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SITUACAO DE SAUDE DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS EM UMA
MACRORREGIAO DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA: UM ESTUDO
ECOLOGICO DE 2013 A 2023

Camila Tanan Araujo?, Perminio Oliveira Vidal Junior2
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em Nutrigdo do Centro de Ciéncias da Salude, Universidade Federal do Recéncavo da Bahia.
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RESUMO

As doencas diarreicas agudas (DDA) persistem como um desafio de satde publica no Brasil,
com um impacto significativo sobre populacfes em situacdo de vulnerabilidade. Ainda hoje,
as DDA apresentam indices elevados de doenca e ébito, principalmente em criancas e idosos.
A falta de acesso ao saneamento basico € um dos principais fatores associados a alta incidéncia
de diarreia. Objetivo: Analisar a ocorréncia das doencas diarreicas em uma macrorregido de
salde da Bahia. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo com dados secundérios do
Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas Diarreicas Agudas (SIVEP-
DDA) disponibilizado pela Nucleo Regional de Saude Leste (NRS-Leste) da secretaria estadual
de salde do estado (SESAB-BA). Resultados: Segundo o SIVEP-DDA, de 2013 a 2023 foram
registrados 544.831 de casos de DDA na macrorregido, representando 22,32% dos casos
notificados no Estado. A faixa etaria mais acometida foi a de 10 anos a mais, seguida da de 1
a 4 anos. Observou-se a reducdo da gravidade da doenca, de acordo com a aplicacdo do plano
de tratamento. Quanto ao nimero de Obitos, de acordo com 0 DATASUS, de 2013 a 2021,
foram registradas 747 mortes na macrorregido, sendo que 539 (72.15%) 6bitos ocorreram na
populacdo idosa. Foi visto um cenario preocupante quanto a vacinacgdo infantil. Conclusao: Os
registros reais de casos de doencas diarreicas na macrorregido estdo, presumivelmente,
subnotificados, especialmente nos anos de 2020 e 2021 devido a pandemia de COVID-19. O
estudo enfrentou dificuldades para identificar casos de DDA em idosos devido a falta de
informagdes no SIVEP DDA. Quanto as limitagdes, destaca-se a natureza do estudo, uma vez
que utiliza um banco de dados secundario. A qualidade e consisténcia desses dados representam
desafios que impactam diretamente na confiabilidade das conclusdes.

Palavras-chave: Indicadores de salde, Saude Publica, Saneamento Basico, Qualidade de Vida



ABSTRACT

Acute diarrheal diseases (ADD) persist as a public health challenge in Brazil, with a huge
impact on vulnerable populations. Even today, ARDs have high rates of illness and death,
especially among children and the elderly. Lack of access to basic sanitation is one of the main
factors associated with the high incidence of diarrhea. Objective: To analyze the occurrence
of diarrheal diseases in a health macro-region in Bahia. Methodology: A descriptive study was
carried out using secondary data from the Computerized System for Epidemiological
Surveillance of Acute Diarrheal Diseases (SIVEP-DDA) provided by the Eastern Regional
Health Center (NRS-Leste) of the state health department (SESAB-BA). Results: According
to SIVEP-DDA, between 2013 and 2023, 544,831 cases of ADD were recorded in the macro-
region, representing 22.32% of the cases notified in the state. The most affected age group was
10 years and over, followed by 1 to 4 years. There was a reduction in the severity of the disease
as the treatment plan was implemented. As for the number of deaths, according to DATASUS,
between 2013 and 2021, 747 deaths were recorded in the macro-region, of which 539 (72.15%)
occurred in the elderly population. A worrying scenario was seen with regard to childhood
vaccination. Conclusion: The actual records of cases of diarrheal diseases in the macro-region
are presumably underreported, especially in the years 2020 and 2021 due to the COVID-19
pandemic. The study faced difficulties in identifying cases of DDAs in the elderly due to the
lack of information in SIVEP DDA. As for limitations, the nature of the study stands out, since
it uses a secondary database. The quality and consistency of this data represent challenges that
have a direct impact on the reliability of the conclusions.

Keywords: Health Indicators, Public Health, Basic Sanitation, Quality of Life



1. INTRODUCAO

As doencas diarreicas agudas (DDA) persistem como um desafio de satde publica no
Brasil, com um impacto significativo sobre populagdes em situacdo de vulnerabilidade. Assim,
a sua presenca é um importante indicador de saude, Torres et al (2013). Para o enfrentamento
eficaz dessas doencas sdo necessarias abordagens multidisciplinares que integrem politicas de
saneamento, educacdo em saude, promogéo da alimentacdo adequada e medidas de prevencéo,
além dos programas de transferéncia de renda

Ainda hoje, as DDA apresentam indices elevados de doenca e 6bito, principalmente em
criangas com menos de cinco anos de idade. De acordo com Victora (2009) aproximadamente
2 milhdes de criancas ao redor do mundo morrem de diarreia. No ano de 2011 ocorreram 1,5
milhdes de mortes no ano, segundo o Departamento Cientifico de Gastroenterologia (2017).
Adicionalmente, infere-se que o estado nutricional desempenha importante papel para o
desenvolvimento dessa condicdo, criangas desnutridas estdo mais propensas a adoecer por
DDA (Silva, 2000; SBP, 2017; Brasil, 2018).

A desnutri¢do implica na fungdo imunoldgica, tornando os individuos mais suscetiveis
a infecgdes intestinais. Segundo Macedo et al (2010), constata-se que o déficit nutricional
desempenha um papel significativo, direta ou indiretamente, contribuindo para mais de 60%
das 10 milhdes de mortes que afetam criancas menores de cinco anos. Estas mortes, na maioria
dos casos, sdo decorrentes de doencas infecciosas, tais como a diarreia. Dessa maneira, a
promocado de uma alimentacdo adequada e equilibrada, aliada a estratégias de fortalecimento
nutricional, estimulo a amamentacdo materna, vacinacdo e educacgdo sanitaria, desempenham
um papel fundamental na prevencdo e no tratamento da diarreia, contribuindo para a reducao
da suscetibilidade e da gravidade dos episddios diarreicos (WGO, 2012).

