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RESUMO

A gastroenterite € uma inflamacéo do trato gastrointestinal (TGI) ocasionada por agentes infecciosos, como
virus, bactérias, protozoarios, levando a desfechos de diarreia e outros sintomas do TGI. Embora apresente
medidas preventivas para algumas infecgdes, o Brasil € um pais que apresenta fatores favoraveis para maior
acometimento e complicagdes da populagcdo, como a falta de saneamento basico. Tal problema é agravado
pela falta de pesquisas epidemiolégicas que compreendem melhor a distribuicdo do problema, as quais
poderiam melhorar a atuagdo da area da saude. O trabalho em questao tem por finalidade identificar o perfil
epidemiolégico dos pacientes com diarreia e gastroenterite a partir do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salude (DATASUS). Este estudo seguird as recomendagdes do protocolo STROBE
(STrengthening the Reporting of OBServational Studies in Epidemiology), que envolve um checklist incluindo
22 itens que precisam ser obedecidos a fim de obter um estudo transversal mais fundamentado, tornando a
tomada de decisdo baseada em evidéncias mais favoravel. Assim, espera-se que com a pesquisa seja
possivel verificar qual é o perfil epidemiolégico mais acometido, e que possa auxiliar os profissionais de saude
quanto a promogao e prevengao de agravos acerca da patologia abordada (diarreias e gastroenterites agudas
de origem infecciosa).

PALAVRAS-CHAVE: Determinantes de Saude; Diarreia Infecciosa; Doengas Gastrintestinais.

1 INTRODUGAO

Segundo Graves (2013), a inflamagdo que acomete o trato gastrointestinal,
especialmente estdbmago, intestino delgado ou intestino grosso, € denominada
gastroenterite. Os principais sintomas dessa patologia manifestam-se principalmente por
dor abdominal, nauseas, vOmitos e diarreia, definida como evacuacodes frequentes e de
consisténcia diminuida., sendo no minimo trés vezes em um periodo de 24 horas de acordo
com Bittencourt (2013). A disenteria, por sua vez, caracteriza-se pela presenga de sangue
e/ou muco nas fezes, representando condic¢ao clinica distinta e de maior gravidade (ORTIZ
et al., 2024).

Pensando na avaliagdo das diarreias, elas podem ser classificadas base no tempo
dos sinais e sintomas: aguda, quando dura menos de 14 dias; persistente, quando ocorre
por 14 a 30 dias; crbnica, ao ter mais de 30 dias de duragdo sendo a forma aguda
frequentemente de origem infecciosa (Graves, 2013; Brasil, 2021).

A inflamagao pode ser causada por diferentes agentes infecciosos: bactérias, virus
e protozoarios, com destaque para norovirus e rotavirus, responsaveis por surtos e
hospitalizagdes (Guarino et al., 2014), acometendo sobretudo criangas, idosos e
imunossuprimidos (Getto; Zeserson; Breyer, 2011).0s virus constituem a principal causa
de gastroenterite aguda. A forma de disseminagdo desses patdogenos € em maioria a
mesma via de transmissao, principalmente por via fecal-oral, por alimentos e agua
contaminados ou contato com secrecdes respiratorias. Esse fator aumenta o risco de
infeccdo da populagao geral, além de maior mortalidade nos grupos de risco e em paises
em desenvolvimento (Getto; Zeserson; Breyer, 2011).
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De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), as
doengas de transmissao feco-oral, principalmente as diarreias, correspondem a mais de
80% das patologias interligadas ao saneamento ambiental inadequado. Logo, a condigao
precaria dos sistemas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, coleta e
disposicgéao final de residuos, além da drenagem urbana e da ma higiene, configuram fatores
de risco para o bem-estar da populagao brasileira, principalmente entre as populagdes mais
pobres.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), estima que a doenga diarreica aguda afeta
1,3 milhdes de individuos por ano em todo mundo. A patologia é recorrente, e, intensifica-
se em regides de acesso limitado aos servigos de saude, cenario comum nos paises em
desenvolvimento. Nessas situagbes pode ser debilitante e até fatal, devido ao nao
tratamento ou inadequadas medidas para contrapor os agravantes, como a desidratagao e
desnutricdo ocasionadas pela diarreia (Graves, 2013; Meier, 2021).

A avaliacédo das internag¢des hospitalares decorrentes de doencas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado (DRSAI), no caso, especificamente, as diarreias e
gastroenterites, permite este estudo conhecer, monitorar e avaliar o panorama de saude
interligadas ao saneamento ambiental no pais (IBGE, 2015).

Diante desse cenario, compreender o perfil epidemiolégico das hospitalizagdes e
Obitos por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa no Brasil permite subsidiar agcoes
de prevengao, monitoramento e intervengao. Assim, a presente pesquisa tem como objetivo
analisar, no Brasil, os registros nacionais de internagdes e obitos em 2022.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa epidemiolégica com abordagem quantitativa
e com analise retrospectiva por meio de fontes secundarias de dados disponiveis a partir
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram incluidos
os registros de hospitalizagdes ocorridas no Brasil em 2022, com diagndstico de diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel, além de outras doengas intestinais
infecciosas como colera, shiguelose, amebiase, salmonelose, infecgdes bacterianas,
protozooses e virais.

