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Resumo: As doencas diarreicas configuram importante agravo a sadde publica, especialmente em contextos
com déficits estruturais de saneamento basico. Este estudo analisou o perfil das internagdes hospitalares no
Maranhao entre janeiro e dezembro de 2024, com base em dados do DATASUS e do Painel de Saneamento
Brasil. Os resultados mostraram predominancia de internagdes na faixa etaria de 1 a 4 anos, confirmando a
vulnerabilidade imunoldgica e ambiental desse grupo, embora adultos jovens também tenham apresentado
valores expressivos, ampliando as repercussdes sociais e econdmicas do agravo. Verificou-se maior
frequéncia de atendimentos de urgéncia e predominancia de individuos pardos entre os internados, indicando
ainfluéncia de determinantes sociais. Observou-se ainda padrdo sazonal, com aumento nos meses chuvosos,
quando as condi¢gdes ambientais favorecem a disseminagdo de patdgenos. Esses achados reforgcam a
associagao entre saneamento precario e morbidade diarreica, destacando a necessidade de politicas publicas
intersetoriais.

Palavras-chave: Salde Publica; InfecgGes Gastrointestinais; Determinantes Ambientais.

Abstract: Diarrheal diseases represent a persistent public health burden, particularly in regions with
inadequate sanitation and limited access to water. This study analyzed hospital admissions for diarrheal
diseases in Maranhao, Brazil, between January and December 2024, using DATASUS and the Brazilian
Sanitation Panel. Results revealed a predominance of cases in children aged 1-4 years, reflecting their
immunological vulnerability and environmental exposure, but also significant rates among young adults,
underscoring socioeconomic and labor-related implications. Emergency admissions were more frequent, and
a predominance of individuals self-identified as “pardo” was observed, highlighting the influence of social
inequities. Seasonal peaks were recorded during the rainy season, when flooding and water contamination
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favor pathogen transmission. The persistence of high rates throughout the year indicates structural
deficiencies in water supply and sewage collection. These findings reinforce the urgent need for intersectoral
policies and sustained investments in sanitation, primary care, and health education to reduce morbidity and
health inequities.

Keywords: Public Health; Gastrointestinal Infections; Environmental Determinants.

INTRODUCAO

As doencas diarreicas constituem um dos principais agravos de saude publica em
escala global, especialmente nos paises em desenvolvimento, onde fatores como
infraestrutura deficiente de saneamento basico, desigualdades sociais e fragilidade nos
servicos de atencdo primaria a saude potencializam sua ocorréncia e impacto.
Caracterizam-se por episodios frequentes de evacuagao liquida ou semiliquida,
acompanhados de manifestagdes clinicas como dor abdominal, nduseas, febre e, em casos
graves, desidratagcao severa, podendo evoluir para 6bito. Do ponto de vista etioldgico,
tratam-se de condicbes multifatoriais, desencadeadas por agentes bacterianos (ex.:
Escherichia coli, Salmonella), virais (ex.: rotavirus, norovirus) e parasitarios (ex.: Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica), cuja transmissao ocorre, predominantemente, pela ingestao
de 4gua e alimentos contaminados, além do contato com ambientes insalubres (Amaral,
2003).

A literatura aponta que a diarreia figura entre as principais causas de
morbimortalidade infantil, sobretudo em criangcas menores de cinco anos, faixa etaria
considerada imunologicamente vulneravel (Brandt, 2015). Entretanto, estudos mais
recentes demonstram que seu impacto ndo se restringe apenas a esse grupo, afetando
também adolescentes, adultos e idosos, com desfechos clinicos e socioecondmicos que
ultrapassam os limites da esfera biomédica, refletindo-se em perda de produtividade,
sobrecarga do sistema de salde e aumento da pobreza estrutural (Wolf et al., 2018).

A andlise epidemiologica do Maranhdo revela um quadro particularmente
preocupante. Entre janeiro e dezembro de 2024, foram registradas 6.104.010 internagdes
por doencas diarreicas, de acordo com o DATASUS (2024). Esse numero, de magnitude
expressiva, ndo apenas evidencia a pressao sobre o sistema hospitalar, mas também
traduz a vulnerabilidade estrutural da populagdao maranhense, que convive com indicadores
alarmantes de saneamento: aproximadamente 46% da populagao nao dispde de acesso a
agua potavel e 84,8% permanece sem coleta de esgoto (Painel Saneamento Brasil, 2023).
Essa realidade cria um cenario propicio a propagacgao de agentes infecciosos, perpetuando
o ciclo de adoecimento e contribuindo para a elevada carga assistencial do sistema publico
de saude.

