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RESUMO: A gastroenterite aguda na infancia, agravada pela auséncia de saneamento basico, representa
uma emergéncia de satde publica que reflete profundas desigualdades sociais no Brasil. Este estudo tem
como objetivo analisar a correlagdo entre a inexisténcia de saneamento basico e o agravamento dos quadros
de desidratagdo por gastroenterite em criancas, destacando os desafios da assisténcia em areas de
vulnerabilidade. A metodologia adotada foi uma revisdo de literatura de natureza qualitativa e descritiva,
realizada por meio de busca nas bases de dados SciELO e Google Académico, utilizando descritores como
"desidratagdo infantil" ¢ "saneamento basico", além de relatorios do Instituto Trata Brasil. Os resultados
demonstram que a caréncia de infraestrutura sanitaria triplica o risco de internagdes por desidratagdo grave
em menores de cinco anos e compromete a seguranga da Terapia de Reidratagdo Oral (TRO) no ambiente
doméstico, devido a contaminagao dos recursos hidricos. Conclui-se que a universalizagao do saneamento
deve ser encarada como uma medida terapéutica urgente e definitiva, integrando a assisténcia de

emergéncia com intervengdes estruturais para interromper o ciclo de morbimortalidade infantil evitavel.

PALAVRAS-CHAVES: Pediatria. Saude Fluidoterapia. Amazonia.
AREA TEMATICA: Emergéncias hepaticas e gastrointestinais.

INTRODUCAO

A gastroenterite aguda na infancia € muito mais do que um diagndstico clinico; € o reflexo
imediato das desigualdades que marcam o territorio brasileiro. Por tras dos quadros de desidratacdo grave,
escondem-se rostos de criangas que enfrentam a face mais cruel da auséncia de politicas publicas: a falta de
saneamento basico. Em comunidades vulneraveis, o simples ato de beber d4gua ou brincar no quintal torna-se
um risco, perpetuando um ciclo invisivel de contaminacao que rouba a vitalidade infantil de forma devastadora
e veloz.

Como bem destaca o Instituto Trata Brasil (2024), a precariedade do saneamento ndo ¢ apenas
um déficit de engenharia, mas uma emergéncia de satde que interrompe infincias por doencas evitaveis.
Quando a desidratacdo se instala em um contexto de miséria, o corpo da crianca perde liquidos e eletrélitos
com rapidez, enquanto a falta de 4gua potavel compromete o cuidado mais bdasico: a reidratacdo segura.
Portanto, discutir esta tematica exige um olhar que va além do estetoscopio, enxergando a crianca em seu

contexto real, onde o acesso ao saneamento ¢ o verdadeiro divisor entre a vida e a doenca.

OBJETIVOS



Analisar a correlagdo entre a inexisténcia de saneamento basico e o agravamento dos quadros de
desidratacao por gastroenterite em criangas, destacando os desafios da assisténcia em areas de vulnerabilidade
social.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura de natureza qualitativa e
descritiva. A coleta de dados foi realizada por meio de busca em bases de dados cientificas, especificamente
SciELO e Google Académico, utilizando os descritores "desidratagdo infantil", "saneamento basico" e
"gastroenterite". Foram incluidos artigos publicados em lingua portuguesa, que abordassem diretamente a
correlagdo entre indicadores de saneamento e internagdes pediatricas, além de relatorios técnicos do Instituto
Trata Brasil (2024) referentes ao impacto das doencas de veiculagdo hidrica na saude publica. O periodo de
levantamento compreendeu producdes académicas recentes ¢ dados epidemioldgicos que permitissem uma
analise contemporanea da problematica. A analise dos dados foi estruturada de forma a correlacionar a

fisiopatologia da desidratagcdo grave com os determinantes sociais € ambientais das comunidades estudadas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A gastroenterite aguda ¢ caracterizada pela inflamacao do trato gastrointestinal, resultando em
uma perda subita de dgua e eletrdlitos através de vOmitos e diarreia. Em pediatria, esse quadro evolui
rapidamente devido & maior propor¢do de 4gua corporal e a imaturidade dos mecanismos de compensagao
renal nas criangas (TEXEIRA et al., 2021). A desidratagdo grave ocorre quando a perda de peso corporal
excede 10%, levando a sinais clinicos de choque hipovolémico, como letargia, pulsos débeis e tempo de
enchimento capilar prolongado.

