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RESUMO Introducao: A diarreia é um dos sinais mais antigos ja descritos, atinge todas as faixas etdrias, ricos e pobres, paises
desenvolvidos e em desenvolvimento apresentando significante relagdo com a pobreza. Esté relacionada a elevada
morbidade e mortalidade, sendo o seu manejo fundamental para melhora de indicadores sociais.

Objetivo: O presente estudo analisou a evolucao das taxas de hospitalizacao e as taxas de mortalidade por diarreia
no Brasil durante os anos de 2000 a 2015.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo de agregado temporal, retrospectivo e descritivo de 15 anos (2000 a
2015), utilizando as taxas de mortalidade e de internagao hospitalar de diarreia nos 26 estados federais e no Distrito
Federal. Os dados foram extraidos do DATASUS e IBGE.

Resultados: No periodo analisado observou-se mais de 3,4 milh6es de casos de internagoes hospitalares por diarreia
e 72 mil mortes no territério brasileiro. A taxa média de internagao foi de 112/100 mil habitantes (IC95%, 100-123).
As maiores taxas de mortalidade foram em pacientes acima de 80 anos, com 49/100 mil habitantes (IC95%, 47-52).
Observou-se ao longo dos anos uma melhora nos indices pediatricos, porém foi notado aumento da mortalidade e
internagao hospitalar em estados do Nordeste na populagao idosa.

Conclusao: O Brasil apresentou melhora nos indices de internacao e mortalidade por doenca diarreica em um
contexto geral, possivelmente devido a melhora da infraestrutura social e do tratamento hospitalar, no entanto,
cuidados com a populagdo idosa ainda merecem atengao especial principalmente no Nordeste. Contudo,
investimentos ainda devem ser feitos para consolidar esse cenario.

Palavras-chave: epidemiologia; diarreia; mortalidade; hospitalizagao.

ABSTRACT Introduction: Diarrhea is one of the oldest signs described, reaching all age groups, rich and poor, developed and developing
countries, but with a significant relation with poverty. It is related to high morbidity and mortality and its management is fundamental
to improve social indicators.

Objective: The present study proposes to analyze the evolution of hospitalization rates and mortality rates due to diarrhea in Brazil
during the years 2000 to 2015.

Materials and Methods: A 15-year retrospective and descriptive temporal aggregate study (2000 to 2015) was performed using
the mortality and hospital admission rates of diarrhea in the 26 federal states and the Federal District. Data were extracted from
DATASUS and IBCE.

Results: In the analyzed period, there were more than 3.4 million cases of hospital admissions due to diarrhea and 72 thousand deaths
in Brazil. The average hospitalization rate was 112/100 thousand inhabitants (95%CI 100-123). The highest mortality rates were in
patients over 80 years old, with 49/100 thousand inhabitants (95%CI 47-52). An improvement in the pediatric indexes was observed
over the years, however, it was noticed an increase in mortality and hospitalization in Northeastern states in the elderly population.
Conclusion: Brazil presented improvement in hospitalization rates and mortality due to diarrheal disease in a general context, possibly
due to the improvement of social infrastructure and hospital treatment. However, care for the elderly population still deserves special
attention, especially in the Northeast region. However, investments must still be made to consolidate this scenario.

Keywords: epidemiology; diarrhea; mortality; hospitalization.
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INTRODUCAO

A diarreia pode ser categorizada sendo o aumento
da frequéncia das defecagdes associado a diminuigao da
consisténcia, € com um aumento da massa fecal acima de
200 gramas. E considerada um dos sinais de patologias
mais comuns da humanidade, com impacto social elevado,
uma vez que é a terceira causa de ébito em criancas com
menos de 5 anos de vida, sendo o seu manejo adequado
fundamental para a diminuicao da mortalidade infantil'-+.

Em doengas infecciosas intestinais a diarreia é uma
manifestagdo comum, estando fortemente associada com
habitos de higiene e com indices maiores em populagoes
carentes e desprovidas de saneamento. A diarreia é um
grande problema de salde publica em diversas regides
do mundo, mas principalmente em locais onde hé baixo
desenvolvimento socioecondmico e para a compreensao
da sua incidéncia e mortalidade, diversos fatores estao
envolvidos, tais como, varidveis biolégicas, ambientais,
socioculturais, portanto é um tema com alta complexidade
e que merece destaque, uma vez que muitos dos fatores
determinantes podem ser evitaveis®®.

