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RESUMO

Este estudo foi realizado para avaliar a dinamica da
Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa
Presumivel (CID AQ09) no estado do Maranh&o usando os
dados do SIH/SUS de 2014-2023, por meio de uma
abordagem epidemioldgica de carater ecoldgico. Nossos
resultados exibem que as internagdes concentram-se em
criangas da primeira infancia até meados da segunda e,
na abordagem de letalidade, é apresentada correlagdo
positiva com a idade e incremento significativo ap6s os 50
anos. Ainda no ambito da letalidade, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas encontradas entre 0s sexos
bioldgicos, apesar do sexo feminino exibir um maior
quantitativo de internacges. No que concerne ao carater
de atendimento, internagdes eletivas e de emergéncia nédo
tém implicacdo no risco de letalidade. Portanto, os
achados até aqui atribuem a morbimortalidade a
suscetibilidade individual de pacientes nos extremos de
idade (criancas e idosos), 0 que sublinha a necessidade de
estratégias de reforco da seguranca alimentar,
especialmente para as idades mais vulneraveis. Achados
dessa natureza enfatizam a necessidade de politicas
publicas no territério maranhense, no sentido de
melhorar aspectos sobre saneamento bésico e vigilancia
alimentar, com a finalidade de reduzir a ocorréncia de
morbimortalidade por uma patologia essencialmente
prevenivel, como a gastroenterite de origem infecciosa
presumivel.

PALAVRAS-CHAVE: Agravo a Salde; Gastroenterite;
Infecioso; Epidemiologia.

ABSTRACT

This study was carried out to evaluate the dynamics of
Diarrhea and Gastroenteritis of Presumed Infectious Origin
(ICD A09) in the state of Maranhao using data from SIH/SUS
in  2014-2023 through an ecological epidemiological
approach. Our results show that hospitalizations are
concentrated in children from early childhood to mid-second,
but when approaching lethality, it shows a positive
correlation with age and a significant increase after the age of
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50. Regarding lethality, there were no statistically significant
differences found between biological sexes, despite females
exhibiting a greater number of hospitalizations. Regarding
the nature of care, elective and emergency hospitalizations
have no implication on the risk of lethality. Therefore, the
findings so far attribute morbidity and mortality to the
individual susceptibility of patients at the extremes of age
(children and the elderly), which highlights the need for
strategies to reinforce food security, especially for the most
vulnerable ages. Findings of this nature emphasize the need
for public policies in the territory of Maranh&o to improve
aspects of basic sanitation and food surveillance with the aim
of reducing the occurrence of morbidity and mortality due to
an essentially preventable pathology such as gastroenteritis of
presumed infectious origin.

KEYWORDS: Health Injury; Gastroenteritis; Infectious;
Epidemiology.

1. INTRODUCAO

A diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel representam um grande problema de saide
publica mundial, pois os agravos decorrentes desse
conjunto de patologias sdo inimeros, podendo afetar
pessoas de todas as idades, com impacto severo
especialmente em criangas menores de cinco anos e
idosos, normalmente causadas por virus, bactérias ou
parasitast.

As doencas diarreicas ainda podem  ser
consideradas um importante problema de salde, uma
vez que sdo responsaveis por 2,5 milhdes de mortes no
mundo a cada ano% Um estudo mundial publicado na
The Lancet ressalta que, especialmente para as criangas
com idade menor que cinco anos, as doencas diarreicas
figuram como a quinta maior causa de Obito
considerando estatisticas globais. Ademais, 0 baixo
peso da crianga, bem como o consumo de &gua nédo
tratada associado ao saneamento ndo seguro sdo
apontadas como  causas desencadeantes da
morbimortalidade3.
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Os mais recentes indicadores sobre Saneamento
Basico desenvolvidos pelo Servico Nacional de
InformagBes sobre Saneamento (SNIS) em 2021,
(referentes a 2020), exibem um cenario do déficit de
atendimento da populacédo brasileira na perspectiva dos
servicos basicos de saneamento®.

