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RESUMO

Objetivo: Descrever e comparar a mortalidade por sindrome diarreica aguda entre idosos nas regides e
estados do Brasil, no periodo de 2016 a 2020. Métodos: Estudo ecolégico de coletados dados coletados
através do registro de 6bitos do DATASUS, fornecidos por meio do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM), bem como da populacdo residente em cada estado e regido durante o periodo analisado. Foram
incluidos o nimero de 6bitos entre idosos ocorridos por doenga diarreica aguda (DDA) e a populacéo
residente no Brasil e sua distribuicdo geogréafica. Resultados: Entre 2016 a 2020, houve diminuicdo no
namero total de ébitos por DDA e constatou-se no Brasil o coeficiente de mortalidade (CoM) médio de
1,04/10.000 habitantes. Houve diferenca significativa da regido Nordeste (1,61/10.000) comparada as regides
Sudeste (0,82/10,000), Sul (0,8/10.000), Centro-Oeste (0,95/10.000) e Brasil (1,04/10.000), exceto a regido
Norte. Nos anos analisados, os estados com 0os maiores CoM encontravam-se nas regides Nordeste e Norte
como em Roraima (2016 e 2018), Alagoas (2017), Piaui (2019) e Amazonas (2020). Concluséo: O CoM
médio em detrimento DDA em idosos na regido Nordeste foi superior ao Brasil e demais regides, e por estados
0s maiores CoM encontravam-se nas regiées Nordeste e Norte.

Palavras-chave: Diarreia; Gastroenteropatias; envelhecimento.
ABSTRACT

Objective: To describe and compare mortality from acute diarrheal syndrome among elderly individuals in the
regions and states of Brazil, between 2016 and 2020. Methods: Ecological study using data collected through
the DATASUS death registry provided by the Mortality Information System (SIM), as well as resident population
data for each state and region. The number of deaths due to acute diarrheal disease (ADD) among elderly
individuals was included, along with resident population and its geographic distribution. Results: Between
2016 and 2020, there was a decrease in the total number of deaths from ADD with an average coefficient of
mortality (CoM) of 1.04/10,000 inhabitants was observed in Brazil. There was a significant difference between
the Northeast region (1.61/10,000) compared to the Southeast (0.82/10,000), South (0.8/10,000), Midwest
(0.95/10,000), and Brazil as a whole (1.04/10,000), except for the North region. The states with higher CoM
were located in the Northeast and North regions such as Roraima (2016 and 2018), Alagoas (2017), Piaui
(2019) and Amazonas (2020). Conclusion: The average CoM for elderly people with ADD in the Northeast
region was higher than that of Brazil's other regions combined; moreover, among states with greater CoM
were those located in both Northeastern and Northern regions.
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RESUMEN

Objetivo: Describir y comparar la mortalidad por sindrome diarreico agudo entre personas mayores en las
regiones y estados de Brasil, durante el periodo 2016-2020. Métodos: Estudio ecolégico que recolectd datos
a través del registro de muertes de DATASUS, por el Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM) y los
residentes en cada estado/region durante el periodo analizado. Se incluyeron los nUmeros de muertes por
enfermedad diarreica aguda (EDA) entre las personas mayores y su distribucion geografica. Resultados:
Entre 2016 y 2020, hubo una disminucién en el nimero total de muertes por EDA y se observé un coeficiente
de mortalidad (CoM) promedio de 1.04/10,000 habitantes en Brasil. Hubo una diferencia significativa entre la
region Nordeste (1.61/10,000) en comparacion con las regiones Sudeste (0.82/10,000), Sur (0.8/10,000),
Centro-Oeste (0.95 /10,000) y Brasil (1.04/10,000); exceptuando la region Norte. Los estados con mayores
CoM se encontraban en las regiones Nordeste y Norte como Roraima (2016 y 2018), Alagoas (2017), Piaui
(2019) y Amazonas (2020). Conclusién: EI CoM promedio para personas mayores con EDA en la region
Nordeste fue mayor que el resto de Brasil asi como otras regiones; ademas entre los estados con mayor CoM
estuvieron aquellos ubicados tanto en el noreste como al norte.

Palabras clave: Diarrea; Gastroenteropatias; envejecimiento.

