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RESUMO

Objetivo: apresentar o panorama epidemioldgico das hospitalizacoes por diarreia aguda
em Mato Grosso. Método: estudo ecoldgico e quantitativo, selecionando dados de
pacientes hospitalizados por diarreia aguda em Mato Grosso, Brasil, entre 2014 e 2023.
As associacOes categoricas bivariadas foram obtidas pela razao de prevaléncia, intervalo
de confianca 95% e p<0,05, pelo teste x2 de Mantel-Haenszel. Resultados: prevaleceu o
sexo feminino (50,8%), faixa etaria de 1 a 4 anos (18,6%), raca/cor parda (60,4%),
residentes da macrorregiao centro-norte (26,1%) e com diagndsticos sensiveis a Atencao
Primaria a Saude (93,6%). Houve associacao entre tempo de internacao > 7 dias e ébito
como desfecho (p=0,0005). Tempo de internacao > 7 dias relacionou com faixa etaria < 5
e > 80 anos (p=0,0009), raca/cor parda (p=0,0001) e macrorregiao centro-norte
(p=<0,0001). Conclusao: as variaveis faixa etaria, a raca/cor e regiao de residéncia
associaram as hospitalizacoes em Mato Grosso, assim como maior tempo de
hospitalizacao e obito.

Descritores: Diarreia; Gastroenterite; Disenteria; Epidemiologia; Hospitalizacao.

ABSTRACT

Objective: presenting the epidemiological panorama of hospitalizations for acute
diarrhea in Mato Grosso. Method: ecological and quantitative study, selecting data
from patients hospitalized for acute diarrhea in Mato Grosso, Brazil, between 2014 and
2023. Bivariate categorical associations were obtained by the prevalence ratio, 95%
confidence interval and p<0.05, using the Mantel-Haenszel x2 test. Results: female
gender prevailed (50.8%), age group from 1 to 4 years (18.6%), brown race/color
(60.4%), residents of the central-north macroregion (26.1%) and with diagnoses sensitive
to Primary Health Care (93.6%). There was an association between length of hospital
stay > 7 days and death as an outcome (p=0.0005). Length of hospital stay > 7 days was
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related to age group < 5 and > 80 years (p=0.0009), brown race/color (p=0.0001) and
central-north macroregion (p=<0.0001). Conclusion: hospitalizations for acute diarrhea
are more prevalent in females, aged between 1 and 4 years, mixed race/color and in
the central-north macro-region. There was an association between prolonged hospital
stay and death as an outcome.

Descriptors: Diarrhea; Gastroenteritis; Dysentery; Epidemiology; Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: presentar el panorama epidemiologico de las hospitalizaciones por diarrea
aguda en Mato Grosso. Método: estudio ecoldgico y cuantitativo, seleccionando datos
de pacientes hospitalizados por diarrea aguda en Mato Grosso, Brasil, entre 2014 y
2023. Se obtuvieron asociaciones categoricas bivariadas mediante la razon de
prevalencia, el intervalo de confianza del 95% y p<0,05, utilizando la prueba x2 de
Mantel- Haenszel. Resultados: predominarem el sexo femenino (50,8%), edades entre 1
y 4 anos (18,6%), mestizo (60,4%), residentes en la macrorregion centro-norte (26,1%) y
con diagnosticos sensibles a la Atencion Primaria de Salud (93,6%). %). Hubo asociacion
entre la duracion de la estancia > 7 dias y la muerte como resultado (p=0,0005). La
duracion de la estancia hospitalaria > 7 dias estuvo relacionada con el grupo de edad < 5
y > 80 afos (p=0,0009), raza/color marrén (p=0,0001) y macrorregion centro-norte
(p=<0,0001). Conclusion: las hospitalizaciones por diarrea aguda son mds prevalentes
en el sexo femenino, edades entre 1y 4 afios, mestizas y macrorregion centro-norte. Se
asociaron estancia hospitalaria prolongada y muerte.

Descriptores: Diarrea; Gastroenteritis; Disenteria; Epidemiologia; Hospitalizacion.

INTRODUCAO

A diarreia aguda (DDA) ou
gastroenterite aguda trata-se de uma
sindrome clinica caracterizada por trés
ou mais episodios de evacuacdes com
fezes apresentando consisténcia
diminuida (amolecidas), associados aos
sintomas de febre, dor abdominal,
nauseas e vomitos, os quais indicam o
componente inflamatério do trato
gastrointestinal durante o processo
fisiopatologico. Estes episodios
diarreicos ocorrem no decorrer de 24

horas e sao considerados entidades
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agudas quando possuem duracao de até
14 dias'.