Apesar da morbimortalidade ser maior entre as criancas, os adultos enfrentam
anualmente, em média, de um a dois episoédios de diarreia, 0 que acarreta consequéncias
econdmicas significativas devido & demanda por servicos de salde e a diminuicdo da
produtividade, demonstrando assim importante impacto neste grupo populacional (Brasil,
2013).

A DDA é caracterizada pelo aumento de evacuagdes (trés em 24 horas), com fezes
liquidas ou mal formadas, podendo ser acompanhada por dor abdominal e febre, trata-se de
uma condicao autolimitada com duragédo de até 14 dias (Brasil, 2023) em alguns casos, pode
ocorrer a presenca de muco e sangue, quadro conhecido como disenteria. A principais formas

de transmissdo ocorrem através da agua, e podem estar relacionados a contaminacdo dos



alimentos e envolver uma ampla gama de agentes patogénicos (tais como virus, bactérias e
parasitas) presentes no ambiente (Brasil, 2010).

E possivel determinar a origem da diarreia infecciosa com base em pistas
epidemioldgicas, como o periodo de incubagdo, historico de viagens recentes, prevaléncia
regional de patogenos, padrdes alimentares ndo habituais, exposicao ocupacional, uso recente
de antimicrobianos, institucionalizacdo e risco de infeccdo pelo HIV (WGO, 2012). As
condi¢bes sanitarias sdo reconhecidas como um elemento crucial na prevencdo da
disseminacédo das DDA (Farias e Paz, 2017).

A falta de acesso ao saneamento basico € um dos principais fatores associados a alta
incidéncia de diarreia. Sendo assim, a qualidade e a quantidade da agua possuem parcela
significativa para a promogao da satide humana, Silva e Costa (2019). E fundamental que a
agua utilizada para o abastecimento domeéstico, especialmente para o consumo humano, esteja
isenta de microrganismos patogénicos prejudiciais a saude e apresente propriedades sanitarias

e toxicoldgicas adequada.

No que tange o panorama do saneamento basico no Brasil, no ano de 2016, de acordo
com o painel do saneamento bésico, 16,7% da populacdo ndo tinha acesso a dgua. Em 2021
houve uma reducdo e esse percentual atingiu 15,8%. Houve melhoras nos percentuais da
populacdo sem acesso a coleta de esgoto, sendo estes, por anos respectivos, 48,1% e 44,2%.
No que se refere a internacdes totais por doencas de veiculacdo hidrica, em 2016 foram
registradas 341.479 internacOes e 128.912 em 2021. Dessa forma, observa-se um menor
numero de internacdes por essas doencas, SNIS (2021).

Nos ultimos anos foi possivel observar um declinio na mortalidade infantil devido a
diarreia no Brasil (Batista e Abrantes, 2020; Bezerra et al., 2022; Departamento Cientifico de
Gastroenterologia, 2017). Esse publico é mais suscetivel as suas complicacGes, precisando de
tratamentos mais complexos, como hospitaliza¢cdes e consequentemente, altos custos de
tratamento. No entanto, as DDA ainda se configuram como um importante agravo na saude
publica e se revelam como grande desafio as autoridades sanitarias, principalmente em
criancas, Oliveira et al. (2018).

A realizacdo de estudos epidemioldgicos sobre a DDA assume um papel de extrema
relevancia no campo cientifico. Embora existam alguns estudos sobre a DDA, a busca literaria
realizada revelou uma escassez de informacdes especificas sobre o estado da Bahia. Diante
desse cenério, este trabalho contribui, fornecendo um panorama abrangente da DDA na
Macrorregido de Saude Leste.
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Este estudo teve como objetivo analisar os dados disponiveis no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SIVEP DDA), a fim de identificar a magnitude, padrdes de
ocorréncia e caracteristicas demogréficas dos casos. Esta investigacdo podera fornecer
subsidios fundamentais para o planejamento e implementacdo de medidas efetivas de

prevencdo e controle da DDA nesta regido.

2. METODOLOGIA

2.1. Caracterizacdo da Regido

A Bahia é um dos estados que compdem a regido Nordeste do Brasil, sendo o quinto
maior estado do pais, cuja extensdo territorial é de 564.760.429 kmz, ocupando 6,6% da area
geografica do pais. Quanto aos dados relacionados a populacéo, o estado possui a quarta maior
do pais, com uma estimativa de 14.136.417 habitantes, representando 6,96% do total do pais
(IBGE,2022). Na sua divisdo politico-administrativa, abrange 417 municipios, e tem como
capital a cidade de Salvador, cuja populagdo € de 2.418.005 habitantes e representa 17,10% do
total de habitantes do estado.

A concentracdo deste estudo fica no Macrorregido da Saude Leste [Nucleo Regional de
Saude Leste (NRS-Leste)], sendo este composto por quatro Regides de Saude (Camacari, Cruz
das Almas, Salvador e Santo Antdnio de Jesus), e cinco Bases Regionais de Saude (BRS)
Amargosa, Camagari, Cruz das Almas, Salvador e Santo Antdnio de Jesus, representando 47
municipios, cuja populacdo estimada ¢é de 4.782.233 habitantes (IBGE, 2022).