INTRODUCAO

Podemos definir as Doengas Diarreicas Agudas (DDA) como um conjunto de doencas infecciosas
gastrointestinais, causadas por bactérias e suas toxinas, virus, parasitos e toxinas virus, onde ocorre a
diminuicao da consisténcia das fezes, aumento do nimero de evacuagbes - com ocorréncias de no minimo
trés episddios em periodo de 24h, apresentando em alguns casos, presenca de muco e sangue (disenteria),
estimado a duracdo em até 14 dias. Quando tratadas incorretamente ou ndo tratadas, podem levar a
desidratacao grave e ao disturbio hidroeletrolitico, podendo ocorrer 6bito, principalmente quando associadas
a desnutricdo (BRASIL, 2019).

A relacdo entre a suscetibilidade em grupos especificos esta relacionada a diversos fatores. Conforme a
Organizagdo Mundial da Saude (2019) refere que em termos globais, a DDA é a segunda causa de mortes
em criangas menores de 5 anos, com estimativas de 1 em cada 5 mortes de criangas — cerca de 1,5 milh&o
por ano, sendo taxa mais alta que Obitos por outras doencas, relatando que em torno de 780 milhdes de
pessoas carecem de acesso a agua potavel e 2,5 bilh6es de saneamento basico

Sob essa perspectiva, a populagao idosa possui caracteristicas, que dentro do contexto de salde devem
ser considerados diante do processo natural ao envelhecimento, especialmente relacionadas a
suscetibilidade a doencas como a diabetes, hipertensdo, doencgas respiratdrias e cancerigenas, que
influenciam diretamente na qualidade de vida desses individuos (LINI EV, et al., 2016). E quando combinadas
a doencgas infecciosas como DDA, ha o agravamento de comorbidades pré-existentes, por isto, com o
envelhecimento, a presenca de complicacdes de salde eleva-se pela maior predisposi¢do e exposicao aos
fatores de risco

Conforme o Monitoramento das DDA no ano de 2022 foram registrados cerca de 4.961.740 casos
(BRASIL,2023). As principais causas estéo relacionadas diretamente as condi¢cdes de fornecimento de agua
potavel, saneamento inadequado onde nao é oferecido um ambiente com as devidas condi¢des sanitarias,
higiene inadequada que envolve reeducacao de comportamentos e meios necessarios, a seguranga alimentar
e a prestacédo de servicos de saude na regido.

Ao correlacionar as notificagdes de casos de DDA com fatores ambientais e sanitarios, o estudo de Ranieri
CLW, et al. (2022), sinaliza que os impactos gerados pelo uso inadequado do solo e da gestdo de
recursos hidricos estao diretamente ligados ao aumento de casos, reafirmando a tendencia de outros estudos
como Queiroz JTM, et al. (2009), onde correlaciona a DDA com a qualidade da agua, apresentando que 0s
parametros de qualidade da agua podem ter influéncia na ocorréncia da doenca diarreica e a necessidade de
politicas publicas regionais focais.

Pignatti MG, et al (2004) afirmam que as doencas infecciosas tém sua distribuicdo afetada por
modificagdes ambientais, tanto a nivel macro quanto micro. Em outras palavras, alteragées no ambiente
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podem ter um impacto significativo na propagacdo dessas enfermidades, por isso é de extrema relevancia
entender a particularidade das regifes, para compreender o surgimento de doengas endémicas, seus fatores
de incidéncia e controle, para que possamos tragar estratégias de cunho preventivo e educativo. Diante da
necessidade de andlise dos dados epidemiologicos da populagdo idosa, este estudo buscou descrever e
comparar a mortalidade por sindrome diarreica aguda entre idosos nas regides e estados do Brasil, no periodo
entre 2016 a 2020.

METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecolégico de séries temporais. Dados anuais foram coletados do registro de 6ébitos
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), fornecidos por meio do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), e dados da populacéo residente em cada estado, regido e no Brasil
pelo Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no periodo de 2016 a 2020.
Foram incluidos o nimero de 6bitos entre idosos ocorridos por quedas de acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10) segundo o codigo (A09), a populacao residente no Brasil e sua distribui¢céo
geografica. Considerou-se a pessoa idosa toda aquela com idade igual ou superior a 60 anos, como disposto
no artigo primeiro do Estatuto do ldoso, Lei 10.741/2003, independente de sexo. Devem descrever de forma
clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populacao estudada, a amostragem, os critérios de selecao,
procedimentos analiticos e questbes éticas relacionadas a aprovacdo do estudo por comité de ética em
pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizacdo institucional (levantamento de dados onde
ndo ha pesquisa direta com seres humanos ou animais).