As principais causas de diarreia
aguda sao as etiologias infecciosas,
sendo os patdgenos mais comuns os virus
(Rotavirus, Norovirus,  Adenovirus),
bactérias (Escherichia coli produtora de
diarreia, Campylobacter jejuni, Vibrio
cholerae, Espécie Shigella, Salmonellae
difficile),

protozoarios (Giardia intestinalis e

nao tifoide, Clostridium
Entamoeba histolytica) e helmintos
(Strongyloides stercoralis, Schistosoma
mansoni, Angiostrongylus costaricensis)’.

Historicamente, a diarreia aguda

contribuiu de forma impactante na
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morbidade infantil em menores de 5
anos no Brasil, sendo a terceira causa de
internacao hospitalar infantil entre 2000
e 2015, com uma média de 185,02 casos
por 1.000 nascidos vivos?. Uma serie
temporal até 2020, apontou uma
diminuicao da taxa de mortalidade por
essa causal. Por outro lado, mesmo
como essa reducao em algumas regides
do Brasil, com o avanco da vacinacao
contra o rotavirus, melhora do
saneamento basico e conscientizacao da
populacao em seu combate, tal agravo
ainda € bastante representativo em
426.736

hospitalizacdes entre janeiro de 2019 a

territorio  nacional, com
marco de 20244, com maior prevaléncia
da cor parda e sexo feminino>.

No estado de Mato Grosso,
registra-se uma taxa anual de
hospitalizacoes por  diarreia de
3,45/1000 nascidos vivos em menores de
5 anos, com fatores de exposicao
relacionados a municipios com baixa
cobertura de atuacao da Atencao
Primaria a Salude (APS)¢. Durante a
pandemia, na regiao Sul do Brasil, os
municipios com melhores coberturas de
Atencao Basica foram capazes de terem

letalidade e
COVID-197. Em

contraste, a diarreia também foi uma

menores taxas de

mortalidade  pela

sintomatologia presente em pacientes
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acometidos pela COVID-19, entre
criancas, adultos e gestantes® em 2020,
porém correspondem as faixas etarias
que apresentaram decréscimo de
mortalidade por diarreia na (ltima
década nesse estado®.

No entanto, nao ha
conhecimento de estudos que avaliaram
as hospitalizacoes por diarreia aguda em
Mato Grosso, incluindo o periodo
pandémico, ainda que este agravo
possua obrigatoriedade de registro e
informacao tanto nos servicos de APS
como em unidades hospitalares. Dessa
forma, este estudo teve como objetivo
apresentar o panorama epidemioldgico
das hospitalizacées por diarreia aguda

em Mato Grosso.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico
e quantitativo'®, utilizando dados
secundarios obtidos a partir de um banco
de dados do Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de
Saude (SUS)', no recorte temporal de 10
anos (periodo de 2014 a 2023), no estado
de Mato Grosso, disponibilizado de modo
online no Repositério de Dados dos
Sistemas de Informacao da Secretaria do
Estado de Mato Grosso (DwWeb SES-

MT)'2. A escolha de Mato Grosso ocorreu
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por demostrar baixas coberturas vacinais
para patogenos diarreicos'314
inadequadas condicées de saneamento
basico’™ e um ndmero insuficiente de
equipes de Atencdao Primaria a Salde
(APS)'e,

A coleta dos dados foi realizada
em 10 de junho de 2024. Ao todo, foram
selecionados os dados de pacientes
hospitalizados notificados, sendo o filtro
principal do repositério em sua etapa
inicial (“definir filtros”) o diagnostico
primario de diarreia e gastroenterite
agudas de origem infecciosa presumivel,
conforme a Classificacao Internacional
de Doencas em sua décima versao (CID-
10 - A.09).