A distribuicao etaria das internagdes reforga esse panorama: criangas de 1 a 4 anos
apresentaram os maiores indices, confirmando a vulnerabilidade imunolégica e a
dependéncia de cuidados de terceiros para garantir praticas adequadas de higiene e
alimentagao. Contudo, chama atencdo a significativa propor¢ao de casos em adultos
jovens, particularmente na faixa de 20 a 29 anos, populagdo economicamente ativa
(DATASUS, 2024). Esse dado amplia a discussao, pois evidencia que as doencas diarreicas
nao constituem apenas um problema pediatrico, mas também um fator de impacto social
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e econdmico, associado a absenteismo laboral, perda de produtividade e custos indiretos
para as familias e para o Estado.

Outro aspecto relevante refere-se a sazonalidade. O Maranhao, caracterizado por
periodos chuvosos intensos entre dezembro e maio, apresenta picos de internagao
justamente nesses meses, quando enchentes, acumulo de agua parada e falhas no manejo
de residuos sdlidos favorecem a contaminagao das fontes hidricas e a disseminagao de
patégenos de veiculacdo fecal-oral (Maranhdo, 2025). Ainda assim, observa-se que os
indices permanecem elevados ao longo de todo o ano, sugerindo que, embora as condigdes
climaticas intensifiquem a transmissao, o problema esta enraizado em determinantes
estruturais, como a auséncia histérica de politicas eficazes de saneamento e a perpetuagao
de desigualdades sociais (Santos, 2018).

Nesse sentido, compreender a distribuicdo temporal, etaria e social das internagdes
por doencas diarreicas é fundamental para embasar politicas publicas efetivas (Cardoso,
2023). A analise do periodo de janeiro a dezembro de 2024 permite evidenciar ndo apenas
a magnitude do agravo, mas também a inter-relacdo entre fatores ambientais,
socioeconOmicos e estruturais que moldam o cenario epidemioldgico do Maranhao. Diante
desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar as caracteristicas das
internacdes por doencas diarreicas no estado, com énfase nos determinantes ligados a
falta de saneamento basico e suas implicagoes para a saude publica.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de carater descritivo, conduzido a partir da
utilizagdo de dados secundarios. As informacdes referentes as internagdes hospitalares
por doencas diarreicas foram obtidas no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), acessadas por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS), considerando-se a Lista de Morbidade CID-10,
categorizada por faixa etdria, sem distincao de sexo.

Os indicadores relacionados ao saneamento basico - compreendendo
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de residuos solidos - foram
extraidos do Painel de Saneamento Brasil, 0 que possibilitou estabelecer correlagdes entre
as condigdes de infraestrutura sanitaria e a ocorréncia de doengas diarreicas no estado do
Maranhao.

As variaveis coletadas foram organizadas em categorias e submetidas a andlise
estatistica descritiva. Para tal, utilizou-se o software Microsoft Excel (versdo 2010), que
possibilitou a elaboracao de tabelas e graficos para a apresentagao dos resultados em
numeros absolutos e frequéncias relativas. Adicionalmente, foram calculadas medidas de
tendéncia central, como médias e percentuais, visando a melhor interpretacao
epidemioldgica dos dados.

O estudo dispensou apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que
empregou exclusivamente dados secundarios provenientes de bases publicas e de acesso
irrestrito, sem qualquer identificagdo nominal de sujeitos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados referentes as internagdes por doengas diarreicas no Maranhao,
no periodo de janeiro a dezembro de 2024, evidencia um quadro de elevada carga para o
sistema de saude e uma persistente vulnerabilidade populacional diante de um agravo
historicamente associado a precariedade do saneamento basico. Ao todo, foram
registradas oscilagbes mensais relevantes, com destaque para os meses de margo
(556.006 internacdes) e agosto (617.404 internagdes), configurando os maiores volumes
anuais. Esses picos coincidem com o periodo chuvoso, quando enchentes, acumulo de
aguas superficiais e a consequente contaminagao de mananciais e alimentos favorecem a
disseminacéo de patdégenos de veiculacdo hidrica (Painel de Saneamento Brasil, 2023). A
oscilagao sazonal, portanto, ndo é apenas um fendmeno climatico, mas um reflexo direto
da interacdo entre fatores ambientais e estruturais que perpetuam a vulnerabilidade
epidemioldgica da populagao.