Na primeira metade do século XX, 50% das criangas
hospitalizadas sucumbiam por desidratagao e alteragdes
hidroeletroliticas decorrentes a doenca diarreica. Microrga-
nismos como Vibrio, Shigella, e a Salmonella eram os
principais agentes etiolégicos’. Atualmente as causas
virais sao prevalentes destacando-se os adenovirus e
rotavirus'. Contudo, a partir da década de 80 muitos
estudos internacionais demonstraram uma tendéncia de
diminuigao de mortalidade por diarreia infantil, mas nao da
sua incidéncia. Isso é decorrente da melhoria do tratamento
hospitalar com a instituicdo da terapia de reidratagdo oral
ou da reidratacdo venosa na década de 70. Porém, medidas
de diminuicdo da incidéncia, principalmente voltadas a
melhoria da infraestrutura ambiental como a oferta de agua,
saneamento bdsico, educacdo alimentar, estio além da
abordagem individual dos profissionais de satde e, sim, de
medidas governamentais para a sua resolugao'-"* .

Apesar da redugao as diarreias continuam constituin-
do-se em grave problema de satde publica nos paises onde
existem desigualdades na distribuicdo de riquezas. Essas
desigualdades estdo relacionadas a condiges e estilo de
vida, acesso e qualidade dos servigos de satide e saneamento
e o Brasil parece estar dentro deste panorama?#1415,

Para o diagnéstico completo do comportamento de
uma determinada doenga na populagdo é necessario o
monitoramento conjunto das séries histéricas de morbidade
e mortalidade e com a diarreia ndo é diferente. A andlise das
tendéncias de internacdo permite avaliar o comportamento

da doenca e suas respectivas medidas de prevencao primdria,
enquanto que a andlise das tendéncias de mortalidade,
além de medir a letalidade da doenca, avalia medidas de
prevencao secundaria. Ha poucos estudos na literatura que
analisam, simultaneamente, a tendéncia das internacoes e
da mortalidade por diarreia. No contexto brasileiro, hd uma
falta de estudos de epidemioldgicos da diarreia dos tltimos
anos13,15717'

Visto a existéncia de poucos estudos epidemiolégicos
a respeito da andlise conjunta das internacoes hospitalares
e da mortalidade por diarreia no inicio do século XXI,
considerou-se oportuna a andlise temporal desta patologia,
adotando como dreas de estudo as unidades federativas do
Brasil. Desse modo, o presente estudo teve como objetivo
analisar a evolucao das taxas de hospitalizagdo e as taxas
de mortalidade por diarreia no Brasil durante os anos de
2000 a 2015.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de agregado temporal e retrospectivo, com
abordagem quantitativa do tipo exploratério e documental.
Este trabalho seguiu os preceitos éticos da Resolugao n®
196/1996 do Conselho Nacional de Satde, ndo necessitando
de aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa por ser um
estudo baseado em um banco de dados disponibilizado pelo
Ministério da Satdde (DataSUS), cujos dados sao publicos e
andnimos. Os dados referentes ao niimero de internagoes
e de mortalidade por diarreia, no periodo de 2000 a
2015, foram obtidos através do Sistema de Informacao
Hospitalar do Ministério da Satde (SIH-SUS). Estes dados
estao disponiveis no endereco eletronico do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide — DATASUS®
(www.datasus.gov.br). Foram considerados “internacao por
diarreia” os cédigos 001 a 009 da 92 revisao da Classificagao
Internacional de Doengas pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) e A0O a A09 da 102 revisao da Classificacao
Internacional de Doencas de acordo com a OMS. Foram
considerados “6bito por diarreia” os mesmos cédigos da 92
e 102 revisdes da Classificacdo Internacional de Doencas,
ja descritos anteriormente, para as internagdes por diarreia.
Os dados demograficos populacionais para cada ano e faixa
etaria e sexo foram obtidos a partir do Instituto de Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica’ (IBGE — www.ibge.gov.br).
As variantes observadas foram analisadas nos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal. Os dados analisados foram
divididos em ano do atendimento, por sexo e faixa etaria
(0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-
69, 70-79, 80+ anos). Para as taxas relativas aos 6bitos e
internagodes, os dados foram apresentados em célculos para
cada 100.000 mulheres ou homens.
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Os dados foram coletados nos meses de junho e julho
de 2018, utilizando-se como critério de busca o termo
diarreia e as variaveis epidemiolégicas que permitiram
melhor delineamento do perfil desse agravo. Os dados foram
tratados estatisticamente e analisados quantitativamente nos
programas Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp., Estados
Unidos) e SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). A
comparagdes estatisticas entre os anos foi feita pelo Teste t de
Student para as varidveis paramétricas e Mann-Whitney para as
varidveis nao paramétricas. Os dados também foram tratados
de maneiras descritiva. Os resultados foram apresentados
através de graficos e tabelas para melhor interpretagdo e
exposicdo dos resultados. Foram considerados significativos
valores de p=<0,05.