Especificamente sobre o abastecimento urbano de
agua no semidarido brasileiro, que concentra boa parte
da populacdo pobre do pais e, ao mesmo tempo, a
regido de maior vulnerabilidade as secas, estudos
apontam que a principal fonte de abastecimento de
agua nesta regido é a oriunda de mananciais
superficiais (64% dos 1.135 municipios), que se
encontram  bastante  vulneraveis a  poluicéo,
principalmente por esgotos domésticos e apesar de
haver tratamento em 98% dos municipios, em 50,4%
dos mesmos a agua fornecida atende apenas
parcialmente os padrdes de potabilidade do Ministério
da Salde®.

Em andlise preliminar realizada na base da dados
sobre InternacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
para a Ultima década (2014-2023), o Estado do
Maranhdo exibiu 147.554 internacBes decorrentes de
CID AQ9 - Diarreia e Gastroenterite de Origem
Infecciosa Presumivel, internacdes estas que ocuparam
418.788 leitos/dia das unidades hospitalares do estado.

Portanto, esta pesquisa insere-se no contexto de
elucidar as inter-relagcGes de fatores que possam estar
associados a morbidade e mortalidade decorrentes de
diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel (CID: AQ09) no estado do Maranhdo,
trazendo uma comparacdo das macrorregionais de
forma a compreender o impacto de fatores inerentes a
populacdo e ao atendimento na morbimortalidade por
esta patologia.

2. MATERIAL E METODOS
Tipo de Estudo

O presente estudo é caracterizado como um estudo
de avaliacdo epidemioldgica, que recorre aos dados
publicos das ferramentas estatisticas da rede
DATASUS/Sistema de Informacfes Hospitalares
(SIH/SUS), os quais foram obtidos por meio do acesso
como pessoa fisica, conforme os direitos de acesso,
cedidos pela Lei n°® 12.527, sancionada em 18 de
novembro de 2011.

Populacao de Estudo

A populagdo de estudo foi composta pelas trés
macrorregionais de Salde do estado do Maranhédo
(Norte, Sul e Leste) que compreende um total de 6,78
milhdes de habitantes assistidos pelo sistema de salde
publica.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Os dados foram filtrados por quantitativo e
caracteristicas de atendimento, com a utilizagdo dos
filtros de caracteristicas individuais e de carater de

atendimento, que englobou todos os procedimentos
executados na rede de salde pertencente a
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Macrorregional de Salude Norte maranhense, de acordo
com o ano de atendimento, considerando a série
histérica dos Gltimos 10 anos para os atendimentos
hospitalares disponibilizada pelo SIH/SUS (2014-
2023).

Analises de dados

Na analise de dados, foram examinadas a relacdo
entre internacdes, 6bitos e letalidade de pacientes
diagnosticados com CID: A09 (Diarreia e
Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel) nas
macrorregionais de salde maranhenses. Para isso,
foram calculadas as taxas de internacdo e letalidade,
bem como a frequéncia de o6bitos, com os dados
expressos em medidas de tendéncia central e dispers&o.
Foram adotados testes de Fisher, para variaveis
categdricas, e o teste de Mann-Whitney ou t-teste, para
variaveis continuas, conforme a aplicacdo do método
estatistico, utilizado por meio do software GraphPad
Prism 8.0 (Intuitive Software for Science), Sam Diego
CA.

Aspectos Eticos

Conforme o inciso V, Art 1° da resolugcdo CNS n.
510/2016, este estudo é automaticamente insento de
apreciacdo ética devido a obtencdo de dados
secundarios do Sistema Unico de Salde. Declara-se
para os devidos fins que se fizerem necessarios que ndo
ha conflito de interesse em abordar estes dados de
dominio publico.

3. RESULTADOS

A andlise das varidveis de saude associadas a
Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa
Presumivel (CID AQ09) na Macrorregional de Salde
Leste Maranhense fornece insights valiosos sobre o0s
padrdes epidemioldgicos e o perfil das hospitalizac6es
na regido.