Tabela 1 - Numero de internagdes hospitalares por diarreia e gastroenterite infecciosa
presumivel no Maranhdo, distribuidas por més em 2024.

MES TOTAL
JANEIRO 541130,81
FEVEREIRO 534008,63
MARCO 556006,14
ABRIL 542003,89
MAIO 495038,22
JUNHO 476183,46
JULHO 504562,58
AGOSTO 617404,72
SETEMBRO 562582,06
OUTUBRO 508913,93
NOVEMBRO 409047,94
DEZEMBRO 357128,3

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Grafico 1 - Numero de internagdes hospitalares por diarreia e gastroenterite infecciosa
presumivel no Maranhéo, distribuidas por més em 2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Ao observar a distribuicao por faixa etaria, no grafico 2, nota-se que as criangas de 1
a 4 anos representaram a maior parcela das internagdes ao longo de todo o ano, seguidas
pelas faixas de 5 a 9 anos e menores de 1 ano. Esse padrao confirma achados prévios em
estudos regionais, como o conduzido na Regidao Metropolitana de Sao Luis, em que a faixa
etaria de 0 a 4 anos concentrou o maior numero de hospitalizagdes por doencgas
relacionadas ao saneamento inadequado (Cardoso, 2023). A maior suscetibilidade desse
grupo pode ser explicada por multiplos fatores: a imaturidade do sistema imunolégico, a
maior ingestao relativa de agua e alimentos contaminados, além da dependéncia integral
dos cuidados de adultos para a adogao de medidas de higiene. Somado a isso, praticas
inadequadas de amamentacao e introducgéo precoce de alimentos sélidos em contextos de
baixa seguranca alimentar podem agravar o risco de exposi¢ao e desnutricao, criando um
ciclo de adoecimento que aumenta a mortalidade infantil por causas evitaveis.

Grafico 2 - Numero de internagdes hospitalares por diarreia e gastroenterite infecciosa
presumivel no Maranhao, distribuidas por faixa etaria em cada més de 2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Entretanto, os dados também revelam um aspecto que amplia a compreensao do
problema: os adultos jovens, na faixa de 20 a 29 anos, apresentaram valores expressivos
de internagdes em 2024, oscilando entre 37.979 (maio) e 51.414 (margo). Embora inferiores
aos observados em criancas, esses nimeros reforcam que a diarreia ndo é restrita aos
grupos tradicionalmente vulneraveis, atingindo também a populacdo economicamente
ativa. Esse achado possui grande relevancia epidemiolégica e socioeconémica, uma vez
que individuos dessa faixa etaria correspondem a parcela expressiva da forgca de trabalho
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e, portanto, a ocorréncia de episodios de diarreia nesse grupo acarreta ndo apenas custos
diretos para o sistema de saude, mas também perdas indiretas relacionadas a
produtividade, absenteismo laboral e impacto no rendimento familiar.

Ao correlacionar esses achados com os indicadores de saneamento basico, a
associagao torna-se ainda mais evidente. Em 2023, o Maranhdo apresentava 46,1% da
populagao sem acesso a agua potavel e 84,8% sem coleta de esgoto, o que significa que
mais da metade dos habitantes convivia com condigdes estruturais que facilitam a
transmissdo de doengas de veiculagao hidrica. Dados do Painel Saneamento Brasil (2023)
confirmam ainda que, no mesmo ano, foram registradas 30.219 internagdes por doengas
de veiculacao hidrica no estado, com mais de 8 mil ocorréncias apenas entre criangas de 0
a 4 anos. Além do impacto sanitdrio, o impacto econdémico foi expressivo, com despesas
hospitalares superiores a R$10,5 milhdes (Painel Saneamento Brasil, 2023). Isso evidencia
que, em um estado com baixa capacidade de investimento e elevado déficit de
infraestrutura, a manutencgao desse quadro aprofunda o ciclo de desigualdades sociais e
de saude.

Tabela 2 — Saneamento basico do Maranhao.

