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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE DA OCORRENCIA DE DOENCAS DIARREICAS NO
PERIODO DE 2015 A 2020 EM PALMAS-TO

ANALYSIS OF THE OCCURRENCE OF DIARRHIC DISEASES IN THE
PERIOD FROM 2015 TO 2020 IN PALMAS-TO

Luis Felipe Mariano Silval, Ana Kleiber Pessoa Borges?, Janaina de Sousa
Menezes?

RESUMO

Introdugdo: As doengas diarreicas agudas (DDAs) sdo caracterizadas pelo aumento da
frequéncia, quantidade de evacuagdes e pela diminui¢do da consisténcia fecal. as DDAs tém
expressiva influéncia nas taxas de morbimortalidade em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, como o Brasil, tornando-se um problema de saude publica. Esta pesquisa
tem como objetivo analisar a ocorréncia de doengas diarreicas na populagdo do municipio de
Palmas-TO entre os anos de 2015 a 2020. Método: Foi realizado um estudo descritivo com
dados secundarios, no municipio de Palmas-TO. O estudo foi realizado através da coleta de
dados no Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Diarreicas Agudas
(SIVEP-DDA) na secretaria estadual de satde (SES-TO). Resultados: Segundo o SIVEP-DDA, de
2015 a 2020, foram registrados 68.202 casos de doencga diarreica aguda em Palmas-TO. A
faixa etdria de 1 a 4 anos é a que apresenta maior incidéncia de doencas diarreicas em todos
os anos do estudo nas criangas. De 2015 a 2017 a taxa de incidéncia anual de doengas
diarreicas no municipio por mil habitantes ficou acima das taxas estadual e nacional. O ano
de 2016 se destacou negativamente pois nesse periodo a incidéncia municipal superou a
estadual e nacional em 95% e 203%, respectivamente. O sistema de informagdes hospitalares
(SIH) durante o periodo estudado registrou 693 internagdes por diarreias e outras infecgdes
de origem presumivel. Essas internacbes representaram um custo total de RS 248.246,81.
Conclusdo: Os numeros reais de casos de doengas diarreicas no municipio de Palmas-TO,
supostamente, encontram-se subnotificados, principalmente no ano de 2020 devido a
pandemia de COVID-19. O nimero de casos em criangas de 1 a 4 foi expressivo. O estudo
teve uma barreira para identificar os casos de DDAs em idosos. Os nimeros do SIH sobre as
internagdes de pacientes com diarreia divergem do SIVEP-DDA afetando o calculo real dos
custos.

PALAVRAS-CHAVE: Diarreias; SIVEP-DDA; Epidemiologia; Palmas-TO.

ABSTRACT

Introduction: Acute diarrheal diseases (ADDs) are characterized by an increase in the
frequency, number of bowel movements and a decrease in fecal consistency. how DDAs have
a significant influence on morbidity and mortality rates in underdeveloped and developing
countries, such as Brazil, becoming a public health problem. This research aims to analyze
the occurrence of diarrheal diseases in the population of the municipality of Palmas-TO
between the years 2015 to 2020. Method: A descriptive study with secondary data was
carried out in the municipality of Palmas-TO. The study was conducted through data
collection in the Computerized Epidemiological Surveillance System for Acute Diarrheal
Diseases (SIVEP-DDA) at the state health department (SES-TO). Results: According to SIVEP-
DDA, from 2015 to 2020, 68,202 cases of acute diarrheal disease were registered in Palmas-
TO. The age group of 1 to 4 years is the one with the highest incidence of diarrheal diseases
in all years of the study in children. From 2015 to 2017 the annual incidence rate of diarrheal
diseases in the municipality per thousand inhabitants was above the state and national rates.
The year 2016 stood out negatively because in this period a municipal increase surpassed the
state and national increase by 95% and 203%, respectively. The hospital information system
(SIH) during the study period registered 693 admissions for diarrhea and other diseases of
presumed origin. These hospitalizations represent a total cost of RS 248,246.81. Conclusion:
The actual numbers of cases of diarrheal diseases in the municipality of Palmas-TO,
supposedly, were chosen underreported, mainly in the year 2020 due to a pandemic of
COVID-19. The number of cases in children aged 1 to 4 was significant. The study had a barrier
to identify cases of ADD in the elderly. SIH figures on hospitalizations of patients with diarrhea
differ from SIVEP-DDA, affecting the actual cost calculation.

