mil m3 e se tornou 440.082,09 mil m3, o que representa um aumento total de 14,38% de volume de esgoto ndo tratado.

De acordo com os dados coletados, no Brasil, as regides apresentam um grande volume de esgoto ndo tratado, os quais
exibem taxas que ficam oscilando em determinados anos, o que significa que ha periodos de boa e ma gestdo em relagdo ao
tratamento de tais residuos. Nesse sentido, as porcentagens encontradas demonstram o qudo exorbitante é o volume de litros de
agua contaminadas que ndo contém o adequado tratamento, fato que ocasiona o aparecimento de doengas associadas a
contaminac&o do solvente como amebiase, leptospirose e, principalmente, diarreia. Dessa forma, existem diversas consequéncias
como presenca de s6lidos suspensos e dissolvidos, que provoca a diminuicao da vasao e de volume de armazenamento, causando
inundacdes, fato que afeta uma parcela significativa da populacéo brasileira de baixa renda quem vivem em regides com baixo
ou ausente sistema de saneamento bésico, aumentando os riscos de contato com agente infecciosos que provocam o
desenvolvimento de diarreias ; substancias radioativas, que origina danos a salide humana e animal; presenca de micro-

organismos patogénicos, que transmitem doengas ao homem (Asmus, 2013).
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Figura 6: Grafico da média de cobertura vacinal do Rotavirus nas regides do brasil no periodo de 2012-2020.
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A vacina do rotavirus foi adotada no calendério basico de imunizacéo apartar de 2006 de acordo com o ministério da
salde e apresentaram eficicia de 85% para hospitaliza¢des por Rotavirus, a imunizagdo se tornou um fator importante pois a
diarreia causada por rotavirus representa um grave problema de satde (Ferreira et al., 2021). Nessa logica, ao Analisar os dados
sobre a cobertura vacinal do Rotavirus, percebe-se o aumento entre os anos de 2012 e 2020 e, consequentemente, ao com 0
namero de mortes no periodo, houve uma diminui¢do nos casos de mortalidade em criangas de 1 a 19 anos. Contudo, apesar de
as taxas de morte em criangas de menores que 1 ano serem altas, aproximadamente 600 mil mortes por anos, a faixa etaria mais
afetada sdo de pessoas com 50 ou mais anos e isso pode ser explicado pela falta de cuidados com a populagdo mais velha e pelo

aumento do envelhecimento populacional.

4. Concluséo

Portanto, visto o cendrio atual, a diarreia e gastroenterites de origem infecciosa e presumivel € uma doenca que teve
uma queda no nimero de mortes ao longo do tempo, porém ainda apresenta uma alta taxa de mortalidade ao levar em
consideracdo o tamanho de sua populagdo e a condicao social desses individuos. Ademais, como foi observado, as questdes
sanitérias e epidemioldgicas, como a cobertura vacinal, sdo importantes fatores que atuam em conjunto para a reducdo no nimero
de mortes, bem como uma diminui¢do no tempo de permanéncia no hospital e, consequentemente, menor risco de mortalidade,
contudo ainda sdo questes pouco debatidas e trabalhadas na sociedade, dificultando o processo de melhoria da condicdo de
salde, especialmente, no que tange as diarreias. Outro fator evidenciado e de total relevancia, sao as redugdes significativas tanto
com procedimentos hospitalares quanto com internacfes por diarreia, mostrando que a falta de manejo para administrar e repassar
as verbas publicas, podem gerar um grande problema de satide, como foi visto nos estudos. Dessa maneira, o estudo proporcionou
uma melhor viséo esclarecedora sobre o perfil de mortalidade por diarreia, bem como as principais faixas etarias afetadas e,

assim, contribui para um melhor manejo da doenca nas regifes do brasil.

Dito isso, a partir do presente artigo é possivel descrever sugestdes para futuros trabalhos, como: analise do perfil
nutricional dos individuos nas regiGes com maior incidéncia de diarreia e gastroenterites, estudo sobre as condicdes de saude na

regido sul e associar ao fato de menor incidéncia da doenga, analise dos fatores de risco para o desenvolvimento e a prevaléncia
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da diarreia e gastroenterites em idosos e uma revisdo sobre os efeitos de um maior tempo de permanéncia nos hospitais para o

desenvolvimento de doengas infecciosas.
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