As varaveis incluidas na etapa
seguinte  (“Selecionar campos”) do
repositorio foram: (a) processo e
evolucao da hospitalizacao: ano de
internacao (periodo entre 2014 e 2023),
diagnostico e condicao sensivel a
Atencao Primaria a Saude (sim ou nao),
obito como desfecho (sim ou nao) e
tempo de internacdo em dias (menos
que 1dia, 1, 2, 3,4,5,6,7,8a 14, 15a
21, 22 a 28, 29 ou mais); (b) dados
sociodemograficos dos pacientes
hospitalizados: faixa etaria em
meses/anos de vida (menor que 28 dias,
1a 11 meses, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10

a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25
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a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40
a 44 anos, 45 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60
a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75
a 79 anos, 80 anos ou mais), raca e cor
(amarela, branca, indigena, parda e
preta), sexo (masculino e feminino) e
macrorregiao de residéncia no estado do
Mato Grosso (leste, norte, oeste, sul,
centro-noroeste e centro-norte), sendo
tais regides definidas pela Secretaria
Estadual de Saude'2.

As variaveis de exclusao foram
aquelas representadas como “em branco
e/ou ignorado”, as quais foram
eliminadas apos e exportacao final do
banco de dados, objetivando o
refinamento da amostra sem valores
vazios ou nulos. Os dados foram
tabulados no programa Microsoft Excel®
2016 (Office 365) e a analise foi
realizada a partir do software Epi Info
versao 7.2, por meio de tabelas de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Para obter significancia estatistica foram
utilizados os intervalos de confianca (IC
95%) a partir do método de Wilson, ja
que este método permite uma maior
precisao de estimativa, sendo o dado
analisado o mais préoximo do verdadeiro
valor observado. Assim, consideraram-se
significativos os valores que nao
sobrepuseram os valores minimos e

maximos do intervalo.
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Relativo aos  estudos de
associacao, realizou-se no Epi Info
tabelas  bivariadas com  analises
dicotomizadas de variaveis categoricas.
Fez-se o calculo de razao de
prevaléncia, utilizando como
significancia o intervalo de confianca
95% e valor de p<0,05 como referéncia,
a partir do teste Qui-Quadrado de
Mantel-Haenszel (2 Tailed P), o qual
permite o controle com maior precisao
de variaveis de confusao, ja que se
realizou a associacao entre tempo de
internacao e o6bito como desfecho, com
posterior avaliacao da relacao entre as
variaveis sociodemograficas com o
tempo de internamento’’>'8,

Iniciou-se  pela analise de
identificacao da exposicao como tempo
de internacao em dias maior que 7 (sim)
e desfecho como 6bito (sim). A definicao
do tempo de internacao maior que sete
dias se deu por esse periodo de
hospitalizacao estar mais relacionado a
provas laboratoriais e clinicas
desfavoraveis relacionadas a disfuncao
organica sistémica, como o Score
APACHE-111%:20,

Por seguinte, o estudo
prosseguiu com as variaveis
sociodemograficas de exposicao (sim)
para sexo feminino, macrorregiao de

residéncia centro-norte, raca parda e
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faixa etaria menor que cinco anos e 80
anos ou mais, enquanto o desfecho (sim)
foi o tempo de internacao maior que
sete dias, as quais foram identificados
na revisao literaria como fatores de
exposicao para as hospitalizacoes por
diarreia.

A realizacao deste trabalho
dispensou a aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa, por tratar-se de um
estudo que analisa dados de dominio
publico e abertos, sem a identificacao
das pessoas, em conformidade com as
Resolucoes n. 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Houve 6.713 casos de
hospitalizacao por diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa
presumivel (CID-10 A.09), sendo 671,3
internacées por ano. O ano de 2023
apresentou a maior frequéncia de
hospitalizacdes, com 13,2% (IC 95% =
12,5-14,1), seguido de 2019 com 11,4%
(IC 95% = 10,7-12,2). As menores
frequéncias de internacdes foram nos
anos de 2021, com 7,6% (IC 95% = 7,0 -
8,3) e 2020 com 8,4% (IC 95% = 7,8 -
9,1).

Em relacdo aos aspectos do

processo e evolucdo clinica das



Ferri Junior LAL.

hospitalizacdes, prevaleceu o tempo de
internacao de dois dias (33,3%), seguido
de trés dias (22,9%). Em 93,6% dos casos,
o diagndstico e/ou condicao identificada
na hospitalizacao eram sensiveis a
atuacao direta da APS. O obito como
desfecho esteve presente em 1,1% dos
casos. Predominou a faixa etaria entre 1
e 4 anos (18,6%) e de 1 a 11 meses
(13,4%); pardos (60,4%) e sexo feminino
(50,8%). Entre as macrorregidoes de Mato
Grosso, concentrou-se na regional

centro-norte (26,1%).