O NRS-Leste abrange &reas urbanas e rurais, englobando diferentes territorios de
identidade do estado (tabela 1). Esta divisdo em macrorregides e nucleos regionais de satde no
estado da Bahia teve inicio em 2014, por meio da Lei N° 13.204, de 11 de dezembro de 2014,
tendo instituido em seu art. 13, Inciso V, 8 2, a criagdo de nove Nucleos Regionais de Salde —
NRS, em substituicédo as Diretorias Regionais de Saude.

Essa lei estabeleceu a regionalizagdo da saude no estado, com o objetivo de promover
uma gestdo mais descentralizada, integrada e eficiente dos servigos de saude. Ressalta-se que
essa divisdo tem como proposito assistir a coordenacdo e o planejamento das a¢Ges de salde,
além de garantir 0 acesso equitativo e eficiente aos servicos de salde para a populacéo residente

nessa regio, como preconiza o Sistema Unico de Saude (SUS) Dos Santos e Assis, (2017).
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Tabela 1. Territérios e Municipios da Macrorregido de Saude Leste do Estado da Bahia

Municipios que compdem a NRS-Leste
Territorio Municipios
Baixo Sul Aratuipe, Jaguaripe e Presidente Tancredo Neves

Amargosa, Elisio Medrado, Jiquirica, Laje, Milagres, Mutuipe, séo Miguel
Vale do Jiquiricd  das Matas e Ubaira

Piemonte do
Paraguacu Itatim e Santa Terezinha

Litoral Norte e
Agreste Baiano Conde

Portal do Sertdo ~ Conceicdo da Feira

Cabaceiras do Paraguacu, Cachoeira, Castro Alves, Conceicdo do

Almeida, Cruz das Almas, Dom Macedo Costa, Governador Mangabeira,

Maragogipe, Muniz Ferreira, Muritiba, Nazaré, Salinas da Margarida,

Santo Amaro, Santo Antonio de Jesus, Sdo Felipe, Sdo Félix, Sapeacu,
Reconcavo Saubara e Varzedo

Camacari, Candeias, Dias d'Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de
Metropolitano de  Deus, Mata de Sdo Jodo, Pojuca, Salvador, Séo Francisco do Conde, Sao
Salvador Sebastido do Passé, Simdes Filho e Vera Cruz.
Fonte: Regides de Satde do Estado da Bahia (saude.ba.gov.br), Mapa da Bahia (saude.ba.gov.br)

SESAB, (2023)

2.2. Analise de dados

Foi realizado um estudo de natureza retrospectiva e temporal, com uma abordagem
quantitativa de carater exploratorio e documental. Destaca-se que, em virtude de sua natureza,
0 estudo ndo demandou a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que se baseou
em um banco de dados agregados disponibilizado pela Vigilancia Epidemiologica da Bahia,
cujas informac6es sdo de dominio publico e anonimizadas.

Os dados foram obtidos por meio do Sistema Informatizado de Vigilancia
Epidemiolodgica de Doencas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA) em uso desde 2003, este sendo
uma ferramenta do Ministério da Salde que tem como objetivo monitorar e controlar a
ocorréncia das DDA, além de armazenar e analisar informacdes epidemiologicas sobre os casos
notificados em todo o pais.

Adicionalmente, foram coletados dados dos indicadores do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), disponiveis no Instituto Agua e Saneamento (1AS), e

do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) sobre a cobertura


http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/Result_Territorioch.asp
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_macroch.asp?MACRO=LESTE
https://www.aguaesaneamento.org.br/municipios-e-saneamento/
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vacinal e o nimero de obitos por DDA, e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) referente a populacao .

Para atingir os objetivos propostos, foi realizada uma pesquisa documental
retrospectiva dos registros de casos de DDA no sistema referentes aos municipios do NRS-
Leste. A coleta de dados compreendeu um periodo de andlise de dez anos, sendo de 2013 a
2023, obtidos por meio da emissdo de relatorios disponibilizados pelo préprio SIVEP DDA.
Em seguida, esses dados foram transferidos para o Excel e houve aplicacdo de estatistica
descritiva para obtencdo de informagdes sobre sua ocorréncia na série temporal, a incidéncia
para o0 ano de 2023, distribuicdo entre outros. A escolha dos Ultimos 10 anos como critério de
inclusdo nesta analise visa obter dados contemporaneos. Essa selecdo busca consolidar
informacdes ao longo do tempo, capturar tendéncias atuais e garantir a representatividade dos

dados, permitindo uma anélise contextualizada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Situacdo de saude relacionada com a DDA na NRS-Leste

O servico de satde no estado da Bahia demonstrou um notavel aumento na capacidade
de atendimento as condi¢6es de diarreia ao longo de uma década. Em 2013, o estado contava
com 3.847 unidades de salde voltadas para esse prop6sito, nimero que, até 2023, expandiu-se
para 4.535 unidades, representando um aumento de aproximadamente 17,87% (SIVEP DDA).
Essa evolucdo reflete os esforgos e investimentos em melhorar a infraestrutura de salde e a
capacidade de resposta as necessidades da populacdo, destacando o compromisso com o
aprimoramento do sistema de saude na Bahia, principalmente durante a pandemia de COVID-
19 (Aleluia, 2023).