Andlise de Dados

Para calcular o coeficiente de mortalidade (CoM) do Brasil, de cada regido e estado em relacdo a DDA em
idosos, foram utilizados dados sobre o nimero de Gbitos ocorridos no ano dividido pelo niumero total de
individuos idosos residentes na mesma regido ou estado no mesmo periodo. Esse resultado foi entdo
multiplicado por 10.000 habitantes. Os dados foram analisados descritiva e inferencialmente - comparando-
se CoMs e intervalos de confianca - considerando valores estatisticamente significativos quando p<0,05. O
software utilizado para processamento dos dados foi 0 SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao
25.0.

Aspectos éticos

O estudo utilizou dados secundarios andénimos e de acesso publico, ndo sendo necessario submeter o
projeto a um comité ético em pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2016 a 2020 foram registrados o total de 13.965 6bitos por sindrome diarreica em idosos
no Brasil. A regi@o que apresentou o maior numero de casos de mortalidade foi a Sudeste (n=5.287), seguida
pelas regides Nordeste (n=5.146), Sul (n=1.810), Norte (n=882) e Centro-Oeste (n=840) (Tabela 1),

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de ébitos em idosos segundo regifes do Brasil.

Regido/Ano 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 Total de 6bitos
Regido Norte 157 187 185 191 162 882
Regido Nordeste 1113 | 1214 | 1053 969 797 5146
Regido Sudeste 1056 | 1043 | 1086 1160 942 5287
Regiéo Sul 407 349 346 392 316 1810
Regido Centro-Oeste 150 161 185 203 141 840

Brasil 13965

Fonte: Silva Neto JR, et al., 2023; dados extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), fornecidos por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) no periodo de
2016 a 2020.
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De modo geral, houve diminuicdo no numero total de 6bitos no periodo estudado. No Brasil, 0 CoM em
decorréncias de sindrome diarreica em idosos passou de 1,16 (2016) a 0,81 (2020), e uma média de 1,03,
ressaltando uma diminuigdo de 30,2% no periodo de cinco anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade segundo regides do Brasil.

Coeficientes de mortalidade
Regido/Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Média 1C95%
Regido Norte 122 | 1,38 | 1,30 | 128 | 1,04 | 1724 1,08 - 1,40
Reg|éo Nordeste 1,86 1,96 1,65 1,46 1,16 1,61 1,22 - 2,01
Regido Sudeste 089 | 084 | 084 | 086 | 067 | 082 0,71-0,92
Regido Sul 097 | 080 | 078 | 083 | 064 | 08 0,65- 0,95
Brasil 116 | 1,4 | 1,06 | 1,04 | 081 | 1,03 0,86 - 1,21

Fonte: Silva Neto JR, et al., 2023; dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), fornecidos por meio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), e dados da
populacao residente em cada estado, regido e no Brasil pelo Censo Demogréfico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no periodo de 2016 a 2020.

De acordo com a andlise por estados, podemos observar decréscimo no contingente de mortalidade.
Todos os estados das regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste tiveram diminuigdo do namero
de 6ébitos em 2015. Ainda, no mesmo ano, os estados que apresentaram os maiores CoM por regifes foram
o0 Amazonas (2,10/10.000), Piaui (1,72/10.000), Minas Gerais (0,74/10.000), Parana (5,89/10.000) e o Distrito
federal (6,81/10.000), ao passo que, no mesmo periodo os menores CoM foram no Amapa (0,35/10.000),
Maranhédo (0,62/10.000), Rio de Janeiro (0,41/10.000), Santa Catarina (0,52/10.000) e Mato Grosso
(0,44/10.000) (tabela 3).

