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Resumo

Introdução: Na região semiárida do Nordeste do Brasil, com irregularidade de 
chuvas e altas taxas de evapotranspiração, são relatados graves problemas sobre 
qualidade e disponibilidade hídricas. Objetivo: Avaliar a ocorrência de doen-
ças diarreicas agudas (DDA) em municípios do semiárido potiguar de 2009 a 
2010. Métodos: O estudo é descritivo com abordagem quantitativa, utilizando 
dados do Sistema de Informação de Atenção Básica do Sistema Único de Saúde/
Ministério da Saúde e da Secretaria de Saúde do Estado do Rio Grande do Norte. 
Resultados: O tratamento mais escolhido para o combate às doenças diarreicas 
foi o tipo A, não tendo havido registros de óbitos por doenças diarreicas na maio-
ria dos municípios. A faixa etária que obteve a maior prevalência das doenças 
diarreicas está situada entre um e quatro anos. Conclusões: Os dados podem 
estar subestimados, e o quadro leva à necessidade do aprimoramento do Sistema 
de Monitoramento das DDA e realização de ações de Educação em Saúde, junto à 
população, no sentido de melhorar sua qualidade de vida e saúde.

Descritores: Diarreia; Doenças de veiculação hídrica; Epidemiologia. 

Abstract

Introduction: In the semi-arid region of Northeast Brazil, irregular rainfall and 
high evapotranspiration rates are reported as serious problems related to water 
quality and availability. Objective: To evaluate the occurrence of acute diarrheal 
diseases in a Brazilian semi-arid region from 2009 to 2010. Methods: This was a 
descriptive study with a quantitative approach using data from the Information 
System of Primary Care/Ministry of Health and Health Department of the State 
of Rio Grande do Norte. Results: The most chosen treatment to combat diarrheal 
disease was the type A and there were no reported cases of deaths from diarrheal 
diseases in most municipalities. The age group with the highest prevalence of 
diarrheal diseases is between one to four years. Conclusions: Data may be un-
derestimated, and the framework leads to the need of improving the Monitoring 
System of Acute Diarrheal Diseases and conducting health education actions 
with the population in order to improve their quality of life and health.

Key words: Diarrhea; Semi-arid; Waterborne diseases.
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Introdução

A contaminação da água representa um 
dos principais riscos à saúde pública, e a estreita 
relação entre a qualidade da água e as inúme-
ras enfermidades que ela pode veicular, espe-
cialmente para aquelas populações que não são 
atendidas por serviços de saneamento básico, 
tem sido bastante estudada1.

No Brasil, cerca de 20 milhões de habitan-
tes da área urbana não têm acesso à água e às 
condições de saneamento básico, e certas situa-
ções, como aglomerações com intensa circulação 
de pessoas, favorecem a transmissão de doenças 
de veiculação hídrica2. As doenças diarreicas, 
como a febre tifoide, cólera, salmonelose, shige-
lose, poliomielite, hepatite A, verminoses, ame-
bíase e giardíase são responsáveis por vários 
surtos epidêmicos e pelas altas taxas de mortali-
dade infantil, relacionadas à água para consumo 
humano. Os números elevados de morbimorta-
lidade por diarreia colocam esse agravo como 
tema permanente e atual. Para ilustrar a sua 
relevância, dados apontam que, a cada ano, em 
torno de dois milhões de crianças morrem nos 
países subdesenvolvidos em consequência de 
infecções diarreicas. Estas doenças já são a se-
gunda maior causa de morte de indivíduos com 
menos de cinco anos de idade no país3.

As doenças diarreicas têm sido utilizadas 
como indicador epidemiológico, com a aten-
ção de estudiosos e das autoridades sanitárias 
em todo o mundo4. Na região semiárida do 
Nordeste do Brasil, que possui altas tempera-
turas durante o ano inteiro, irregularidade de 
chuvas e elevadas taxas de evapotranspiração, 
são relatados graves problemas com a qualida-
de e disponibilidade hídricas, pois os reserva-
tórios artificiais utilizados no combate à falta 
de água, que podem ser usados para diversos 
fins, como abastecimento, lazer, agricultura 
e aquicultura, quase nunca têm uma água de 
qualidade satisfatória, podendo servir de veí-
culo para várias doenças5. 

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho 
foi analisar os dados epidemiológicos sobre as 

doenças diarreicas que acometem as populações 
de doze cidades localizadas na região semiárida 
do Rio Grande do Norte (RN), no período cor-
respondente aos anos de 2009 e 2010 e, a partir 
desses dados, caracterizar a ocorrência dessas 
doenças na área estudada, bem como o plano de 
tratamento mais utilizado para tratá-las. 