KEY-WORDS: Diarrhea; SIVEP-DDA; Epidemiology; Palmas-TO.
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INTRODUCAO

As doencas diarreicas agudas (DDAs) sdo caracterizadas pelo
aumento da frequéncia e quantidade de evacuagdes e também
pela diminui¢do da consisténcia fecal. Possui uma duragdo
média inferior a 2 semanas e, nesse periodo, observa-se a
perda significativa de agua e eletrélitos importantes pelo
organismo, em alguns casos, ha presenga de muco e sangue.
Sdo autolimitadas, com duragdo de até 14 dias. Podem ser
classificadas em trés tipos: diarreia sem desidratacdo; diarreia
com desidratacdo; e diarreia com desidratacdo grave'.

As DDAs tém expressiva influéncia nas taxas de
morbimortalidade em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, como o Brasil, tornando-se um problema de
saude publica.2,3 A diarreia atinge pessoas de qualquer faixa
etdria, mas é na infancia que esta afec¢do causa maior
mortalidade. Ela figura como a terceira causa mais comum de
doengas em criangas dos paises em desenvolvimento e é
responsavel por cerca de um ter¢o de todas as hospitalizagdes
entre os menores de cinco anos.4

No Brasil encontra-se implantado, desde 1994, O Programa de
Monitorizagdo das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), um
sistema de vigilancia de avaliagdao continua que consiste em
coletar dados referentes aos casos de diarreia que buscam
atendimento nas unidades de salude, com o objetivo de
detectar alteragdes no comportamento das diarreias em cada
area.5

Para melhorar a tabulagdo dos dados do MDDA, em 2002 foi
implantado o Sistema Informatizado de Vigilancia
Epidemioldgica de Doengas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA) no
qual as unidades de saude dos municipios, a cada semana
epidemioldgica, inserem informacGes sobre os casos
registrados da doenga como: faixa etaria, plano de tratamento
e procedéncia. Esse sistema, portanto, permite detectar
alteragGes no comportamento das doencas diarreicas (DDA),
visando o desenvolvimento de medidas de prevencao, controle
e avaliar o impacto das acdes desenvolvidas?.

Diante do exposto, esta pesquisa visa verificar a
ocorréncia de doengas diarreicas na populagdo do municipio de
Palmas-TO entre os anos de 2015 a 2020. A andlise das
informacgGes expostas neste estudo como: nimero casos, faixa
etaria, taxa de incidéncia, plano de tratamento e custos ao
sistema de saude podem colaborar para a elaboracdo de
medidas que visem a melhoria da qualidade de vida da
populagdo do municipio e otimizacdo do planejamento pelos
gestores.

METODOLOGIA
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Estadual de Saude do Tocantins (SES-TO) especificamente na
Area Técnica das Doencas de Veiculagdo Hidrica e Alimentar
(DVHA), através da coleta de dados no Sistema Informatizado
de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Diarreicas Agudas
(SIVEP-DDA).

Foram utilizadas as informagdes das planilhas geradas pelo
SIVEP-DDA sobre os casos de diarreias no municipio para
descrever: ocorréncia dos casos de doengas diarreicas por faixa
etdria, taxa de incidéncia e planos de tratamento. Além do
SIVEP-DDA foi utilizado também dados secundarios presentes
no SIH (sistema de informagGes hospitalares) para avaliar os
dados das internagdes dos pacientes com diarreia e
gastroenterites de origem infecciosa presumivel e os custos ao
sistema de salde.

A estimativa populacional do municipio de Palmas-TO que foi
empregada como denominador para o calculo do coeficiente
de incidéncia da doenca foi obtida a partir de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O projeto foi analisado pela Secretaria Estadual de Saude do
Tocantins, 0 mesmo seguiu os preceitos da Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata acerca dos
aspectos éticos em pesquisa com seres humanos. Por se tratar
de uma pesquisa com dados secundarios em sistemas de
informacdo nao se fez necessario a utilizagdo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi realizado um estudo descritivo com dados secundarios,
utilizando-se como unidade de analise o municipio de Palmas,
capital do estado do Tocantins, com base nos registros de
doencas diarreicas agudas. O estudo foi realizado na Secretaria

Segundo o SIVEP-DDA, de 2015 a 2020, foram registrados
68.202 casos de doenca diarreica aguda em Palmas-TO, sendo
2 casos evoluindo para dbito. Destacando os anos de 2016 e
2017 que juntos somaram 55% dos casos de todo o periodo de
estudo (gréfico 1). A andlise desse grafico mostra que a partir
de 2018 os casos contabilizados de DDA cairam
expressivamente, com destaque para o ano de 2020 que
registrou apenas 2.717 registros o que pode ser associado aum
alto indice de subnotificacGes devido a pandemia de COVID-19.
De acordo com SIH, o municipio registrou 2 ébitos por diarreia
e gastrenterite de origem presumivel durante o periodo de
estudo (grupo de morbidades que englobam as DDAs), uma no
ano de 2017 e outra em 2018.