No periodo compreendido do estudo, constatou-se no Brasil o CoM médio de 1,04/10.000 habitantes DDA.
Houve diferenca significativa da regido Nordeste (1,61/10.000) em relacéo as regides Sudeste (0,82/10,000),
Sul (0,8/10.000), Centro-Oeste (0,95/10.000) e Brasil (1,04/10.000), e das regides Sudeste e Sul quando
comparadas as regifes Norte e Nordeste (Tabela 2).

No que diz respeito aos dados dos CoM méximos e minimos, os estados com os maiores CoM em todo o
periodo concentravam-se especialmente nas regides Nordeste e Norte, respectivamente. Sob essa ética, por
estados, os maiores indices de mortalidade apresentaram-se nos estados de Roraima (2016 e 2018), Alagoas
(2017), Piaui (2019) e Amazonas (2020).

Em contrapartida, os CoM minimos por estados expressaram-se no Tocantins (2016), Acre (2017),
Rond6nia (2018 e 2019) e Amapa (2020) enquanto por regides, Sul e Sudeste mantiveram os menores CoM
por DDA durante todo o corte temporal analisado (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade segundo regi6es e estados do Brasil.

Coeficientes de mortalidade
Unidades da federacdo/Regido | 2016 2017 2018 | 2019 | 2020
Regido Norte 1,22 1,38 1,30 1,28 | 1,04
Rondénia 0,49 0,67 0,19 0,49 | 0,40
Acre 0,73 0,52 0,83 0,95 | 0,45
Amazonas 2,10 2,18 1,72 2,54 | 2,10
Roraima 2,67 2,82 2,66 2,50 | 1,05
Para 1,09 1,34 141 1,06 | 0,95
Amapa 2,29 1,29 1,01 0,95 | 0,36
Tocantins 0,44 0,85 1,15 0,72 | 0,56
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Unidades da federacdo/Regido | 2016 2017 2018 | 2019 | 2020
Regido Nordeste 1,86 1,96 1,65 1,46 | 1,16
Maranhéo 1,42 1,38 1,08 0,94 | 0,63
Piaui 2,54 2,89 2,30 2,55 | 1,72
Ceara 2,13 2,60 2,34 1,72 | 1,28
Rio Grande do Norte 1,80 1,97 1,66 1,34 | 1,15
Paraiba 1,65 1,08 1,18 0,91 | 0,82
Pernambuco 2,49 2,30 1,98 1,76 | 1,48
Alagoas 2,30 3,11 1,53 1,39 | 1,29
Sergipe 1,46 2,99 2,44 193 | 1,41
Bahia 1,37 1,30 1,15 1,24 | 1,01
Regido Sudeste 0,89 0,84 0,84 0,86 | 0,67
Minas Gerais 1,08 0,96 0,96 0,89 | 0,74
Espirito Santo 0,79 0,68 0,79 0,76 | 0,70
Rio de Janeiro 0,71 0,57 0,57 0,61 | 0,41
Séo Paulo 0,88 0,91 0,90 0,96 | 0,74
Regido Sul 0,97 0,80 0,78 0,83 | 0,64
Parana 1,29 0,89 0,88 0,93 | 0,75
Santa Catarina 0,70 0,81 0,66 0,66 | 0,53
Rio Grande do Sul 0,85 0,73 0,77 0,83 | 0,61
Regido Centro-Oeste 0,94 0,96 1,05 1,10 | 0,73
Mato Grosso do Sul 1,40 1,44 1,40 1,34 | 0,74
Mato Grosso 1,07 0,93 1,23 1,06 | 0,45
Goias 0,70 0,65 0,93 0,91 | 0,67
Distrito Federal 0,93 1,26 0,82 1,35 | 1,14

Fonte: Silva Neto JR, et al., 2023; dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), fornecidos por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), e dados da populacdo residente em cada estado, regido e no Brasil pelo Censo
Demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no periodo de 2016 a 2020.

DISCUSSAO

De acordo com o levantamento de dados deste estudo, entre 2016 e 2020 houve um total de 13.965 6bitos
por sindrome diarreica em idosos no Brasil. No entanto, foi registrada uma queda no nimero total de ébitos,
e os resultados indicam que o CoM por DDA em idosos diminuiu de 1,16 (em 2016) para 0,81 (em 2020)
durante o periodo avaliado.