Panorama epidemioldgico das hospitalizacoes por diarreia aguda...

O desfecho como oObito esteve
relacionado aos pacientes que
permaneceram internados por mais que
7 dias (p=0,0005). Observou uma relacao
desta variavel com pacientes de faixa
etaria < 5 anos e > 80 anos (p=0,0009),
(p=0,0001) e

macrorregidao de residéncia centro-norte

raca/cor parda

(p=<0,0001). Sobre a variavel sexo
feminino, nao houve significacao

estatistica (p=0,13).

Tabela 1- Numero de hospitalizagdes por diarreia aguda. Mato Grosso, Brasil (2014-2023).

Ano n % 1C95%
2014 676 10,1 (9,4 - 10,8)
2015 606 9,0 (8,4-9,7)
2016 688 10,3 (9,5 - 11,0)
2017 611 9,1 (8,4 -9,8)
2018 712 10,6 (9,9 - 11,4)
2019 768 11,4 (10,7 - 12,2)
2020 566 8,4 (7,8 -9,1)
2021 511 7,6 (7,0 - 8,3)
2022 685 10,2 (9,5 - 11,0)
2023 889 13,2 (12,5 - 14,1)

a) 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH); dados extraidos em 10/06/2024"".

Tabela 2 - Caracteristicas do diagnostico e evolucao das hospitalizacées por diarreia aguda.

Mato Grosso, Brasil (2014-2023).

Variavel n % 1C95%
Tempo de internacao

Menos que 1 dia 6 0,1 (0,0 -0,2)
1 dia 964 14,4 (13,5 -15,2)
2 dias 2.238 33,3 (32,2 - 34,5)
3 dias 1.539 22,9 (21,9 - 24,0)
4 dias 886 13,2 (12,4 - 14,0)
5 dias 359 5,3 (4,8 -5,9)
6 dias 237 3,5 (3,1 - 4,0)
7 dias 168 2,5 (2,2-2,9)
8 a 14 dias 247 3,7 (3,3 - 4,2)
15 a 21 dias 39 0,6 (0,4 -0,8)
22 a 28 dias 8 0,1 (0,1-0,2)
29 dias ou mais 21 0,3 (0,2 -0,5)

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):e12721.
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Continuacdo (Tabela 2)

Diagnostico sensivel a

APS

Sim 6.283 93,6 (93,0 - 94,2)
N&o 429 6,4 (5,8 - 7,0)
Obito como desfecho

Sim 76 1,1 0,9 - 1,4)
Nao 6.636 98,9 (98,6 - 99,1)

a) 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH); extraidos em 10/06/2024".

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes hospitalizados por diarreia aguda.
Mato Grosso, Brasil (2014-2023).

Variavel n % IC95%
Faixa etaria

Menos que 28 dias de vida 64 1,0 (0,7 - 1,2)
1 a 11 meses 898 13,4 (12,6 - 14,2)
1 a 4 anos 1.249 18,6 (17,7 - 19,6)
5a9 anos 687 10,2 (9,5 - 11,0)
10 a 14 anos 335 5,0 (4,5 - 5,5)
15 a 19 anos 262 3,9 (3,5 -4,4)
20 a 24 anos 248 3,7 (3,3-4,2)
25 a 29 anos 236 3,5 (3,1 - 4,0)
30 a 34 anos 209 3,1 (2,7 - 3,6)
35 a 39 anos 202 3,0 (2,6 - 3,4)
40 a 44 anos 208 3,1 (2,7 - 3,5)
45 a 49 anos 226 3,4 (3,0 - 3,8)
50 a 54 anos 244 3,6 (3,2 -4,1)
55 a 59 anos 252 3,8 (3,3-4,2)
60 a 64 anos 244 3,6 (3,2 -4,1)
65 a 69 anos 224 3,3 (2,9 - 3,8)
70 a 74 anos 253 3,8 (3,3-4,3)
75 a 79 anos 258 3,8 (3,4 - 4,3)
80 anos ou mais 413 6,2 (5,6 - 6,8)
Raca/cor

Amarela 439 6,5 (6,0 -7,2)
Branca 1.538 22,9 (21,9 - 23,9)
Indigena 429 6,4 (5,8 -7,0)
Parda 4.051 60,4 (59,2 - 61,5)
Preta 255 3,8 (3,4 - 4,3)
Sexo