Material e métodos

Este é um estudo descritivo com aborda-
gem quantitativa que foi delineado tomando-se 
por base os dados do Sistema de Informação 
de Atenção Básica (SIAB) do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde/
Ministério da Saúde (DATASUS/MS) e a par-
tir do levantamento de dados secundários, ob-
tidos no Sistema de Informações de Vigilância 
Epidemiológica – Doenças Diarreicas Agudas 
(SIVEP DDA) na Secretaria de Saúde do Estado 
do Rio Grande do Norte (SES/RN) por meio de 
comunicação pessoal junto à bióloga Valesca 
Daliane Souto de Souza. Os municípios escolhi-
dos para a pesquisa foram Acari, Assu, Caicó, 
Cruzeta, Currais Novos, Ipanguaçu, Jardim do 
Seridó, Ouro Branco, Paraú, Parelhas, Santana 
do Matos e São João do Sabugi por possuírem 
reservatórios com capacidade de armazenamen-
to superior a 10 milhões de m3 de água. Para este 
trabalho, levaram-se em consideração informa-
ções sobre prevalência de internação por todos 
os agravos e por doença diarreica, casos de do-
enças diarreicas agudas (DDA) por faixa etária, 
plano de tratamento para doença diarreica, ca-
sos de doença diarreica por semanas epidemio-
lógicas e óbitos causados por enfermidades des-
sa natureza, nos anos de 2009 e 2010.

Comparou-se o número de casos de inter-
nações por todos os agravos em relação aos casos 
de DDA, determinou-se a faixa etária em que ela 
é mais prevalente na população, identificou-se o 
tipo de tratamento mais utilizado pela popula-
ção para a doença diarreica aguda, verificou-se 
se havia uma relação entre o número de casos 
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registrados e a sazonalidade e, por fim, quantifi-
cou-se o número de óbitos por DDA.

O plano de tratamento, que é o tipo de cui-
dado que será prestado ao paciente, de acordo 
com o seu quadro clínico diarreico, é classifica-
do em “Plano A”: utilizado para prevenir a de-
sidratação, com a administração de mais líquido 
que o habitual ao paciente, este pode ser realiza-
do no próprio domicílio; “Plano B”, para evitar a 
desidratação por meio de administração de sais 
de reidratação oral (TRO) e o “Plano C” que é 
usado para prevenir desidratação grave, no qual 
o paciente recebe hidratação endovenosa6. 

As semanas epidemiológicas são utiliza-
das para notificação de todos os agravos, pelas 
Secretarias de Saúde Municipais. Estas se iniciam 
no domingo e terminam no sábado. A primeira 
semana epidemiológica de cada ano é aquela que 
contém o maior número de dias do novo ano, por 
isto, elas não coincidem, necessariamente, com o 
calendário. Os dados correspondentes a estas se-
manas estão de acordo com o plano de tratamen-
to e faixa etária dos pacientes.

Resultados

No período compreendido entre janeiro de 
2009 e dezembro de 2010 foram notificados, se-
gundo dados do Departamento de Informática 
do SUS (DATASUS)7, 38.072 agravos diversos 
com internação hospitalar nos 12 municípios 
pesquisados. Destes, 2.710 (7,1%) correspondem 
ao total de casos de diarreias agudas com inter-
nação de crianças e adultos de ambos os sexos. 
Esse valor é cinco vezes maior quando compa-
rado àqueles em que foi ou não necessária a in-
ternação hospitalar, chegando a totalizar 12.626 
ocorrências para o mesmo período, de acordo 
com os dados do Sistema de Informações de 
Vigilância Epidemiológica – Doenças Diarreicas 
Agudas (SIVEP DDA-RN) (Tabela 1). 

Percebe-se que o município com a maior 
prevalência de pacientes internados com episó-
dios diarreicos, em fase aguda, foi Caicó, com 
465 casos, em 2009; e 552, em 2010. Quando se 

consideram os casos de diarreia com interna-
ção, somados aos desse tipo de enfermidade em 
que não foi necessário internar o doente, esse 
número total aumentou em 4,6 vezes, passando 
a 12.626 ocorrências. Os municípios com maior 
prevalência foram Assu, com 2.393 casos, em 
2009, e Parelhas, com 1.967, no ano de 2010. 

A faixa etária de maior prevalência das 
doenças diarreicas, de um modo geral, foi aque-
la situada entre dez anos ou mais, com 57% dos 
casos; em segundo lugar foi a entre um e quatro 
anos de idade, com um total de 2.828 indivídu-
os e, em terceiro, a entre cinco e nove anos. A 
menos prevalente foi a de até um ano de idade. 
Houve ainda uma faixa etária na qual a idade 
dos pacientes foi ignorada, equivalente a 0,7% 
dos casos (Tabela 2).

Como se observa na Tabela 3, o tratamento 
mais escolhido para a diarreia aguda, em qua-
se todos os municípios, é o tipo A. Segundo o 
SIAB8, em 2011, não houve registros de casos de 
óbitos por DDA na maioria das cidades pesqui-
sadas. Apenas Assu e Parelhas registraram óbi-
tos por este agravo, com oito casos, na primeira 
região; e dois, na segunda, em crianças menores 
de um ano de idade.

O número de casos das DDA teve um pico 
de ocorrência, para a maioria das cidades, no 
período compreendido entre a terceira e décima 
sétima semana epidemiológica, correspondendo 
aos meses de fevereiro a abril dos anos de 2009 
e 2010. A cidade de Caicó apresentou os maiores 
números, com 172 e 142, para os anos de 2009 e 
2010, respectivamente.