Segundo um relatério global da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicado em 2008, a populacao
mundial com idade igual ou superior a 60 anos esta crescendo mais rapido do que qualquer outra faixa etéria.
Estima-se que até 2050 esse grupo correspondera a dois bilhdes de pessoas. No Brasil, a populagdo com
idade igual ou superior a sessenta anos era composta por cerca de 25,4 milhdes de pessoas em 2012;
atualmente esse numero ultrapassa 30,2 milhdes de individuos - sendo as mulheres maioria nessa faixa etaria
(com 16,9 milhdes ou 56% dos idosos).

Neste sentido, estudos que buscam avaliar a mortalidade por DDA em idosos séo justificaveis, uma vez
gue a literatura aponta essa faixa etaria como a mais afetada pelas doencas do trato gastrointestinal. Esse
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fato pode ser explicado pelas alteracbes ocasionadas pelo processo de envelhecimento, que afetam
diretamente o funcionamento do corpo humano. Os idosos apresentam um sistema digestivo com
funcionamento mais lento, além de reducdo do apetite e disturbios da degluticdo, paladar e olfato - todos
esses fatores contribuem para a reducéo da absorcéo de nutrientes e vitaminas essenciais para 0 organismo,
resultando em um estado nutricional comprometido que predispde ao surgimento de doengas (EWALD TA et
al., 2021).

Este estudo revelou uma diminuicdo de 30,2% na taxa de mortalidade por DDA em idosos nas diferentes
regibes do Brasil ao longo dos cinco anos analisados. Esses resultados estéo alinhados com os achados da
pesquisa conduzida por Ewald TA et al. (2021), que identificou uma reducéo na mortalidade por doencas do
aparelho digestivo em adolescentes e adultos. Esse progresso € um aspecto positivo que deve ser avaliado
como um processo continuo, influenciado pelo acesso a informacédo e desenvolvimento cognitivo pessoal.

O estudo de Veras et al. (2022) aponta que a maioria das internacdes por DDA no Brasil ocorrem em
homens, o que pode estar relacionado com uma série de fatores socioecondmicos e culturais. Entre os
possiveis motivos para essa desigualdade estéo a falta de acesso aos servigos béasicos de salde, bem como
guestdes culturais relacionadas a busca por atendimento médico. Muitos homens acabam procurando ajuda
somente quando seu quadro ja estd avancado, o que aumenta as chances de hospitalizagdo pela DDA. Além
disso, € importante destacar que as internagfes por essa doenca acarretam em um alto custo para 0s
sistemas de salde, especialmente em paises como o Brasil, onde ja existe uma alta demanda nos servigos
hospitalares.

Nessa perspectiva, vale ressaltar que o nimero total de casos de DDA registrados no Brasil em 2020 foi
bastante elevado, alcancando cerca de 3.169.216 individuos afetados (Brasil, 2023). Globalmente, a
incidéncia dessa patologia esta relacionada principalmente aos fatores ligados a qualidade da agua, falta de
acesso ao saneamento béasico, servicos de saude precarios e baixa escolaridade — todos eles refletindo um
grave problema mundial em termos de saude publica.

Ao analisarmos as diferentes regiées do Brasil, observamos que o Nordeste apresentou o maior CoM
durante todo o periodo estudado, com uma média de 1,61 mortes por cada 10.000 habitantes (IC 95%: 1,22-
2,01), seguido pela regido Norte. Esse padrdo é semelhante ao encontrado na pesquisa conduzida por Kuiava
VA et al. (2019), onde os maiores indices de hospitalizagées por DDA foram encontrados no Nordeste e os
maiores indices de mortalidade na regido Norte entre os anos de 2000 a 2015.

Sob essa perspectiva, o estudo de Veras LDL, et al. (2022) apresenta resultados preocupantes sobre a
mortalidade por diarreia na regido Nordeste do Brasil, com um pico em 2013 e uma associa¢cdo com outras
doencas e deficiéncias em politicas publicas no saneamento basico e qualidade da agua.

Além disso, os dados apresentados pelos estados mostram que Roraima, Alagoas, Piaui e Amazonas tém
as maiores taxas de mortalidade por diarreia, sugerindo menor efetividade das politicas de saneamento basico
nessas regides.