RESULTADOS

Durante o perfodo analisado de 2000 a 20015
aconteceram mais de 3,4 milhdes de casos de internacao
hospitalar por diarreia, associados a 72 mil mortes em todo
o Brasil. A taxa de internagao média brasileira foi de 112
casos por 100 mil habitantes (IC95%, 100-123) — Tabela 1,
com uma taxa de mortalidade de 2,3 casos por 100 mil
habitantes (IC95%, 2,14-2,62) — Tabela 2, ndo houve
diferenca significativa entre homens e mulheres.

A Tabela 3 apresenta as taxas de hospitalizagdo por
diarreia nos estados brasileiros, observa-se que a regiao
nordeste apresentou as maiores taxas, apesar de o estado
com maior nimero de internacdo ser Rondonia com
297,09 hospitalizagdes a cada 100.000 habitantes (IC 95%:
256,67-337,51). O estado que apresentou a menor taxa
de internacao foi o Acre, com 32,25 hospitalizagdes por
100.000 habitantes (IC 95%: 23,03-41,47).

Tabela 1. Taxas totais de internacao por 100.000 habitantes no Brasil por
respectivas faixas etarias e sua variagao entre os anos de 2000 a 2015.

Internacao Variacao entre

Faixa etaria 100.000 1C 95% 2000 a 2015 Significancia
0-4 anos 585,00 518-651 4 64% p<0,0001
5-9 anos 119 110-128 1% p=0,9707

10-14 anos 56,2 52,4-128 119% p=0,33

15-19anos 44,30 42-46,6 4 22% p=0,45

20-29 anos 43,95 41-47 138% p=0,05

30-39 anos 41,64 38,2-45 1 44% p=0,0040

40-49 anos 46,2 42,2-50,3 1 48% p=0,0106

50-59 anos 64,6 57,3-72 1 54% p=0,0080

60-69 anos  109,9 97,3-122,4 4 54% p=0,0124

70-79anos 198,22  180,9-215,5 4 40% p=0,2247

80+ 362,9 332-394 1 36% p=0,96
Total 112,2 101-123,5 4 49% p=0,0003

4 Diminuigao; T Aumento.
Fonte DataSUS. Sistema de Informagao Hospitalar do Ministério da Satde (SIH-SUS).

Tabela 2. Taxas totais de mortalidade por 100.000 habitantes no Brasil
por respectivas faixas etdrias e sua variagao entre os anos de 2000 a
2015.

Faixa etaria M?Bt&l(i]%%de 1C 95% V;ai(;age’;ozfg;t;e Significancia
0-4 anos 10,30 7,5-12,6 181% p<0,0001
5-9 anos 0,23 0,2-2,7 4 37% p=0,0182

10-14 anos 0,12 0,11-0,14 L12% p=0,7564

15-19 anos 0,11 0,10-0,13 1 14% p=0,8684

20-29 anos 0,16 0,15-0,18 1 35% p=0,0473

30-39 anos 0,33 0,3-0,36 1 44% p=0,0345

40-49 anos 0,66 0,6-0,73 1 40% p=0,1577

50-59 anos 1,3 1,25-1,5 136% p=0,043

60-69 anos 3,68 3,4-4 131% p=0,1562

70-79 anos 11,7 11-12,3 L 2% p=0,3049

80+ 49,9 47,2-52,6 T 6% p=0,4649
Total 2,37 2,1-2,62 1 43% p<0,0001

{ Diminuicdo; T Aumento.
Fonte DataSUS. Sistema de Informagao Hospitalar do Ministério da Satde (SIH-SUS).

Tabela 3. Unidades federativas do Brasil com suas respectivas taxas de
internacao por diarreia por 100.000 habitantes.

Unidade Federativa Taxa de Internacao IC 95%
Brasil 112,22 100,92-123,52
Rio Grande do Sul 43,95 28,33-59,57
Santa Catarina 59,55 52,62-66,49
Parana 75,99 70,71-81,28
Sao Paulo 42,78 37,85-47,70
Rio de Janeiro 40,77 30,50-51,05
Minas Gerais 90,83 75,09-106,58
Espirito Santo 87,77 79,43-96,11
Mato Grosso do Sul 133,39 101,50-165,29
Mato Grosso 91,55 80,23-102,88
Coiés 130,28 111,73-148,83
Distrito Federal 64,25 51,44-77,06
Acre 32,25 23,03-41,47
Rondénia 297,09 256,67-337,51
Amazonas 69,95 64,23-75,66
Roraima 154,71 128,39-181,03
Par& 292,15 272,55-311,75
Amapa 97,91 81,41-114,40
Tocantins 57,87 42,31-73,43
Maranhdo 211,48 192,27-230,70
Piauf 286,2 248,28-324,11
Ceard 121,44 105,09-137,78
Rio Grande do Norte 133,7 113,43-153,97
Paraiba 242,29 196,91-287,68
Pernambuco 206,9 162,60-251,20
Alagoas 197,43 160,86-234
Sergipe 86,37 58,49-114,24
Bahia 235,01 207,51-262,51