Masculino 3.301 49,2 (48,0 - 50,4)
Feminino 3.411 50,8 (49,6 - 52,0)
Macrorregiao de residéncia

Sul 1.115 16,6 (15,7 - 17,5)
Oeste 900 13,4 (12,6 - 14,2)
Norte 1.038 15,5 (14,6 - 16,3)
Leste 1.302 19,4 (18,5 - 20,4)
Centro-norte 1.750 26,1 (25,0 - 27,1)
Centro-noroeste 607 9,0 (8,4 -9,8)

a) IC95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH); dados extraidos em 10/06/2024™.
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Tabela 4 - Obito como desfecho conforme tempo de internacdo de pacientes
diagnosticados com diarreia aguda. Mato Grosso, Brasil (2014-2023).

Obito como desfecho

Variavel Sim % Nao % RP (ICo5%) p-valor
Tempo de
internacao
>7 dias 11 3,49 304 96,51 3,43 0,00005
(1,83-6,44)
<7 dias 65 1,02 6332 98,98 1,00

a) RP: razao de prevaléncia. b) 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH); dados extraidos em 10/06/2024".

Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes hospitalizados por diarreia
aguda, conforme tempo de internacdao em dias. Mato Grosso, Brasil (2014-2023).

Tempo de Internacgao > 7 dias

Variavel Sim % Nao % RP (IC95%) p-valor
Faixa etaria
em anos
<5 anos e > 80 151 5,75 2473 94,25 1,43 0,0009
anos (1,15-1,77)
De 5 a 79 anos 164 4,01 3924 95,99 1,00
Raca/cor
Parda 222 5,48 3829 94,52 1,56 0,0001
(1,23-1,98)
Outras 93 3,49 2568 96,51 1,00
Sexo
Feminino 147 4,32 3264 95,69 0,84 0,13
(0,68-1,05)
Masculino 168 5,09 3133 94,91 1,00
Macrorregiao
Centro-Norte 126 7,20 1624 92,80 1,89 <0,0001
(1,51-2,35)
Outras 189 3,81 4773 96,19 1,00

a) RP: razédo de prevaléncia. b) 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH); dados extraidos em 10/06/2024"".

DISCUSSAO
0] numero de pacientes
hospitalizados por diarreia e

gastroenterite aguda em Mato Grosso no
periodo de 2014 a 2023 foi de 6.713

casos, com uma meédia de 55,9
internacoes ao més. O ano de maior
frequéncia  foi 2023, com 889
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hospitalizacdes. Deve-se ressaltar que a
amostra do estudo engloba em seu
marco temporal os anos de 2020 e 2021,
0s quais estiveram presentes no processo
de manejo da pandemia por COVID-19.
Assim, pode-se considerar possiveis casos
tratados somente em ambito domiciliar
sem busca pelo servico de salde, nao

notificados pelos profissionais ou nao
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diagnosticados como diarreia aguda
durante as internacoes.

Estudo anterior em Mato Grosso
identificou uma taxa de 91,55
internacoes por diarreia por 100.000
habitantes?!. Em ambito internacional,
em 28 paises de baixa e média renda
(2017 a 2018), houve uma taxa de
1.229,5 internacoes ao més, sendo que a
regiao das Américas representou 18,4%
dos casos, atras da Africa (26,7%) e
Europa (31,)1%22. Em contrapartida,
estudo intercontinental indicou que
menores de cinco anos residentes de
regides em desenvolvimento como Africa
e Américas possuem risco aumentado de
diarreia severa e o6bito (OD=130,62 e
91,03, respectivamente) em relacao a
Europa ocidental desenvolvidaZ3.

Sobre o tempo de internacao
avaliado no estudo, os pacientes que
permaneceram hospitalizados por dois
dias tiveram a maior frequéncia dos
casos. Conforme dados da Secretaria-
Executiva do Ministério da Salude em
agosto de 2022 (estatisticas dos hospitais
gerais brasileiros em 2019), o custo
paciente/dia de hospitalizacao em
unidade de internacao de clinica médica
variou de R$ 364,35 (minimo) a RS
6.180,92 (maximo)*. Em caso de
necessidade de cuidados em unidade de

tratamento intensivo (UTIl) adulta e
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pediatrica, os custos paciente/dia
variam de RS 1.420,92 a RS 7.023,10 e
RS 1.772,61 a RS 5.464,94,
respectivamente?. Dessa forma,
entende-se que a hospitalizacao por
diarreia aguda possui também impacto
economico na saude publica nacional,
bem como em Mato Grosso, ja que entre
2018 e 2019 houve elevado numero de
hospitalizacdes com tempo prolongado
(entre 32 e 60 dias), além de uma média
de 12 dias de permanéncia em UTI%.