Os dados da Figura 1 apresentam um panorama, 0
qual mostra que o pico de internagdes decorrentes
dessas sindromes diarreicas é mais prevalente na
primeira infancia, cujo pico é representado na
tendéncia da figura, exibindo 43,28 % das internagdes
sendo composta por criangas até 9 anos de idade.
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Internagoes

Figura 1. Analise das Internagdes por CID A09 no estado do
maranh&o em recorte decenal (2014-2023). Fonte: Tratamentos de
dados oriundos do SIH/SUS.
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Uma analise longitudinal indica que o padrdo de
aumento de internagBes s6 tem associacdo com 0s
recortes de primeira e parte da segunda infancia, visto
que, apo6s o inicio da adolescéncia, temos uma relativa
constante de internacfes, apresentando um coeficiente
de Person ndo significativo (p>0.05), que mostra uma
ndo associacdo das internacdes com a idade.

No sentido de esclarecer melhor as relagcdes da
mortalidade por CID A.09 com as variacOes etéarias,
fizemos o recorte para associar idade versus 6bitos e a
letalidade calculada das internacdes.

25+

Frequéncia de Obitos

0 20 40 60 80+
Idade
Figura 2. Analise dos Obitos por CID A09 no estado do Maranh&o
em recorte decenal (2014-2023). Fonte: Tratamentos de dados
oriundos do SIH/SUS.

Com a finalidade de melhor refinar as inferéncias
estatisticas entre internaces, foi realizado o calculo e a
interpolacédo da letalidade por CID A09, expressa como
a proporcdo de ébitos em relagdo ao nimero total de
casos registrados e apresentada na Figura 3.
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Figura 3. Andlise da Letalidade por CID A09 no estado do Maranh&o
em recorte decenal (2014-2023). Fonte: Tratamentos de dados
oriundos do SIH/SUS.

O coeficiente de Person da letalidade exibiu
resultados onde r?>°0,878 (0,6139 a 0,9655)
considerando  p<0,0001, o que evidencia um
incremento de letalidade com o aumento da idade.

Com a finalidade de melhor observar esse perfil de
letalidade, os dados foram processados por Analise de
Variancia (ANOVA), seguido de Teste de Tukey,
considerando minimamente p<0,05.

No sentido de investigar as relacdes entre 0 sexo
bioldgico e a ocorréncia de internagdes, Obitos e
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letalidade foram tabulados e submetidos a analise de
variancia dos dados coletados no Gltimo decénio para
comparagao estatistica (Figura 5 e 6).

3- *kok

*

N
1

Letalidade %

-
1

L & & &
&0 0% 0T e 0% 0f 0 0 o° o 60‘0
\Qo '@o S° “Qo b°° @@ ,\Qo R ,§°
&

Figura 4. Andlise da Letalidade por CID A09 na rede de salde
maranhense em recorte decenal (2014-2023). Legenda: Os dados
mostram um comparativo de letalidade por CID A09 por faixas
etarias. Os dados foram comparados por ANOVA seguido de Teste de
Tukey, as diferencas significativas foram sinalizadas através de * e #
entre 0s grupos. Fonte: Tratamentos de dados oriundos do SIH/SUS.
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Figura 5. Anélise comparativa da influéncia do sexo bioldgico nas
internagdes decorrentes de CID A09 no estado do maranhdo em
recorte decenal (2014-2023). Legenda: Os dados mostram um
comparativo entre os dados de internagdes por CID A09 por sexo. Os
dados foram comparados por teste Qui-quadrado, as diferengas
significativas foram consideradas quando *p<0,05. Fonte:
Tratamentos de dados oriundos do SIH/SUS.
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Figura 6. Andlise comparativa da influéncia do sexo biol4gico nos
o6bitos decorrentes de CID A09 no estado do maranhdo em recorte
decenal (2014-2023). Legenda: Os dados mostram um comparativo
entre os dados de 6bitos por CID A09 por sexo. Os dados foram
comparados por tesqui Qui-quadrado, as diferencas nao significativas
foram consideradas quando p>0,05. Fonte: Tratamentos de dados
oriundos do SIH/SUS.
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Os dados exibem que as internagdes possuem uma
tendéncia maior para o sexo feminino em rela¢do ao
sexo masculino, esta tendéncia é estatisticamente
significante (p<0,05).