Fonte DataSUS. Sistema de Informagao Hospitalar do Ministério da Sadde (SIH-SUS).
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Os indices de mortalidade por estado representados na
Tabela 2, demonstra maiores taxas na regido norte, sendo
que Alagoas apresentou a maior mortalidade entre todos
os estados, com 6,07 mortes para cada 100.000 habitantes
(IC 95%: 4,82-7,32). Por outro lado, os estados que estao
ao sul do Brasil apresentaram os melhores indices, com
Santa Catarina sendo o estado com a menor mortalidade
(1,3/100.000 — IC 95%: 1,12-1,47).

Na andlise da incidéncia por idade percebeu-se que as
internagdes e mortalidade foram expressivamente maiores
nos extremos de idade, sendo que as taxas de internagao
para as idades de 0-4 e 80 anos ou mais foram de 585
(1C95%, 518-651) e de 362 (IC95%, 332-393) casos por
100 mil habitantes, respectivamente. Enquanto, faixas etdrias
entre os 20 e 49 anos ficaram com valores entre 40 e 50
internagdes por 100 mil habitantes (Figura 1).

Padrdo semelhante foi encontrado nas taxas de mor-
talidade, sendo que a faixa etdria de 0-4 anos apresentou
mortalidade de 10 (IC95%, 7,5-12,6) casos por 100 mil
habitantes, enquanto a faixa etaria acima de 80 anos a
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mortalidade foi superior a todas, atingindo 49 (IC95%,
47-52) casos por 100 mil habitantes (Figura 1).

Quando analisado as taxas ao longo dos anos perce-
beu-se que os estados Rio Grande do Norte (64%), Maranhao
(44%) e Roraima (27%) apresentaram aumentos das taxas
de internagdo hospitalar para criangas entre 0-4 anos.
Enquanto que os demais apresentaram quedas expressivas
e significativas (p<0,0001), sendo que os estados do Rio de
Janeiro e Pernambuco apresentaram quedas de 82 e de 83%
entre os anos de 2000 a 2015.

As taxas de mortalidade em todos os estados tiveram
quedas expressivas para a faixa etaria dos 0-4 anos, exceto
o Acre que apresentaram queda pouco expressiva. Os
estados do Norte e do Nordeste apresentaram as maiores
quedas na mortalidade, com destaque para a Paratba com
a redugao significativa de 20 para 0,3 mortes por 100 mil
habitantes. Contudo, no Nordeste tais melhorias ndo foram
percebidas na faixa etdria dos acima de 80 anos, cuja taxas
de mortalidade aumentaram consideravelmente em 60%,
sendo esse aumento significativo, com p<0,005.
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Figura 1. Internacao hospitalar e mortalidade por diarreia no Brasil em cada faixa etaria de acordo com o género. Fonte DataSUS.
Sistema de Informagao Hospitalar do Ministério da Satde (SIH-SUS).
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DISCUSSAO

Para o diagnéstico completo do comportamento de
uma determinada doenga na populagdo é necessario o
monitoramento conjunto das séries histdricas de morbidade
e mortalidade®. Tanto as estatisticas hospitalares quanto as
estatisticas vitais sdo uma importante ferramenta para inferir
padroes temporais de comportamento dos casos graves
de diarreia’ e isso se aplica ao atual contexto dos Sistemas
de Informagdes brasileiros. Embora as estatisticas hospi-
talares comumente recebam criticas pela sua seletividade
ou mesmo pela sua qualidade, sua utilizagdo, seja com
finalidades epidemioldgicas ou administrativas, faz-se
necessdria. Quando se depara com o volume de inter-
nacgdes do pafs ou, mesmo, de algumas de suas regioes,
acredita-se que algumas das falhas dessa fonte possam estar
minimizadas ou diluidas, permitindo uma visualizacdo
de tendéncias e padrées das morbidades ou mortalidade
que atingem a populagio assistida pelo Sistema Unico de
Satde?.