Grafico 1: Casos de DDA em Palmas-TO de 2015 a 2020
por ano de ocorréncia.
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Quando esses casos sdo separados por faixa etdria, nota-se que
o grupo acima de 10 anos sempre esteve liderando o ranking,
seguido por criangas de 1 a 4 anos (Gréfico 2). E importante
ressaltar que a tabela de faixa etaria é bem segmentada entre
as criangas devido ao fato de a diarreia ser um grande problema
de saude publica nessa faixa etaria. Porém, percebe-se que a
faixa acima de 10 anos é muito extensa em relagdo as demais
que sdo descritas, visto que engloba ndo sé adolescentes e
adultos, como também idosos. Esse ultimo grupo etério
necessita também de uma estratificagdo devido aos riscos de
salde que os mesmos estdo sujeitos ao terem doengas
diarreicas e disturbios hidroeletroliticos, isso facilitaria a
vigilancia epidemioldgica da referida doenga na populagdo
idosa. Portanto, essa atual planilha de faixa etaria do SIVEP-
DDA foi um dos problemas encontrados no estudo.

Grafico 2: Casos de DDA segundo faixa etaria de 2015 a
2020 em Palmas-TO
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No Brasil, a diarreia foi responsdvel por 7,2% das
hospitalizagGes em 2008, sendo responsavel por 2,5% de todas
as mortes de criangas menores de 5 anos de idade7. Ao analisar
o grafico dos casos de DDA em criangas de 2015 a 2020 em
Palmas (grafico 3), percebe-se que a faixa etdria de 1 a 4 anos é
a que apresenta maior incidéncia de doengas diarreicas em
todos os anos do estudo. Esse dado preocupa visto que nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, a diarreia
representa uma das maiores causas de morbidade e
mortalidade em menores de cinco anos, ocasionando cerca de
20% dos Obitos, apesar de ser uma das causas mais facilmente
evitdveisb.

Grafico 3: Casos de DDA nas criangas por grupo
etario de 2015 a 2020 em Palmas-TO.
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O estudo analisou as taxas de incidéncia anual por mil
habitantes do municipio de Palmas, com as taxas estadual e
nacional durante o periodo investigado (grafico 4). Ao
comparar esses dados foi notavel que de 2015 a 2017 a taxa de
incidéncia anual de doencas diarreicas no municipio por mil
habitantes ficou acima das taxas estadual e nacional.
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0O ano de 2016 se destacou negativamente pois nesse
periodo a incidéncia municipal superou a estadual e nacional
em 95% e 203%, respectivamente. E importante salientar que
esses valores foram bastante expressivos por se tratar de uma
capital, onde os indicadores sociodemograficos, como nivel
socioecondmico, rede de esgoto e acesso a agua tratada sdo
mais elevados em relagdo aos demais municipios.

A partir de 2018, com a queda dos casos registrados, a
taxa de incidéncia da capital ficou abaixo da estadual e, no ano
seguinte, também da nacional. E vélido lembrar que esses
dados podem ndo representar a realidade devido ndo sé a alta
gueda na incidéncia de 2017 para 2018 (o que ndo ocorreu no
pais e estado), como também a grande subnotificagdo de dados
a partir do inicio da pandemia de COVID-19 em 2020.

Portanto, observa-se a necessidade da adogdo de
medidas que visem reduzir possiveis subnotificagcGes de dados
e também a otimizagdo do sistema para facilitar a inser¢do de
dados por parte dos profissionais nas unidades de saude,
obtendo assim um panorama que remeta melhor a realidade
da incidéncia de DDA no municipio de Palmas.

Grafico 4: Comparagéo entre as taxas de incidencia anual
de DDA do municipio de Palmas com o estado do
Tocantins e o Brasil (Incidéncia/1000 habitantes)
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Fonte: SIVEP-DDA

A maioria das infecgbes gastrintestinais, incluindo as de
etiologia bacteriana, sdo autolimitadas. Por isso o manejo da
diarreia baseia-se em dois aspectos principais: correcdo da
hidratacdo e alimentagdo8. Com isso, o ministério da saude
estabelece para o tratamento de pacientes com quadro de
doenca diarreica aguda, a utilizagdo de 3 planos de tratamento
cuja escolha é baseada no estado de hidratagdo do paciente,
visto que a diarreia pode alterar o equilibrio hidroeletrolitico do
organismo.