De acordo com o Instituto Agua e Saneamento (2023), os indicadores relacionados ao
saneamento basico no estado da Bahia pintam um quadro desafiador. A regido enfrenta desafios
significativos no que tange ao saneamento basico: cerca de 19,03% da populagéo, equivalente
a 2.851.700 habitantes, carece de acesso adequado a agua potavel. Além disso, 44,86% da
populagéo, correspondendo a 6.722.398 habitantes, ndo possui sistemas de esgoto adequados,
enquanto 31,97% dos habitantes sofrem com a falta de coleta regular de lixo, afetando um

contingente de 4.790.795 pessoas. Adicionalmente, 3,33% do total de domicilios estdo sujeitos


https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ba.html
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ba.html
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ba.html
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a inundacgdes, impactando um numero consideravel de residéncias, totalizando 89.811, IAS
(2023)

Ademais, nos Ultimos anos observou-se uma preocupante queda na cobertura vacinal
no estado, o que tem contribuido para o ressurgimento de doencas evitaveis (Nunes, 2020).
Segundo a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), em 2015, a cobertura vacinal
para 0 Rotavirus Humano era de 95,35%, mas atualmente esse indice esta em 51,89%. Essa
mesma inclinag&o de declinio na cobertura vacinal também se manifesta em relagdo as vacinas
contra a Hepatite A e a Triplice Viral, Broucke (2023). Assim, a situacdo destaca a necessidade
urgente de conscientizacdo e medidas para reverter essa queda e garantir a protecdo da
populacdo contra doencas preveniveis por meio da imunizacao.

De acordo com o DATASUS, a cobertura vacinal na Macrorregido de Salde Leste no
ano de 2019 foi de 41,04% para a vacina contra o rotavirus, 42,04% para a vacina contra a
hepatite A, 47,99% e 37,01% para a primeira e segunda doses da triplice viral, respectivamente.
A baixa cobertura vacinal € uma preocupacao significativa para a saude publica, pois coloca a
populacdo em maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de doencas, incluindo a diarreia
infantil. As vacinas mencionadas (rotavirus, hepatite A e triplice viral) desempenham um papel
fundamental na prevencdo e protecdo das criancas contra doencas diarreicas agudas, entre
outras.

A falta de vacinagdo adequada pode levar a surtos dessas doencas, aumentando o
namero de casos e sobrecarregando os sistemas de satde. Além disso, criangas ndo vacinadas
tém um risco maior de contrair doencas infecciosas, o que ndo apenas afeta sua saude, mas
também contribui para a disseminacdo dessas doencas na comunidade (Nunes 2020; La Porta
e Lima, 2022).

3.2 Obitos por Doengas Diarreicas Infecciosas na Macrorregido de Satde Leste

A reducdo da mortalidade por diarreia no Brasil & um reflexo de varias décadas de
esforgos em saude publica e melhorias nas condigdes sociais e econémicas do pais. Autores
como Meneguessi et al. (2015) destacaram uma diminuicao significativa na morbimortalidade
por diarreia, especialmente em criancas menores de 1 ano, com um padrao de internacées mais
pronunciado durante a estacao seca.

Além disso, Kuiava et al. (2015) ressaltaram uma melhora geral nos indices de
internacdo e mortalidade por doencas diarreicas no Brasil. Essa melhora € atribuida, em grande

parte, a aprimorada infraestrutura social e ao tratamento hospitalar. No entanto, os autores
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afirmam que ainda existe uma necessidade de atencao especial aos cuidados com a populacao
idosa, especialmente na regido Nordeste. Assim, considera-se que investimentos continuos
sejam essenciais para consolidar e manter o cenério de melhoria citado acima.

O estudo de Alves (2022) destaca a trajetoria de reducdo da mortalidade por diarreia
nas no Brasil. A diminuicdo da mortalidade esta intrinsecamente relacionada a indicadores de
saude e socioeconémicos, como renda, desigualdade, sobrevida, acesso a servicos de saude,
educacéo e desenvolvimento econdmico. Melhorias no indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e o Produto Interno Bruto (PIB) per capita contribuem positivamente para a reducéo da
mortalidade por diarreia, especialmente em criancas.

Na Macrorregido Leste foram observados resultados semelhantes (Manguessi,et al
2015; Kuiva et al 2015; Alves 2022). De acordo com o DATASUS houve a redugdo no
percentual de 32,58% de dbitos por diarreia e gastroenterites de origem infecciosa presumivel.
As faixas etarias que apresentaram reducédo de casos entre 2013 e 2021 no NRS-Leste foram:
1 a4 anos, 15 a 19 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e
mais, com percentuais de reducdo variando de 25% a 75%. A faixa etaria de 60 a 69 anos foi a

Unica que apresentou aumento (100%) nos casos nesse periodo, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Namero de 6bitos por diarreias e gastroenterites de origem infecciosa na
Macrorregidao de Salude Leste do Estado da Bahia.

10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a
Menor 1a4 5a9 14 19 29 39 49 59 69 70a79 80 anos

ANO 1lano anos anos anos anos anos anos anos anos anos  anos e mais Total

2013 10 3 - - 2 - - 4 9 6 16 39 89
2014 8 1 - - - 1 2 5 5 13 12 29 76
2015 8 3 1 1 1 2 - 5 7 9 14 39 90
2016 11 2 1 1 1 - - 2 4 6 16 40 84
2017 5 2 - - 1 1 1 4 8 18 18 35 93
2018 7 2 - - 1 1 4 2 6 15 8 32 78
2019 6 4 2 1 - 1 1 10 11 15 43 94
2020 7 1 - - - - 3 7 11 20 34 83
2021 6 1 - - - 4 3 6 12 4 24 60

Total 68 19 4 3 6 5 12 29 62 101 123 315 747
% 911 254 054 040 080 067 161 388 830 1353 1647 42,15 100%

Fonte: DATASUS (2023)


https://repositorio.bahiana.edu.br:8443/jspui/handle/bahiana/6820
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Ao longo da série de anos analisada, observou-se um total de 747 dbitos decorrentes de
DDA. O ano de 2019 registrou 0 maior numero de 0bitos, totalizando 94 casos, indicando um
periodo de maior impacto dessas condi¢des na populacdo. As faixas etarias mais severamente
afetadas foram as dos idosos, com um total de 539 o6bitos ao longo da série, destacando a
vulnerabilidade desse grupo a complicacfes associadas as DDA. Segundo Ely et al (2011)
idosos podem possuir uma maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de doencas
infecciosas, relacionadas a sistema gastrointestinal, devido a diminui¢do das fun¢Ges normais
do sistema imunoldgico.