A andlise conjunta das taxas de mortalidade e inter-
nagdes hospitalares por diarreias trouxe dados nacionais
interessantes a serem discutidos. O cendrio nacional como
um todo apresentou um progresso em diminuigdes das taxas
no periodo de 2000 a 2015, em especial para a populagao
pediétrica. Isso pode refletir agbes mais efetivas na prevencao
da doenga, como a ampliagao da rede de abastecimento de
agua e esgoto e o uso da terapia de reidratagdo oral nas regides
mais carentes do pais como o Norte de o Nordeste*'320-22,
Também pode-se destacar uma melhor atuagao e ampliagao
da atengdo bésica e com isso uma reducao tanto de casos
graves que necessitam internacdo, quanto uma diminuicao
NO acesso aos servigos hospitalares??-24,

Um dos oito objetivos do milénio propostos pelas Nagoes
Unidas era a diminuigao das taxas de mortalidade infantil.
Dados publicados em 2015, demonstraram que as taxas de
mortalidade infantil que eram em 2000, préximo a 54 mortes
a cada 1000 criancas abaixo de 5 anos na América Latina,
caiu para 17 mortes, representando uma queda préximo
de 70%. Um dos fatores de melhora desse indices é devido
aos progressos no tratamento de condi¢des de mortalidade
evitdveis como a pneumonia e a diarreia®.

Um resultado que merece especial atengao é o aumento
da mortalidade por diarreia na populagao idosa. Os dados
evidenciaram um aumento exponencial na populagao acima
de 80 anos, apresentando as maiores taxas de mortalidade.
Um estudo realizado por Solano et al.?* demonstrou
sintomas e sinais prevalente na populagao idosa em seus
dltimos anos de vida, sendo que a diarreia foi encontrada
em 28% da populacao estudada (IC95%, 18,9-39,5). Esse

dado demonstra que as Sociedades Médicas podem estar
desvalorizando esse sintoma em pacientes idosos, contudo
ele esta associado a um nlimero expressivo de mortes anuais
na populagao idosa®?.

No periodo analisado o Nordeste apresentou os maiores
indices de mortalidade por diarreia na populagao idosa,
se contrapondo aos indices infantis que foram observadas
melhoras significativas. Este ponto, demonstra que as
politicas pablicas nao conseguiram consolidar as melhorias
para a toda a populagao, criando lacunas assistenciais para
determinadas faixas etdrias?'?’. As consequéncias mérbidas
da diarreia estao relacionadas a queda da qualidade de
vida em diversos dominios estudados. Estando associado
a aumento de sindromes dolorosas, artrite reumatoide,
migranea e asma?%2.

O modelo econdmico, um certo descaso com a populagao
idosa e a falta de programas especificos para esta faixa etaria
podem ter contribuido para a persisténcia das desigualdades
sociais e para a manutencdo da cadeia de eventos que
culminam em maiores ébitos e internagoes nesta populagao
e muitas vezes por causas facilmente evitdveis. Isso, todavia,
nao anula a co-responsabilidade dos servigos de satde que,
nao sendo capazes de intervir na incidéncia da doenga,
deveriam assumir o compromisso de uma assisténcia precoce
e eficaz?*?0. A despeito das diarreias, estas sdo doengas de
facil manejo e que nao exigem tecnologias de custo elevado.
Na maioria das vezes, as suas complicagdes podem ser
evitadas pelo acompanhamento préximo, identificando-se
situagdes ou idosos de maior risco para uma atuagdo mais
efetiva?!.

No entanto, ressalta-se que em determinados momentos
o manejo da diarreia pode ser complexo, decorrente
de diversos fatores de patogénicos, sendo necessario
abordar diversos aspectos fisiol6gicos para o seu controle.
Relacionando a populagéo idosa, eles podem ser vitimas
desse cendrio, pois muitos utilizam medicamentos para
controlar doengas subjacentes, sofrendo interagbes
medicamentosas, alteracoes na flora intestinal e destaca-
se também a existéncia de outras patologias de base que
podem promover o agravamento dessa condigao®'.

Com base nisso, a vigilancia epidemiolégica é funda-
mental, pois proporciona o reconhecimento de mudangas do
perfil de patologias numa populagao, possibilitando medidas
de satde publica ou de atendimento médico especializado
para melhorar o presente cenario. A diarreia € uma condigao
frequente e mérbida, sendo que pode apresentar elevadas
taxas de mortalidade se nao for corretamente manejada.
Com isso em mente, o cendrio brasileiro em suma apresentou
melhora significativa da mortalidade infantil, principalmente
na faixa entre 0-4 anos. Contudo houve um declinio para
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a populagao idosa, estando relacionado a maiores taxas

de mortalidade e de internacao hospitalar em estados do

Nordeste.
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