Indicador Valor Unidade
Populagao 6.282.552 pessoas
Moradias 2.300.068 habitagdes
Recebimento irregular de agua 2.481.087 pessoas
Populagao sem acesso a agua 2.897.327 pessoas
Parcela da populacédo sem acesso a agua 46,1 % da populagao
Populagao sem coleta de esgoto 5.326.058 pessoas
Parcela da populagdo sem coleta de esgoto 84,8 % da populagao
Esgoto tratado 26.789,38 mil m3

indice de esgoto tratado referido a 4&gua

consumida 12,8 %

Fonte: Painel Saneamento Brasil (2023).

Outro ponto central refere-se a sazonalidade das doencgas diarreicas. Estudos e
dados epidemiolégicos mostram que os picos de internagdes no Maranhao coincidem com
o periodo chuvoso (dezembro a maio), quando a maior infiltracdo de agua nos solos,
enchentes e inundagdes comprometem a qualidade das fontes de abastecimento. No
entanto, o fato de os numeros permanecerem elevados durante todo o ano, com registros
importantes também no segundo semestre (como agosto e setembro), evidencia que a
sazonalidade ndo é o unico determinante. A insuficiéncia cronica de saneamento basico se
configura como fator permanente de risco, criando um ambiente de vulnerabilidade
constante para diferentes segmentos da populagao.
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Adicionalmente, as desigualdades socioeconémicas funcionam como
determinantes estruturais que ampliam o risco de adoecimento. Segundo o Painel
Saneamento Brasil (2023), familias sem acesso ao saneamento apresentam renda média
significativamente inferior (R$1.367,72 contra R$1.945,04 nas familias com saneamento) e
menor escolaridade (6,99 anos contra 8,31 anos). Essa combinacdo resulta em menor
capacidade de adocao de praticas preventivas, como compra de agua tratada ou uso de
solugdes alternativas de higiene, além de dificultar a busca precoce por servigos de saude.
Tais disparidades revelam que as doencgas diarreicas ndo devem ser compreendidas
apenas como eventos biomédicos, mas como expressao das iniquidades sociais e da
exclusao historica de comunidades inteiras no acesso a bens essenciais.

Em sintese, os resultados indicam que a prevaléncia das doengas diarreicas no
Maranhao esta fortemente associada a determinantes ambientais, sociais e econémicos,
com impacto mais severo em criangas pequenas, mas também significativo em adultos
jovens. O peso da doenga se reflete tanto no aumento da morbidade quanto na sobrecarga
financeira e produtiva, configurando um desafio que extrapola o setor da saude e exige
acoes intersetoriais. Investimentos estruturais em saneamento, educacdo em saude,
vigilancia epidemiologica e fortalecimento da atengdo basica sdo fundamentais para
romper o ciclo de vulnerabilidade e reduzir as internagdes por causas evitaveis, garantindo
avancos reais e sustentaveis na qualidade de vida da populagdo maranhense.

CONSIDERAGOES FINAIS

A anadlise das internagdes por doencgas diarreicas no Maranhao em 2024 evidencia a
persisténcia de um grave problema de saude publica, diretamente associado a
precariedade do saneamento basico e aos determinantes sociais da saude. O registro de
mais de seis milhdes de internagées no periodo demonstra a elevada sobrecarga ao
sistema de saude e a vulnerabilidade de diferentes grupos populacionais, com maior
concentracado em criangas de 1 a 4 anos, mas também com impacto relevante em adultos
jovens de 20 a 29 anos, faixa etaria economicamente ativa. A sazonalidade, marcada por
picos no periodo chuvoso, intensifica a disseminacdo dos agentes etiolégicos, mas a
manutencao de altos indices ao longo do ano revela que as deficiéncias estruturais de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario constituem determinantes permanentes
do adoecimento. Ademais, a associagao entre auséncia de saneamento, baixa renda e
menor escolaridade reforga o carater multidimensional do problema, que transcende o
aspecto biomédico e reflete desigualdades sociais historicas. Conclui-se, portanto, que a
reducdo da morbidade e dos custos associados as doencgas diarreicas exige respostas
intersetoriais, com investimentos estruturais em saneamento, fortalecimento da atencao
primaria, vigilancia epidemioldgica e politicas publicas equitativas que visem nao apenas a
assisténcia, mas a transformagao das condi¢des de vida da populagdo maranhense.
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