No sentido de avaliar a relacdo de &bitos, os
mesmos dados foram comparados, ndo obtendo relacdo
com significancia estatistica p>0,05.

Com a finalidade de consolidar a avaliacdo, uma
contingéncia entre internacdes e Obitos foi realizada
para avaliar a Odds Rattio, comparando sexo,
internacdes e letalidade, com o intuito de exibir uma
relacdo numérica de risco entre sexo bioldgico e maior
mortalidade por CID AQ9, através do Fisher's exact test
e Qui?.
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Figura 7. Anélise de contingéncia entre 0 sexo biol6gico e a
morbidade hospitalar e mortalidade por CID A09 no estado do
maranhdo em recorte decenal (2014-2023). Legenda: Os dados
exibem as porcentagens relativizadas pelo Fisher's exact test. Na
andlise o Odds Ratio foi calculado em 0,8750 (0.7197 - 1.064)
p=0,1933 Fonte: Tratamentos de dados oriundos do SIH/SUS.

A andlise exibe uma tendéncia do sexo
feminino a maior letalidade proporcional, porém, no
calculo de Odds Ratio, ndo foi possivel evidenciar
nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre
a letalidade do sexo masculino e feminino.
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Figura 8. Mapa de calor do financiamento anual dos procedimentos
hospitalares envolvendo pacientes com CID A09 no estado do
maranhdo em recorte decenal (2014-2023). Legenda: MMA=
Montante Médio Anual Fonte: Tratamentos de dados oriundos do
SIH/SUS.
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Como forma de investigar o montante de recurso
aplicado ao longo do ultimo decénio (2014- 2023) em
cada uma das macrorregionais de saude, os dados da
aplicagdo foram tabulados em um “mapa de calor”,
exibido na Figura 8.

No intuito de avaliar a efetividade do servico de
salide no contexto da prevencdo de mortalidade, foram
avaliados 0 Odds Ratio para a relacdo internacGes e
Obitos para as modalidades de ingresso hospitalar via
eletiva e urgéncia, no sentido de avaliar se um caréter
de atendimento tem maior ou menor mortalidade
ponderada, resultados estes que estdo dispostos na
Tabela 1.

Tabela 1. Andlise da relacdo de internagdes, Obitos sobre uma

métrica de Odds Ratio comparando a letalidade de internaces via
urgéncia e entrada eletiva.

Macrorregional Internagdes Obitos Odds

Ratio

ELE URG ELE URG ODDs
MR - SUL 386 27469 0 57 ns.
MR - Norte 2090 66385 7 191 ns.
MR - Leste 3290 47934 6 144  ns.

Legenda: ELE= Eletivo, URG=Urgéncia, ODDs = Odds Ratio. n.s. =
ndo significante, considerando p<0,05. Fonte: Tratamentos de dados
oriundos do SIH/SUS.

Apesar dos nimeros parecerem bem contundentes
exibindo uma grande disparidade entre a razdo de
internagdes e 6bitos na modalidade urgéncia, quando
ponderamos os dados por meio de andlise Qui-
Quadrado com estratificacdo de Odds Ratio, o0s
resultados ndo exibem uma maior relacdo de letalidade
diante dos dois cendrios (urgéncia vs eletivo),
apresentando resultados ndo significantes considerando
p<0,05.