A coleta de dados ira ocorrer de forma sistematizada a comegar dos seguintes
critérios: identificagdo dos dados populacionais, nosocomiais, sociodemograficos e etarios;
avaliagao dos dados para selegéo de interesse, seguindo os critérios de incluséo e excluséao
deste estudo, considerando o publico alvo e suas caracteristicas (idade, causa da
internagdo hospitalar e mortalidade, local de residéncia), e analise comparativa entre as
regides do Brasil.

O relatério deste estudo ecoldgico seguira as recomendagdes do protocolo STROBE
(STrengthening the Reporting of OBServational Studies in Epidemiology, que envolve um
checklist incluindo 22 itens que precisam ser obedecidos a fim de obter um estudo
transversal mais especular, fundamentado e evidente, tornando assim mais facil a tomada
de decisdo baseada em evidéncias.

Serdo construidos tabelas, graficos e quadros para informacdes referentes ao
numero de pessoas com diarreia e gastroenterite aguda de origem infecciosa em 2022 no
Brasil. Os dados selecionados serao organizados graficamente, utilizando software Excel
365® e software estatistico Jamovi versdo 2.3, sendo que por meio das informacoes
sistematizadas serdo estruturadas a discussao e analise dos mesmos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES PARCIAIS

Em 2022, conforme os dados secundarios disponiveis a partir do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), foram registradas 141.682
hospitalizagdes por diarreia e gastroenterite infecciosa no Brasil (FIGURA 01). A regido
Nordeste concentrou o maior nimero de casos, com 64.140 casos (45,3%), seguida do
Norte (26.041), Sudeste (25.452), Sul (15.370) e Centro-Oeste (10.679). Esses dados
configuram resultados preliminares, cuja analise completa ainda esta em andamento, o que
permitira aprofundar a discussao acerca das variaveis sociodemograficas e mortalidade.

De forma inicial, em nossos achados, a maior incidéncia de hospitalizagdo no
Nordeste, possivelmente relacionada a fatores estruturais, como déficits no saneamento
basico e menor cobertura de abastecimento de agua potavel. Resultado semelhante foi
descrito por Buhler et al. (2014), que evidenciou valores mais elevados de internagao e
mortalidade por diarreia nas microrregides Norte e Nordeste, associando-os a elevada
frequéncia de domicilios sem agua canalizada nas residéncias nessas localidades.

Esse cenario também é reforgado por dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2017), que apontam que o Sul tem 72,9% dos municipios com politica de
tratamento de agua e esgoto, enquanto o Nordeste apenas 15,7% apresentam algum tipo
de plano de saneamento. Tais fatores de desigualdades elevam a vulnerabilidade e
morbidade hospitalar das populacdes dessas regides para essas doengas de transmissao
fecal-oral.
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Figura 01: Hospitalizagdes por gastroenterite por regides no Brasil em 2022
Fonte: Elaborado pela autora, através de dados do DATASUS

A FIGURA 02, apresenta 1.515 6bitos contabilizados em pacientes internados por
gastroenterite no Brasil em 2022. A regido Sudeste concentrou 583 mortes, embora nao
fosse a de maior numero de hospitalizagbes, o que sugere diferengas na gravidade clinica
dos casos, no acesso aos servigos de saude ou na circulagdo de cepas mais agressivas. O
Nordeste foi a segunda regido com maior mortalidade, com registro de 507 6bitos.

A elevada morbimortalidade pode ser influenciada por um grande niumero de casos,
diagndstico tardio e o tratamento inadequado decorrente de fragilidade na atengao primaria,
além de auséncia de politicas efetivas de saneamento (Alencar et al., 2019).

Essa mortalidade desproporcional pode revelar uma maior suscetibilidade de
determinados individuos a evoluir para formas graves da doenga, ou ainda a presencga de
cepas mais virulentas nesses locais, uma vez que segundo Preston et al. (2011), a
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vulnerabilidade de uma populacio € resultado da interacdo entre o ambiente fisico e as
condigdes socioeconémicas da sociedade.
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Figura 02: Obitos por Residéncia devido a Infecgdes Intestinais — Brasil, 2022
Fonte: Elaborado pela autora, através de dados do DATASUS

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As gastroenterites infecciosas permanecem como um importante desafio para a
saude publica no Brasil. De acordo com os achados parciais, foram registradas 141.682
hospitalizagdes e 1.515 dbitos contabilizados em pacientes internados por gastroenterite
no ano de 2022, com maior impacto na regido do Nordeste. Tais resultados, ainda que
preliminares, reforcam a necessidade de ampliar investimentos em saneamento basico,
fortalecer a atenc&o primaria a saude e intensificar a vigilancia epidemioldgica, a fim de
reduzir o impacto dessas doengas em populagdes mais vulneraveis.
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