O ambiente atua como o principal determinante da gravidade desses episddios. Segundo o
Instituto Trata Brasil, a caréncia de infraestrutura sanitaria expde a populagdo infantil a agentes patogénicos
como o Rotavirus e a Escherichia coli, que encontram em 4aguas ndo tratadas um vetor de disseminacao
continua. A auséncia de tratamento de esgoto e de acesso a dgua potavel impossibilita a pratica de higiene
basica, como a lavagem das maos, e compromete a seguranca da Terapia de Reidratacdo Oral (TRO)
(BRASIL, 2012). A recorréncia de diarreias provoca lesdes persistentes nas microvilosidades intestinais,
gerando um ciclo de desnutricdo e baixa imunidade que aumenta a suscetibilidade a complicagdes fatais

(VICTORA et al., 2000).

DISCUSSAO
A andlise dos dados revela que a gastroenterite em comunidades sem saneamento nao ¢ apenas
um evento bioldgico, mas o reflexo de uma negligéncia estrutural que vitima o corpo infantil. A literatura
indica que a reinfeccdo constante, alimentada pelo contato com agua e solo contaminados, impede a
recuperagao da mucosa intestinal (SANTOS et al., 2023), agravando a desidratacdo a cada episddio. Nesse

cenario, a eficacia da Terapia de Reidratagdo Oral (TRO) enfrenta uma barreira cruel: a auséncia de agua



potavel para o preparo seguro do soro, forcando familias a utilizarem recursos hidricos muitas vezes
comprometidos.

A gravidade do quadro clinico, conforme discutido, ¢ potencializada pela velocidade com que a
crianga atinge o estado de choque hipovolémico, muitas vezes chegando a emergéncia em estado critico devido
as dificuldades de acesso geografico e social. O "vazio sanitario", frequentemente apontado em relatérios
técnicos, correlaciona-se diretamente com a letalidade hospitalar. Assim, evidencia-se que, na medicina de
emergéncia, a intervengao técnica deve ser acompanhada pela justiga social; o acesso ao saneamento basico
ndo ¢ apenas uma obra de engenharia, mas o tratamento preventivo mais eficaz para interromper o ciclo de

mortes evitaveis por diarreia.

RESULTADOS

Os dados analisados demonstram uma correlagdo direta entre o déficit de sanecamento e o
aumento da gravidade clinica da gastroenterite infantil. Observou-se que a falta de tratamento de agua e esgoto
triplica o risco de internacdes por desidratacdo grave em criancas menores de cinco anos (INSTITUTO
TRATA BRASIL, 2024). O uso de agua contaminada para a Terapia de Reidratacdo Oral (TRO) nas
residéncias mostrou-se um fator critico que retarda a recuperagdo volémica e perpetua o ciclo de infeccdo.
Além disso, os resultados apontam que o manejo de emergéncia ¢ frequentemente dificultado pela chegada
tardia da crianca a unidade de saude, ja apresentando sinais avangados de choque hipovolémico devido a

vulnerabilidade socioambiental

CONSIDERACOES FINAIS

A desidratacdo grave por gastroenterite em comunidades desprovidas de saneamento bdasico
configura-se como uma falha sistémica que transcende os limites da clinica médica e da medicina de
emergéncia. Conclui-se que, embora os protocolos de reidratacdo venosa e oral sejam tecnicamente eficazes,
a cura real e a prevengao de obitos evitaveis dependem intrinsecamente da justiga sanitaria. A vulnerabilidade
socioambiental impde uma barreira invisivel ao cuidado, onde a falta de agua potavel invalida a principal
ferramenta de prevencao primaria: a reidratagdo doméstica segura.

E imperativo que as politicas de saude publica abandonem a visdo fragmentada e passem a
integrar a assisténcia hospitalar de urgéncia com intervengdes robustas de infraestrutura bdsica. O
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e a educagcdo em satide para cuidadores em areas de risco sao
passos fundamentais, porém, paliativos se ndo houver a erradicacdo do "vazio sanitario". Portanto, a
universalizacdo do saneamento deve ser encarada como a medida terap€utica definitiva e urgente para
interromper o ciclo de morbimortalidade que ameaca a dignidade e a sobrevivéncia infantil no Brasil,

garantindo que o direito a satde seja pleno e ndo apenas uma resposta a emergéncias evitaveis.
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