O plano A é destinado ao paciente com diarreia sem
sinais de desidratacdo, nesse caso o tratamento é domiciliar,
com a utilizagdo de solugdo de sais de reidratacdo oral (SRO). O
plano B é direcionado ao paciente com desidratacdo sem
gravidade, o mesmo é tratado com SRO na Unidade de Saude,
onde deve permanecer até a reidratacdo completa e liberado
em seguida. Ja o plano C é destinado aos pacientes com sinais
e sintomas de desidratacdo grave com ou sem choque, nessa
situacdo, ele devera ser internado o mais rapido possivel no
servico hospitalarl.
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O municipio de Palmas durante o periodo pesquisado
registrou 27.154 pacientes tratados com o plano A (33,81%),
com o plano B foram 27.440 (40,23%) e, por fim, 12.583
pacientes (18,45%) foram internados para a realizagdo do plano
C de tratamento hospitalar da desidratagdo grave. A
quantidade de casos registrados com plano de tratamento
ignorado foi de 1.025 (1,5%).

Grafico 5: Proporgéo dos casos de DDA em relagéo aos

planos de tratamento de 2015 a 2020 em Palmas-TO
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Fonte: SIVEP-DDA

O sistema de informagdes hospitalares (SIH) durante o periodo
estudado registrou 693 internagbes na rede de média e alta
complexidade de pacientes residentes em Palmas com diarreias
e outras infecgcdes de origem presumivel. Essas internagdes
representaram um custo ao sistema de satide de RS 248.246,81
(duzentos e quarenta e oito mil, duzentos e quarenta e seis
reais e oitenta e um centavos), o que representou um custo
médio de R$358,22 (trezentos e cinquenta e oito reais e vinte e
dois centavos) por paciente internado (grafico 6).

Essa informacdo do SIH mostra uma contradigdo com
os dados do SIVEP-DDA, pois esse sistema durante o periodo de
analise do estudo registrou 12.583 pacientes que realizaram o
plano C de tratamento, plano esse que o Ministério da Saude
recomenda a realizacdo em ambiente hospitalar. Entretanto o
SIH registrou apenas 693 interna¢des nesse mesmo periodo, o
gue representa um numero muito abaixo do total de pacientes
gue apresentaram sinais e sintomas de desidratagdo grave
devido a DDA. Portanto, infere-se que tais dados conflitante,
teoricamente, influenciam no valor real dos custos com o

tratamento hospitalar dos pacientes internados em
decorréncia dessa doenca.
Grafico 6: Custos das internagdes por diarreias e outras
infecgoes de origem presumivel na rede hospitalar de 2015 a
2020 em Palmas-TO.
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CONCLUSAO

A diarreia ndo faz parte do conjunto das doengas de
notificagdo compulséria e seus nuimeros reais sdo pouco
conhecidos no Brasil9. A partir do estudo realizado com os
dados do SIVEP-DDA conclui-se que os nimeros reais de casos
de doengas diarreicas no municipio de Palmas-TO,
supostamente, encontram-se subnotificados, principalmente
no ano de 2020 devido a pandemia de COVID-19, situagdo que
muitas pessoas ndo procuram o servigco de saude, refletindoem
subnotificagdo da doencga.10 Tal situagdo corrobora com a
gueda significativa da taxa de incidéncia anual no municipio,
que inclusive acompanhou as quedas estadual e nacional no
ano de 2020.

Dentre os fatores de risco para a gravidade da doenga
diarreica estdo a sazonalidade, febre, uso de antibidticos e a
idade, alguns autores consideram também o estado nutricional
do paciente.7 No que se refere a idade, o SIVEP-DDA mostrou
que em Palmas-TO o nimero de casos em criangas de 1 a 4 foi
expressivo, e que por ser uma faixa etdria de risco para
mortalidade, necessita de medidas que visem reduzir esses
numeros futuramente. Além disso, o estudo teve uma barreira
paraidentificar os casos de DDAs em idosos, visto que o sistema
estratifica apenas criangas por serem um grupo de maior risco.
Com isso, os idosos sdo contabilizados na faixa etaria acima de
10 anos que englobam também adolescentes e adultos.
Entretanto, distlrbios hidroeletroliticos causados por diarreia
podem se manifestar como fator de risco também para idosos.
Portanto, conclui-se que os dados sao ineficazes para mapear
0s casos nessa populagdo do municipio estudado.

Como foi apresentado no estudo, os dados das
internagGes de pacientes com diarreia e gastroenterites de
origem infecciosa presumivel divergem dos dados de pacientes
que utilizaram o plano C de tratamento de DDA (Terapia de
hidratagdo endovenosa) que necessita de internagdo
hospitalar. Essa divergéncia de informacgGes afeta diretamente
a analise dos reais custos do tratamento de pacientes com
doenca diarreica aguda. A atualiza¢do da planilha do SIVEP-DDA
preenchida no sistema pelas unidades de saude e a unificacdo
desses dados com outros sistemas (por exemplo o SIH) sdo boas
formas de buscar a solugdo para esse conflito de dados.
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