Em relacaco ao local de
residéncia, a macrorregiao centro-norte
de Mato Grosso obteve a maior
prevaléncia (26,1%), sendo que esse
territorio possui uma populacao absoluta
de 1.028.372 pessoas (censo de 2021),
incluindo a capital Cuiaba?. Essa
macrorregidao apresenta mas condicoes
de saneamento basico, tendo em 2022,
somente 47,20% de sistema adequado de
esgoto, abaixo da média nacional
(54,13%)%. Além disso, possui baixa
cobertura vacinal contra o rotavirus'3,
com 80,84% em 2023 e 71,66% até 17 de
junho de 2024, sendo que o Ministério da
Saude orienta que a meta de cobertura
vacinal ideal seja de 90%'4. Logo,
observa-se como fator de exposicao para
diarreia aguda a baixa imunizacao contra

0 rotavirus nessa macrorregiao mato-
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grossense, COm repercussao no numero
de hospitalizacoes?’.

A faixa etaria mais afetada foi
de 1 a 4 anos. Uma revisao integrativa
apontou alta prevaléncia de diarreia
aguda e parasitoses intestinais em
criancas com idade entre 1 e 6 anos,
frequentadoras de creches com cuidados
realizados em grupos®. Esses pacientes
ainda possuem o sistema imune imaturo
e o costume de colocar as maos e
objetos na boca, o que favorece a
transmissao fecal-oral de patogenos®.
Além disso, a higiene pessoal das
criancas depende de seus cuidadores, 0s
quais podem ser menos esclarecidos
sobre o tema, possuir baixo nivel de
letramento em saude e estarem
inseridos em diferentes contextos de
vida.

Por outro lado, ao analisar o
outro extremo de idade, pacientes com
80 anos ou mais representaram 6,2%.
Destaca-se que nos ultimos anos, estudos
evidenciaram que a disbiose intestinal
presente nos pacientes idosos favorece a
proliferacao de microrganismos
enteropatogénicos, provocando
processos patologicos mais graves e com
um maior risco de desidratacao, sendo
os agentes mais comuns as bactérias?®-30,

Em um centro médico universitario de

Beirute, Libano, os pacientes mais idosos
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(média de idade > 57 anos) tiverem a
maior frequéncia entre os hospitalizados
por diarreia aguda com prescricao de
antibioticos3'. Por outro lado, sabe-se
que algumas comorbidades comuns em
idosos (hipertensao arterial sistémica,
doenca renal cronica, diabetes mellitus,
alteracoes neurologicas) favorecem a
progressao da diarreia, disturbios
hidroeletroliticos e internamento dos
pacientes3.

Sobre a raca/cor, prevaleceu
pacientes autodeclarados pardos. No
Brasil, a populacao parda e negra é mais
exposta a condicdes inadequadas de
saneamento e acesso desigual a
assisténcia de saude3’?34, inclusive
durante a pandemia de COVID-19, com
aumento da prevaléncia dos casos de
sindrome respiratdria aguda grave, além
do crescimento da letalidade quando
comparada a populacao em geral3. No
Equador, dados de hospitais e clinicas de
saude da provincia de Esmeraldas
retifica esses achados, onde os pacientes
pardos foram mais admitidos (62,3%)3°.

O sexo feminino também se
destacou, assim como estudo
desenvolvido em Minnesota, Estados
Unidos, onde 0S disturbios
gastroenterologicos funcionais sao mais
comuns entre as mulheres. Sabe-se que

fisiologicamente ha esvaziamento
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gastrico e transito colonico lentificado,
levando a dificuldade de eliminacao dos
agentes patogénicos da diarreia e
aumento da sensibilidade retal. Esse
padrao se mostra relacionado a
exposicao do sexo feminino desde a
adolescéncia a altos niveis de
progesterona, que promove relaxamento
do musculo liso gastrointestinal. Em
outra pesquisa americana (2016-2021),
62,8% dos casos de diarreia também
foram no sexo feminino®. Por outro
lado, deve-se considerar que as
mulheres tém maior tendéncia a
procurar servicos de saude, preferéncias
dietéticas de exposicao, colite de padrao
microscopico e doenca celiaca®.