No estudo realizado por Duarte et al. (2019), observou-se que as faixas etarias mais
suscetiveis a altas taxas de internacdes por doencas diarreicas de 2000 a 2013 foram as crianc¢as
com menos de 1 ano de vida e de 1 a 4 anos de idade. Na macrorregido foi visto que 9,11% dos
Obitos ocorreram em lactentes, estes sendo 0s mais sensiveis ao desenvolvimento dos quadros
graves de diarreia, tendo maior risco de 6bito pelo agravo, Buhler (2014). Além disso, o grupo
dos idosos, especialmente aqueles com mais de 70 anos de idade, também apresentou elevadas
taxas de internagdes, conforme Duarte et al (2019).

Destaca-se que a faixa etdria de 5 a 9 anos manteve uma incidéncia constante,
registrando 4 6bitos em todos os anos analisados. Por outro lado, a faixa etaria de 60 a 69 anos
apresentou um aumento expressivo, passando de 6 Obitos em 2013 para 12 em 2021. Esses
resultados evidenciam a complexidade da dindmica das DDA ao longo do tempo e ressaltam a
importancia de estratégias de prevencdo e cuidados especificos, especialmente para grupos

mais vulneraveis, como os idosos e lactentes.

3.3 Panorama Epidemioldgico na ultima década e o cenario epidemioldgico das DDA em
2023

Durante o periodo de analise de 2013 a 04 de dezembro de 2023, um total de 2.439.822
casos de DDA foram notificados em todo o estado da Bahia por meio do SIVEP-DDA. No
ambito do NRS-Leste, foram registrados 544.831 casos, 0 que representa 22,32% do total de
notificacdes em todo o estado. De acordo com os dados da Boletim epidemiologico (2019), a
macrorregido leste tem sido consistentemente a que mais notificou casos nos anos anteriores.
Apenas em 2023, em todo o estado foi registrado um total de 293.412 casos de DDA. Dentre
esses, a NRS-Leste destacou-se com 86.239 casos, representando um significativo percentual

de 29.39% em relacdo ao total.


https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/boletimDDA_n%C2%BA-01_2019.pdf
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Observou-se um padréo temporal que evidencia uma tendéncia de redugdo nos casos de
2013 a 2016 na macrorregiao, seguida por um aumento em 2017, o qual foi sucedido por uma
variacdo anual subsequente. Destaca-se, ainda, que nos anos de 2020 e 2021 houve uma notavel
reducdo nos casos de DDA em compara¢do com 0s anos anteriores, como mostra a Figura 1.
Essa diminuicao pode ser associada as medidas globais de combate a pandemia do COVID-19,
que, durante esse periodo, impuseram restricdes significativas a mobilidade e promoveram
extensivas praticas de distanciamento social, além da apreensdo da populacdo em contrair a
doenca, Vieira et al (2022).

Figura 1. Evolucdo Anual dos Casos de Doencas Diarreicas Agudas notificados na
macrorregido (2013-2023)
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Fonte: SIVEP DDA (2023) Data de coleta: 04 de dezembro de 2023

*Dados sujeitos a alterages

Houve um aumento significativo nos casos de doencas diarreicas agudas em 2022 e
2023 (19,1%), evidenciando um cenario dindmico em que o ressurgimento dessas

enfermidades pode ser atribuido a normalizacdo do acesso aos servicos de saude e a crescente
procura por atendimento. Vale destacar, ainda, a possivel melhoria na sensibilidade
epidemioldgica, especialmente apds os picos da pandemia de COVID-19, pode ter
desempenhado um papel crucial na notificagdo mais frequente desses casos no sistema.

A analise do comportamento das DDA, indicado na Figura 2, revela um padrdo de
variagdo ao longo da série histérica das DDA na macrorregido. Observa-se que em 2023, 0s
casos de DDA na regido ultrapassaram significativamente o limite superior esperado durante
todo o0 ano. Assim, evidenciando um cenario epidemioldgico preocupante, indicativo de uma

possivel epidemia.
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Figura 2. Diagrama de Controle Epidemioldgico das Doengas Diarreicas Agudas na
Macrorregido Leste de Saude da Bahia (2013-2022) e incidéncia para 2023
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Fonte: SIVEP DDA (2023) data de coleta 04 de dezembro de 2023
*Dados sujeitos a alteracdes

Esse padrdo de analise pode revelar também as varia¢fes sazonais, é ressaltado que a
dindmica da doenca diarreica pode apresentar distintos comportamentos ao longo do ano,
impactando a populacdo de forma geral, podendo ter agentes etioldgicos mais frequentes em
alguns periodos, como abordado por Portela et al. (2013). No estudo conduzido por Asmus
(2013) sobre as ocorréncias de diarreias agudas em areas de risco de inundacdo em
Caraguatatuba-SP, observou-se uma relacdo entre areas inundaveis e o aumento de registros.
O autor sugere que fatores associados ao turismo, e as estacfes, como estacdes mais secas ou

chuvosas, podem contribuir para o0 aumento de casos durante o periodo.

Duarte et al. (2019), considera em seu estudo que esses fatores afetam a distribuigéo de
agua, levando a escassez de adgua potavel ou a disseminacgéo de agua contaminada. Alem disso,
durante esses eventos, ha riscos de contaminacdo de alimentos armazenados e afetacdo dos
servigos de saneamento, favorecendo condigdes para o aparecimento de patologias.