A pesquisa de Kuiava VA et al. (2019) também indica que a regido Norte tem maiores taxas de
hospitalizagdes e 6bitos por diarreia, especialmente no estado de Rond6nia (297,09 hospitalizagdes). Esses
achados podem estar relacionados a idade dos pacientes afetados pela doenca - principalmente idosos -,
bem como a presenca pré-existente de outras doencas cronicas que debilitam o sistema imunolégico desses
individuos.

Diante desses dados é imprescindivel destacar a importancia da implementacdo adequada das politicas
publicas voltadas para o saneamento basico e garantir o0 acesso a agua tratada para toda populacéo do pais
como forma preventiva ao surgimento dessa patologia tdo prevalente entre nds brasileiros.

De maneira geral, conforme os dados apresentados, podemos verificar uma diminuicao significativa na
mortalidade de idosos por DDA no Brasil no periodo analisado (2016-2020), esse fato pode ser explicado
devido a medidas de combate adotada pelas secretarias estaduais de salide durante os surtos anteriores da
doenga como distribui¢cdo de hipoclorito de sddio para o tratamento e desinfec¢do da dgua, monitoramento
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dos rios e de reservatérios de agua e ainda outras medidas que favoreceram para a populacdo o consumo
de uma agua de qualidade segundo Veras LD, et al. (2022), indicando maiores investimentos em saude,
recuperacao clinica, melhor tratamento e saneamento basico.

Por outro lado, a queda significativa do CoM médio de 1,16 (2016) para 0,81 (2020) também pode estar
relacionada a outros fatores como o periodo da pandemia que pode ter ocasionado casos de subnotificacao,
superlotacdo dos servicos de salude e suspensédo de alguns servicos de atendimento a populagéo, além da
mutua relacao doenca-mortalidade do COVID-19, conforme observado por Zhang L, et al. (2021), as relacfes
de diarreia e fatores imunoinflamatdrios em associacdo com o COVID-19 mostraram uma maior duracdo da
DDA nos pacientes.

O Estudo global de carga de doencas, lesdes e fatores de risco (GBD, 2016) fornece importante analise
del95 paises, demonstrando que a oitava principal causa de mortalidade entre adultos com 70 anos ou mais
€ causada por DDA, em decorréncia, entre outros fatores, por &gua e saneamento impréprios, 0 que nao se
restringem ao publico idoso.

O que verificamos localmente com a regido Norte do pais, onde a proporcao de acesso a saneamento
bésico pelas residéncias chega apenas a 46,7% da populagéo, em contraste com a regido Sudeste que conta
com 97% (IBGE/SNIS, 2020), o baixo indice pode estar diretamente ligado a maior incidéncia de DDA.

Neste sentido, é interessante observar que o programa Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem
mostrado resultados positivos na assisténcia a populacédo, especialmente em relacdo aos casos de DDA.
Estudos como Imada KS, et al. (2016) e Kuiava VA, et al. (2019), corroboram essa afirmacéao.

No entanto, é importante ressaltar que ainda ha lacunas na literatura sobre as multiplas causalidades no
publico idoso com DDA. E possivel que a mortalidade esteja subnotificada devido a outras comorbidades
associadas ao envelhecimento da populagéo.

Quanto ao publico infantil, os estudos tém se concentrado principalmente nas criancas menores de 5 anos,
visto que elas sdo mais vulneraveis aos efeitos negativos da doenga em seu crescimento e desenvolvimento
nutricional precoce. Porém, é fundamental continuar investindo em pesquisas para entender melhor os
impactos do DDA em todas as faixas etérias e assim implementar politicas publicas eficazes para prevencéo
e tratamento dessa doenga tao prevalente em nosso pais.

A relevancia deste estudo baseia-se principalmente na necessidade de dados consolidados sobre a
populacéo idosa e a da mortalidade por DDA que podem gerar intervencdes mais efetivas.

A distribuicdo interna de recursos em um pais, como o Brasil, esta diretamente relacionada nédo apenas
ao surgimento de doencas, mas também as formas de intervencéo e tratamento disponiveis.