4. DISCUSSAO

A diarreia, uma condicdo caracterizada por
aproximadamente trés ou mais evacuacdes por dia com
alteracéo na consisténcia das fezes, é atualmente um dos
maiores desafios enfrentados pela satde publica global.
Seu impacto é ampliado pelo nimero de casos e 6bitos,
regides afetadas, dificuldades no tratamento e baixo
investimento em pesquisa®7:.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e o Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) estimam
que haja cerca de 1 bilh&o de casos e cerca de 3 milhdes
de mortes por ano, principalmente entre criancas
menores de cinco anos e idosos. Fatores agravantes
incluem saneamento basico precario e acesso limitado a
agua potavel nas areas afetadas, o que aumenta a
probabilidade de propagacdo de surtos e dificulta o
tratamento. Além disso, a prevaléncia de doengas como
verminoses e desnutricdo nessas areas, principalmente
entre populacdes de baixa renda, pode levar a uma
rapida perda de peso, que pode levar a desidratacdo e,
em casos extremos, a morte®2°,

No caso do Brasil, as doencgas diarreicas sdo mais
prevalentes nas cidades do Nordeste, onde hoje se
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concentram 50% dos casos do pais, sendo o rotavirus o
principal agente causador. A mortalidade infantil por
doencas diarreicas agudas chega a 7,8 por 100.000 em
criancas menores de 5 anos, sendo a maioria
subnotificada™.

Dados atualizados pelo Ministério da Salde em
2018 mostraram que os casos de doenca diarreica
cresceram no Brasil nos dltimos 10 anos, saltando de 3
milhdes de casos em 2007, para mais de 4,5 milhGes de
casos em 2017, sendo que existem varias causas para
este fendbmeno, como o aumento do ndmero de
notificagBes, empobrecimento da populacdo, baixo
acesso ao saneamento basico, surtos em periodos de
chuva e contaminacéo de alimentos®?,

As implicacdes de saude publica de complicacfes de
diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumida
sdo preocupantes. Estima-se que afete milhdes de
pessoas e cause milhares de mortes a cada ano,
principalmente em paises de baixa e média renda. Além
disso, 0s custos econdmicos do absenteismo ao trabalho,
consultas meédicas e internacBes sdo enormes. Para
enfrentar esse desafio, é fundamental investir em
infraestrutura de salde, educacdo em saude, vacinagao e
desenvolver politicas publicas efetivas para reduzir a
incidéncia e prevaléncia dessas doencas!®.

Achados como o0s encontrados neste estudo sdo
similares aos encontrados pelo estudo de Garcez'4, uma
maioria de internagdes por gastroenterite de origem
infecciosa presumivel atreladas a pacientes da primeira
infancia.

Um estudo do mesmo grupo mostra que na
macrorregional leste maranhense a letalidade foi mais
alta entre os idosos, apontando também que ndo houve
correlacdo entre ldade vs Internagbes, para Custo
Hospitalar ou Dias-leitos ocupados, porém exibiu uma
correlagdo ldade vs Obitos, sendo significante sua
relacdo positiva com a idade (p<0,05). No quesito de
sexo, as mulheres apresentaram um ndmero maior de
internagdes (71.030 contra 59.141 masculinas) e um
custo hospitalar total superior, mas uma letalidade sem
diferencas significativas?®.

5. CONCLUSAO

Até aqui, este estudo ofertou a discussdo sobre a
dindmica da CID A09 com base na incidéncia e
letalidade, bem como sobre a sua ocorréncia mortal
especifica para o territério do Maranhdo, ressaltando as
diferencas entre as macrorregionais de satde. Do banco
de dados das hospitalizagdes por CID AQ9, que foram
adquiridas do SIH/SUS entre 2014 e 2023, foi possivel
constatar que as internagfes ocorrem  mais
frequentemente em criangas, ainda assim com uma
nitida elevagdo da razdo da letalidade & medida que a
populacdo vai envelhecendo. Na anélise estatistica, ndo
hd diferencas significativas relacionadas ao sexo
biolégico na ocorréncia de Obitos. Enquanto a
mortalidade € uma preocupagdo cronica, os modelos de
atendimento, eletivo ou de urgéncia, ndo se
distinguiram pela variacdo na mortalidade, o que
sugere a importancia de outros fatores, como os da
génese causal, de estratégias protetivas dos extremos
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de idade (criangas e idosos), especialmente em carater
de seguranga alimentar, pois este recorte populacional
representa a grande maioria dos casos de letalidade por
gastroenterite de origem infecciosa presumivel.
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