Além disso, é importante ressaltar que, mesmo diante do aumento significativo nos
casos de doencas diarreicas agudas em 2023, foi observado um padrdo de silenciamento e
subnotificacdo. Muitos municipios ndo estdo efetivamente notificando os casos ou estdo
alimentando os dados de forma irregular, o que pode fragilizar a integridade e a
representatividade das informacdes disponiveis. Essa subnotificacdo pode obscurecer a real
proporcao do problema, dificultando a implementacdo eficaz de medidas de saude publica e a

compreensdo precisa do impacto dessas enfermidades na populacao.
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As subnotificacdes podem ocorrer por diversas razdes, o estudo de Portela et al. (2013)
revela que apenas 40% das pessoas que adoecem de diarreia procuram por assisténcia médica.
Ainda de acordo com os autores, a subnotificacdo das DDA pode ocorrer devido a auséncia de
registros ou a escolha da populagdo por tratamentos caseiros, especialmente nos estagios
iniciais. Além disso, as diarreias sdo comumente subestimadas como doenca pelos pacientes e
muitas vezes negligenciadas pelos profissionais de saude (Nunes 2010; Asmus, 2013). Assim,
0s acometidos ndo buscam tratamento nas Unidades de Saude, o que acarreta na auséncia de
notificacao.

A compreensao da complexidade desses fatores é crucial para interpretar os dados de
maneira precisa, considerando seus contextos especificos e permitindo uma avaliacdo mais
aprofundada das condicGes de saude em diferentes regides. Ao analisar isoladamente 0s
percentuais de notificacdes de DDA por municipios e suas respectivas populacdes, observou-
se gue aqueles com as maiores taxas de notificacdo tinham os piores indicadores de saneamento
(populacdo sem acesso a agua, coleta de esgoto, coleta de lixo), conforme evidenciado no
Anexo 1. Adicionalmente, esses dados correlacionaram-se com altos percentuais da populacéo
com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario-minimo e indice de
desenvolvimento humano baixo (IDH).

A analise dos dados relativos ao saneamento basico na macrorregido revela uma notavel
variagdo nos indices de acesso a servicos essenciais. Esses indicadores desempenham um papel
crucial na promocao da saude publica, e a falta de acesso adequado ao saneamento basico pode
ter implicacGes diretas na qualidade de vida e na propagacdo das DDA. Cidades como
Conceicdo do Almeida, Sdo Sebastido do Passé e Vera Cruz e destacaram pelos expressivos
percentuais notificacdo das DDA e pela falta da populacdo a esses servi¢os basicos, indicando
desafios significativos nesse aspecto. A preocupante falta de acesso ao esgoto em municipios
como, Amargosa, Concei¢do da Feira, Castro Alves e S8o Sebastido do Passé impacta
diretamente na salde e no meio ambiente.

A auséncia de coleta de lixo em algumas localidades, evidencia a necessidade de
melhorias nas infraestruturas de gestao de residuos solidos, visando ndo apenas a preservacao
ambiental, mas tambeém & prevencédo de doencas relacionadas a falta de saneamento. A relagéo
entre a caréncia de acesso ao saneamento basico e as taxas de notificacdo de DDA merece
atencdo especial, pois a falta de condicBes sanitarias adequadas pode contribuir para a
propagacdo de doencas transmitidas pela agua, reforcando a importancia de investimentos e

politicas publicas para melhorar esses indicadores.
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Nesse contexto, autores como Paz et al. (2012) destacam a associacao entre a ocorréncia
de DDA em criancas e o0 estado nutricional de desnutricdo, além de fatores habitacionais,
enquanto Rasella (2013) ressalta a desigualdade na incidéncia dessas doencas, enfatizando a
importancia de considerar as condigdes socioecondmicas especificas durante a implementacéao
de programas de saneamento basico. Radin (2020) destaca a iniquidade nas politicas publicas
como fator determinante na falta de cobertura assistencial para grupos vulneraveis, e estudos
recentes, como o de Vieira et al. (2022), apontam para a exacerbada disparidade
socioecondmica durante a pandemia, influenciando diretamente o acesso a alimentacdo e
agravando a inseguranca alimentar.

O estudo de Mota et al. (2007) enfatiza a importancia ndo apenas do acesso a recursos
como agua adequada e saneamento basico, mas também da promocdo de mudancas no
comportamento de higiene pessoal e doméstica. A complexidade das interacdes entre fatores
socioeconémicos, comportamentais e de satde na dindmica das DDA destaca a necessidade de
abordagens abrangentes para lidar com essas questdes. O Relatério e Evidéncias para o
enfrentamento da fome e pobreza do estado da Bahia (2023) revela nimeros alarmantes de
inseguranca alimentar e pobreza, reforcando a necessidade urgente de politicas publicas e
programas sociais para promover a seguranca alimentar e combater as condi¢Ges de pobreza,
que estdo diretamente relacionadas ao surgimento e a manutencdo das DDA.

O Relatdrio e Evidéncias para o enfrentamento da fome e pobreza do estado da Bahia
(2023), revela que no estado ha pelo menos 1,9 milhGes de pessoas em inseguranca alimentar
e nutricional grave e pelo menos 62% da populacédo se encontra em algum grau de inseguranca
alimentar. Ao examinar os arranjos domiciliares, constatou-se que 23,0% das residéncias
lideradas por mulheres que desempenham o papel de mées solteiras enfrentam condi¢fes de
extrema pobreza. Dessa forma, € fundamental que politicas pablicas e programas sociais sejam
implementados para garantir a promocao da seguranga alimentar, uma vez que as condicdes de

pobreza estdo diretamente relacionadas ao surgimento e & manutencéo das DDA.