Malik MH e Akhtar SN (2020), ao avaliarem as ligacdes entre doencas diarreicas e saneamento no
Afeganistdo - que hi muito tempo sofre com instabilidade politica -, identificaram uma alta prevaléncia de
diarreia entre criangas menores de cinco anos (29%), além das diferencas significativas entre as regides do
pais. Essas disparidades sao ressaltadas pela escassez de recursos e servicos médicos decorrentes da
tensédo politica que afeta diretamente as condi¢des basicas necessarias a sobrevivéncia.

Os resultados deste estudo demonstram uma associacdo significativa entre o desenvolvimento regional e
o controle da mortalidade por DDA. Um exemplo disso é citado pelo estudo conduzido por Silva CG et al.
(2022) sobre a cidade Tucuri-PA, onde foi analisada a incidéncia dos casos dessa patologia em relacdo ao
nivel de desenvolvimento do saneamento basico na regido amazlnica - caracterizada pela sua alta
pluviosidade.

A crescente no numero bruto de 6ébitos na regido sudeste pode estar relacionada aos maiores
atendimentos dos sistemas de salde e notificacdes de casos por DDA. Acesso a agua e saneamento basico
€ essencial para combater a pobreza, e garantir a salde, sustentado no crescimento econémico e um
equilibrio com meio ambiente, pois 0 ndo acesso a este direito, torna as familias mais vulneraveis a
desenvolver doencas infecciosas.
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Além disso, é importante destacar que a fragilidade dos sistemas de salde no que se refere a notificacéo
de casos tem sido objeto de estudos recentes, entre eles os trabalhos conduzidos por Meneguessi GM et al.
(2015) e Kuiava VA et al. (2019). Observa-se que tais fontes podem apresentar limitacdes ou subestimar
dados relevantes acerca da realidade da populacéo assistida pelo Sistema Unico de Salde. Diante desse
cenario, é fundamental considerar multiplas fontes e bases de dados para analises mais robustas e fidedignas
sobre o tema em questao.

Algumas limitacdes foram encontradas neste estudo, como o periodo reduzido de coleta de dados, o que
poderia apresentar resultados diferentes caso houvesse acompanhamento por um periodo mais longo. Além
disso, a populacéo estudada n&o foi analisada estratificadamente por género ou idade. E importante ressaltar
também que estudos que utilizam dados secundarios - como os obtidos pelo DATASUS - podem enfrentar
dificuldades em relacéo a qualidade e registro dos dados coletados no SIM entre as diferentes localidades do
pais. No entanto, é inegavel que a DDA é uma condicao frequente e pode representar alta mortalidade se nao
for adequadamente tratada.

Em sintese, a prevaléncia e mortalidade por sindromes diarreicas entre idosos nas regies Norte e
Nordeste do Brasil sdo influenciadas pelos fatores socioeconémicos que afetam toda a populagédo dessas
areas geograficas. Contudo, outros aspectos devem ser considerados, tais como a imunossenescéncia
decorrente do envelhecimento natural do sistema imunoldgico, as comorbidades associadas as doencas
cronicas tipicas dessa faixa etaria e o acesso limitado aos cuidados médicos. Em outras palavras, o acesso
restrito aos servigos de salde nessas regides pode dificultar o tratamento adequado dos pacientes infectados
pelos patégenos responsaveis pelas sindromes diarreicas. Esse problema é particularmente relevante para
os idosos residentes nessas areas geograficas que podem ter maiores dificuldades para acessar assisténcia
médica especializada quando necessério.

CONCLUSAO

O CoM médio de DDA em idosos na regido Nordeste foi superior ao do Brasil e das demais regides.
Durante os anos analisados, os estados com maior CoM estavam concentrados especialmente nas regides
Nordeste e Norte como Roraima (2016 e 2018), Alagoas (2017), Piaui (2019) e Amazonas (2020). Portanto,
€ importante enfatizar a importancia de medidas preventivas simples como programas educacionais que
promovam a conscientizagéo sobre praticas de higiene pessoal e alimentacao saudavel. Além disso, politicas
publicas devem ser implementadas com o objetivo de facilitar o acesso dos idosos aos cuidados médicos
adequados em todas as regides do pais. Essas iniciativas podem contribuir significativamente para reduzir os
indices de prevaléncia e mortalidade por sindromes diarreicas entre essa populacao vulneravel das regides
Norte e Nordeste do Brasil.
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