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Instituicdo

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE PITAGORAS DE CODO
Introdugéo

A diarreia, caracterizada por trés ou mais evacuacdes diarias com alteracao na consisténcia das fezes, € um sério
problema de salde publica, sobretudo em locais com saneamento inadequado (Gbd Diarrhoeal Diseases
Collaborators, 2018; Kelly, 2015; Gouveia; Lins; Silva, 2019). Estima-se que cause cerca de 3 milhdes de mortes
por ano, afetando principalmente crian¢as e idosos (UNICEF, 2015). No Brasil, a regido Nordeste concentra quase
metade dos casos, com o rotavirus como principal agente. A mortalidade infantil por doencas diarreicas chega a
7,8 por 100 mil criancas menores de cinco anos, refletindo desigualdades e falhas em prevencao (Brasil, 2015).
Além dos impactos na saude, ha sobrecarga ao sistema publico e prejuizos econémicos. No Maranh&o, o cenario
€ grave: entre 2014 e 2023, mais de 147 mil internacdes por gastroenterite infecciosa presumivel (CID A09) foram
registradas, exigindo medidas urgentes e territorializadas (Brasil, 2015).

Objetivo

Elucidar os fatores associados a morbidade e mortalidade por diarreia e gastroenterite infecciosa (CID A09),
analisando dados do Brasil, Maranh&o e Codo6 para subsidiar politicas publicas territoriais e estratégias eficazes de
prevencéo e reducdo de casos.

Material e Métodos

O estudo segue uma abordagem epidemioldgica ecoldgica, com analise retrospectiva das internagfes hospitalares
por CID-A09 registradas no SIH/SUS entre janeiro de 2015 e dezembro de 2024, focando no Estado do Maranh&o.
A populacédo de estudo inclui suas Macrorregionais (Norte, Sul e Leste) e 19 Regionais de Saude, além de uma
comparacdo com outras unidades federativas, com destaque para a Regiao Nordeste. Além disso, foram
consideradas variaveis estruturais como saneamento basico e atencao primaria. A analise estatistica foi descritiva,
utilizando os softwares Prism 8.0 e PHP/Javascript com a biblioteca Chart.js, adotando significancia de p<0,05.
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Por utilizar dados publicos, o estudo esta isento de apreciacado ética, conforme Resolugao CNS n.° 510/2016, Art.
1°, inciso V.

Resultados e Discussédo

Os achados revelaram uma expressiva desigualdade na distribuicéo das internagdes por CID-A09 no Brasil, com o
Maranhao liderando em risco populacional (20.995,7 internac6es/milh&o), superando estados mais populosos
como S&o Paulo. A Regido Nordeste concentrou 0s maiores nimeros absolutos durante toda a década analisada.
Houve uma queda abrupta entre 2019 e 2021, atribuida a pandemia de COVID-19, seguida de retomada
progressiva. A andlise intraestadual expds vulnerabilidades criticas: Sdo Jodo dos Patos apresentou prevaléncia
extrema (1.182,9/10 mil) e maior mortalidade (20,48/100 mil), enquanto Codd apresentou a maior letalidade
(1,78%), apontando falhas tanto na prevencao quanto na resolutividade hospitalar. A distribuicdo espacial sugere
forte correlagdo com a precariedade do saneamento basico e fragilidade da atengdo primaria, indicando a urgéncia
de politicas publicas territorializadas e estruturais para mitigar a morbimortalidade por doencas infecciosas
evitaveis.

Conclusao

A partir da andlise aplicada aos dados, fica evidente que o perfil de morbimortalidade hospitalar por gastroenterites
infecciosas (CID-10-A09) no Brasil é significativamente heterogéneo, com o estado do Maranhao apresentando os
resultados mais alarmantes. Além disso, foi observado que os maiores niveis de letalidade dos casos estdo
condicionados a atencdo hospitalar precaria e a localizacédo dentro do estado ja citado. Dessa forma, apoiados nas
diferentes escalas adotadas, é possivel tragar pol
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