3.4 Gravidade das DDA de acordo com o plano de tratamento adotado (2013-2023)

Os cuidados destinados a pacientes com diarreia, séo eleitos dependendo da gravidade
do estado clinico, sendo categorizado de acordo com o estado geral do paciente e a presenca
de desidratacdo. Dessa forma, destina-se o emprego do “Plano A” para paciente sem

desidratacéo, cujo objetivo € evita-la. Nele ha uma maior administracao de liquidos do que o
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habitual ao paciente, podendo ser realizado em casa; "Plano B", pacientes com desidratacao,
mas que ndo apresenta gravidade, consiste na administracdo de sais de reidratacao oral (SRO)
de forma lenta e continuada, realizada em unidade de salde; e "Plano C" é utilizado em paciente
com desidratacdo grave, no qual o paciente recebe hidratacdo intravenosa (TRV) (Ministério
da Salde, 2023; Sociedade Brasileira de Pediatria 2017)

Ao analisar a gravidade da doenca em relacdo a implementacdo dos planos de
tratamento, observamos uma tendéncia de reducao nos casos mais severos de diarreia. Segundo
0 SIVEP DDA, o plano de tratamento A, que em 2013 era utilizado em menos de 44,24% dos
casos, tornou-se 0 mais amplamente empregado em 2023, alcan¢ando uma taxa de utilizacao
de 52,63%. O Plano de Tratamento C, que chegou a ser aplicado em até 31% dos casos, viu
sua utilizacdo diminuir, chegando a ser aplicado em até 20% durante esse periodo e em 2023
foi empregado em até 22% dos casos, como sugere a Tabela 3. Essa reducdo no emprego do
Plano C é um indicativo positivo, sugerindo uma diminui¢cdo na incidéncia dos casos mais

graves da doenca, o que reforca a eficacia das estratégias de prevencéo e controle adotadas.

Tabela 3. Distribuicdo e Evolucdo dos Planos de Tratamento para Doencas Diarreicas
Agudas na Macrorregido de Saude Leste da Bahia (2013-2023)

Plano de Tratamento

ANO A B C IGN Total
2013 23845 8489 17183 4414 53931
2014 19297 9455 14439 6704 49895
2015 17403 6871 10479 5750 40503
2016 15436 4892 10109 5294 35731
2017 17431 6488 15270 9288 48477
2018 16425 6019 11001 7189 40634
2019 29590 7786 11578 6950 55904
2020 16014 4123 6271 4633 31041
2021 13964 4024 6538 5663 30100
2022 35858 10564 16989 8974 72385
2023 45424 14501 19138 7159 86222
TOTAL 250687 83212 138995 72018 544823

Fonte: SIVEP DDA (2023) data de coleta: 04 de dezembro de 2023
Dados sujeitos a alteracoeS
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E relevante destacar que o Plano de Tratamento B, que vinha cursando em decréscimo
NO Seu Uuso em anos anteriores, experimentou um ligeiro aumento em 2023, com uma taxa de
utilizacdo de 16,81%. Esses dados indicam um possivel aumento em casos onde 0s pacientes
apresentaram desidratacdo moderada. Embora seja observado uma elevacdo na aplicagéo do
Plano de Tratamento A, sugerindo uma reducdo dos casos mais graves da doenca, ainda é
expressivo o uso dos Planos de Tratamento B e C.

A ampla utilizagdo destes planos indica uma prevaléncia/manutencao das formas graves
da doenga na regido do estudo. Assim, sugere-se a necessidade de atencdo especial e
investigacdo das possiveis causas, sendo necessario reavaliar seu uso, assegurando sua
aplicacdo nos casos apropriados, uma vez que pode também estar sendo feito o uso
indiscriminado dos mesmos. Foi visto que em alguns municipios da macrorregido o plano C
2023 foi amplamente utilizado, revelando um cenério preocupante, sendo em algumas cidades

chegou a ser abordado em até 60% dos casos atendidos, de acordo com o SIVEP-DDA.

3.5 Analise da Distribuicdo de Doencas Diarreicas Agudas por Faixa Etaria na
Macrorregido de Saude Leste da Bahia (2013-2023)

Os dados revelam varia¢Oes notaveis ao longo dos anos, oferecendo percepgdes sobre
a dindmica das DDA na regido. A faixa etaria de 10 anos ou mais apresentou uma marcante
ascensdo nos casos, atingindo o pico em 2023 com 62.475 casos, como demonstra a Figura 3.
Em contraste, a faixa etaria de < 1 ano mostrou uma tendéncia inicial de diminui¢do, seguida

por um aumento nos dois Ultimos anos, atingindo 3.069 casos em 2023.

Figura 3. Distribuicdo percentual dos casos notificados de DDA, por Faixa Etéaria e
ano de ocorréncia, NRS-Leste BA, de 2013 -2023.
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Na anélise global destaca-se uma predominéncia consistente nas faixas etarias de 1 a 4
anos e 10 anos ou mais. A faixa etéria de 1 a 4 anos, inicialmente apresentando elevados
numeros, experimentou uma diminuicdo ao longo do periodo, mas com um aumento em 2022.
Dessa forma, destaca-se a necessidade iminente de combater DDA, visto que criancas dessa
idade, devido ao desenvolvimento gradual do sistema imunolégico associado a vulnerabilidade
a condi¢bes ambientais desfavoraveis (Aguiar et al., 2022), sdo particularmente suscetiveis a
essas doencas.

Segundo Carneiro et al. (2022), a faixa etaria mais afetada por internacGes devido a
quadros de diarreias e gastroenterites no Estado de Goiés foi a de 1 a 4 anos, totalizando 15.454
internacdes entre os anos de 2008 e 2018, sendo também o grupo que representou 0 maior custo
para o sistema de salde nos tratamentos das DDA.