Entre os servicos de saude
responsaveis pelo cuidado desse agravo,
destaca-se a APS, partindo desde a
identificacdo de territorios com baixa
acesso ao saneamento basico, na
promocao de higiene pessoal e
orientacao aos cuidadores de pacientes
pediatricos quanto a correta limpeza das
maos, além do incentivo e busca ativa a
imunizacao (em especial a vacina contra
o rotavirus)®. Todavia, as estratégias de
enfrentamento a doencas diarreias nao
deve basear somente na imunizacao,
inclusive porque outros fatores

influenciam na vulnerabilidade da
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pessoa, como seu comportamento em
saude e suas condicoes de vida¥®.

Nesse sentido, considerando os
atributos da APS e seu papel no
territério, os servicos disponibilizados
nesse nivel assistencial podem impactar
diretamente na progressao e evolucao da
doenca diarreica®#!.,  Contudo, &
necessario promover o treinamento
continuo dos profissionais de salde, para
que esses possam conduzir de forma
adequada e precoce os casos, a partir da
classificacdo correta da gravidade,
diagnosticos secundarios e identificacao
de fatores socioculturais de risco para o
tratamento ambulatorial“®4!, até para
ocorrer uma harmonia entre os saberes
tedricos e praticos desses profissionais,
como apontado em estudo na Arabia
Saudita, em que nem sempre o0 que 0s
profissionais mencionam como
necessario no atendimento de pacientes
com diarreia aguda é exatamente o que
se observa na execucao e conducao de
suas consultas/condutas.

A experiéncia de outros paises
também pode somar positivamente a
realidade brasileira, a exemplo de
Bangladesh*}, com a insercao do
“Diarrhea  Stool Card”, onde o
aperfeicoamento e o suporte de novos
recursos/tecnologias em salde na

consulta médica de pacientes com
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diarreia reduzem prescricoes
inadequadas, e assim, hospitalizacoes
desnecessarias.  Apesar  disso, ha
conviccao que muitos profissionais, por
motivos diversos, como negligéncia,
problemas na relacao clinica e o cultivo
da cultura do comodismo, esquecem de
suas responsabilidades e atribuicoes.
Acerca das limitacées do estudo,
destaca-se a auséncia de informacoes
sobre as comorbidades dos pacientes
hospitalizados, tais como hipertensao
arterial sistémica, diabetes e doenca
renal cronica, as quais nao sao
fornecidas pelo sistema de informacao
utilizado. Entretanto, pondera-se que o
estudo possibilitou a identificar as
principais caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes
internados por diarreia aguda, e desvelar
0 panorama epidemiologico desse agravo
tanto no periodo pré como pos-

pandémico.

CONCLUSAO

As hospitalizacées por diarreia
aguda no estado do Mato Grosso,
ocorreram predominantemente no sexo
feminino, raca/cor parda, com extremos
de idade e residentes da macrorregiao
centro-norte. Houve a associacao do
tempo de internacao prolongado e o6bito
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como desfecho. Além disso, a diarreia
foi caracterizada como uma condicao
sensivel ao ambito da APS na maioria dos
Casos.

Esse panorama epidemioldgico
reforca a necessidade de estabelecer
medidas de saude publica, com reforco
de campanhas vacinais; mobilizacao de
setores da comunidade que
compartilham responsabilidades
semelhantes, quanto ao crescimento e
desenvolvimento saudavel, e promocao
do bem-estar; ampliacao do numero de
agentes comunitarios de salde para
acompanhamento das familias;
fortalecimento de acGes de educacao em
saude nos bairros com menor acesso a
saneamento; promocao de eventos
envolvendo a tematica; e despertar
profissionais de salde para a
manutencao das notificacées/registros e
reducao de subnotificacdes de casos.
Além de garantir o suprimento de soro
de reidratacao oral, probidticos e
repositores de microbiota intestinal e
classes de antibioticos mais
diversificadas voltadas para diarreias
bacterianas, como quinolonas.

Ademais, compreende-se que
novos estudos devem focar nos aspectos
clinicos e fisiopatologicos do processo de
doenca da diarreia aguda, em busca de

identificar mais fatores de risco para a
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processo

evolucao e desfechos, como

diagnosticos secundarios cronicos que

exercam fator de comorbidade com o

diarreico e terapéuticas

especificas contra agentes diarreicos.
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