Por sua vez, a faixa etaria de 10 anos ou mais demonstrou um declinio até 2021, o que
pode ser reflexo das medidas adotadas durante a pandemia deCOVID-19, seguido por um
aumento significativo em 2022 e uma continuidade desse aumento em 2023. Resultados
semelhantes foram encontrados por Silva et al. (2021) e Nascimento et al. (2013) que
realizaram estudos semelhantes em Palmas- TO e em cidades do Rio Grande do Norte,
respectivamente. Essa analise, estratificada por faixa etaria, fornece subsidios valiosos para a
formulacdo de estratégias de intervencdo e politicas de satde publica direcionadas as diferentes
faixas etarias, buscando mitigar a incidéncia e a gravidade das DDA na macrorregido de salde
leste da Bahia sobre as populagdes de risco.

No entanto, € crucial ressaltar a fragilidade de como essas informacdes estdo dispostas,
uma vez que dados importantes, como o nimero de casos no publico idoso —reconhecido como
um dos grupos de risco para DDA — encontram-se ocultos. Dessa forma, a faixa etaria 10 anos
é muito extensa e abrange diversos ciclos da vida, sendo eles adolescentes, adultos e idosos.
Essa lacuna na apresentacdo dos dados destaca a necessidade de implementar mudancas na
estratificacdo para o ultimo grupo etario, como sugere Silva et al (2021), uma vez que esta iria
beneficiar a vigilancia epidemioldgica desse agravo no publico dos idosos. Além de informar

com precisédo e subsidiar adequadamente as a¢Ges de saude publica.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo aprofundar a compreensdo sobre a situacdo de saude

relacionada as DDA na Macrorregido de Saude Leste. Nesse cenario, foi revelado um panorama
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complexo das DDA na ultima década. Os dados analisados proporcionam conhecimentos sobre
os padrdes de ocorréncia. Apesar dos avancos, os desafios persistem, especialmente quanto a
universalizagdo do saneamento basico, melhorias nas taxas de vacinagdo e o contexto da
inseguranca alimentar.

Os resultados apontam para um notavel aumento na capacidade de atendimento as
condicdes de diarreia no estado na Macrorregido, refletindo os esforcos e investimentos em
melhorar a infraestrutura de satde. A preocupante queda na cobertura vacinal, especialmente
para doencas como o Rotavirus Humano, Hepatite A e Triplice Viral, demanda a¢Ges imediatas,
sendo necessarias estratégias efetivas de conscientizacdo e campanhas de vacinacdo na
tentativa de reverter essa tendéncia.

Como apresentado, o estudo revela a vulnerabilidade da populacdo idosa as DDA,
destacando a necessidade de estratificar essa faixa etaria no Sistema de Informacdo de
Vigilancia Epidemioldgica. Investimentos continuos em politicas publicas direcionadas a
populacdo sdo fundamentais para garantir sua protecdo contra as doencas diarreicas, além de
diminuir as disparidades sociais na regiéo.

Quanto as limitacOes, destaca-se a natureza estudo, uma vez que faz uso de banco de
dados secundario, cujas qualidade e consisténcia dos dados representam desafios que impactam
diretamente na confiabilidade das conclusGes. A base de dados revelou um padrdo de
silenciamento/subnotificacdo. Nesse contexto, é fundamental capacitar os profissionais de
salde que atendem casos de DDA para realizar notificacdes precisas nas unidades sentinelas,
visando melhorar a fidedignidade dos dados, proporcionando uma representacdo mais proxima

da realidade e fortalecendo a confianca para futuras analises e intervencdes.
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ANEXO
ANEXO 1
N de casos
Populacdo DDA
no ultimo Possui Populacdo Populacdo Domicilios notificados de
censo Plano Populacdo sem sem coleta sujeitos a no  SIVEP notificacdo
Cidade (2022) Municipal sem Agua Esgoto de lixo inundacdes DDA 2023 %
Amargosa 36522 Sim 27,48% 97,76% 12,31% 2% 1299 35,57
Em
Avratuipe 8677 elaboragcdo  38,20% -- 34,45% 12% 58 6,68
Cabaceiras do
Paraguagu 16559 Nao 30,66%  97,56% 73,20% Nao ha 109 6,58
Cachoeira 29251 Sim 22,59%  53,65% - -- 244 8,34
Camagari 299579 Sim 4,46%  54,52% 6,15% Nao ha 7587 25,33
Candeias 72382 Néo 9,54%  53,20% - -- 410 5,66
Em
Castro Alves 24712 elaboragdo 16,80%  97,13% 38,26% Nao ha 447 18,09
Conceicdo da Em
Feira 20800 elaboragdo  28,88%  98,64% 17,15% Nao ha 442 21,25
Conceicdo do
Almeida 15794 Nao 41,65% -- 38,13% 47,60% 677 42,86
Conde 23651 Nao 41,69%  77,98% 8,47% 1,20% 27 1,14
Cruz das Atendimen
Almas 60346 Nao 8,98%  54,68% toPleno  N&o ha 1708 28,30
Dias d'Avila 71485 Sim 2,35%  54,20% 0,84% Nao ha 1279 17,89
Dom Macedo Atendime
Costa 4407 Nao nto Pleno -- 54,54% N&o ha 13 2,95
Elisio
Medrado 7809 Nao 59,53% -- 63,10% 0,80% 98 12,55
Governador Em
Mangabeira 20605 elaboragdo  47,74% -- 42,31% N&o ha 379 18,39
Em Atendimen
Itaparica 19789 elaboracéo 18,01%  59,65% to Pleno 1% 0 0,00
Em
Itatim 15737 elaboracédo 0,73% -- 30,56% 0,90% 329 20,91
Em
Jaguaripe 17659 elaboracdo  46,97% -- 47,81% Néo ha 85 481
Jiquirica 13629 Nao 60,48%  78,51% 48,45% 11,60% 217 15,92
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Fonte: SIVEP DDA, IAS, IBGE (2023)