Discussão

A DDA é uma das doenças mais comuns 
em crianças em todo o mundo, tendo como uma 
de suas características o aparecimento abrupto. 
Entretanto, a diarreia atinge pessoas de qualquer 
faixa etária, embora seja na infância que esta 
afecção causa maior mortalidade, figurando-se 
como o terceiro motivo mais comum de doen-
ças em crianças dos países em desenvolvimento, 
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responsável por cerca de um terço de todas as 
hospitalizações entre os menores de cinco anos9. 

Embora tenha havido diminuição das 
DDA como causa de mortalidade, no que se 
refere a doenças infecciosas e parasitárias, em 
todo o mundo, ela ainda é considerada uma das 
maiores causas de morbidade tanto em países 
em desenvolvimento como desenvolvidos3,10. 

Em princípio, as diarreias nas crianças 
são processos autolimitados, com uma duração 
média de três dias. Dependem de fatores, como 
agente patogênico e vulnerabilidade do hospe-
deiro, sendo mediada por condições de estado 
nutricional e por fatores específicos, como os 
mecanismos imunológicos e procedimentos te-
rapêuticos inadequados, podendo agravar-se na 

fase aguda ou evoluir para formas prolongadas, 
persistentes. Nas duas condições, muitas vezes, 
os processos diarreicos podem demandar os 
cuidados intensivos da hospitalização11.

No que se refere ao total das internações 
por diarreia em relação aos internamentos por 
outros agravos, observou-se uma elevação no 
número de casos (1.114), no ano de 2009, referen-
te ao de ocorrências (1.596), em 2010. Um estudo12 
realizado em Fortaleza (CE), também registrou 
essa oscilação no número de casos comparan-
do-se os anos. Em 2004, 13,34% dos motivos de 
internação foram relativos à diarreia. Em 2005, 
esse valor se elevou para 14,51%, já no ano de 
2006 ocorreu uma nova diminuição para 12,84%. 
Em 2007 e 2008 os valores se mantiveram pra-

Tabela 1: Dados sobre pacientes internados por todos os agravos, por diarreia aguda 
(DATASUS)7 e internados e não internados por diarreia (SIVEP DDA/SES/RN)

Município Habitantes
(IBGE/2011)

Internados – todos os 
agravos 

(DATASUS/2011)

Internados – com 
diarreia aguda 

(DATASUS/2011)

Internados e não interna-
dos com diarreia (SIVEP 

DDA/ SES/RN/2011)

2009 2010 2009 2010 2009 2010

Acarí 11035 1206
(6,3%)

1297
(6,7%)

178
(15,9%)

260
(16,3%)

430
(7,4%)

776
(11,3%)

Assu 53227 3569
(18,8%)

3784
(19,7%)

220
(19,7%)

363
(22,7%)

2393  
(41,3%)

1349
(19,7%)

Caicó 62709 5939
(31,4%)

5714
(29,8%) 465 (41,7%) 552

(34,5%)
779

(13,4%)
756

(11,0%)

Cruzeta 7967 259
(1,3%)

156
(0,8%)

63
(5,6%)

50
(0,8%)

100
(1,7%)

54
(0,8%)

Currais Novos 42652 5293
(27,9%)

5699
(29,7%)

83
(7,4%)

158
(9,9%)

225
(3,9%)

412
(6,0%)

Ipanguaçu 13856 SN SN SN SN 639
(10,9%)

546
(8,0%)

Jardim do 
Seridó 12113 635

(3,3%)
616

(3,2%)
1

(0,08%)
1

(0,06%)
198

(3,4%)
385

(5,6%)

Ouro  
Branco 4699 61

(0,3%)
34

(0,8%)
15

(1,3%)
16

(1,0%)
88

(1,5%)
155

(2,2%)

Paraú 3859 SN SN SN SN SN 67
(1,0%)

Parelhas 20354 1186
(6,2%)

1156
(6,0%)

1
(0,08%)

15
(0,9%)

475
(8,2%)

1967
(28,7%)

Santana do 
Matos 13809 776

(4,1%)
692

(3,6%)
88

(7,9%)
181

(11,3%)
183

(3,1%)
221

(3,2%)

São João do 
Sabugi 5922 SN SN SN SN 282

(4,8%)
146

(2,1%)

Total 18924 19148 1114 1596 5792 6834

38072 2710 12626

SN: Sem notificação.
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Tabela 2: Dados de pacientes com diarreia aguda, internados e não internados, classificados 
por idade (SIVEP DDA/ SES/RN/2011)

Município
Até 1 ano De 1 a 4 anos De 5 a 9 anos 10 anos ou mais Idade ignorada

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

Acarí 34 45 89 150 48 105 252 474 7 2

Assu 232 116 504 315 170 127 1486 790 1 1

Caicó 98 86 189 228 70 62 398 370 24 10

Cruzeta 6 2 17 16 13 3 64 33 SN SN

Currais Novos 27 34 51 92 17 27 129 258 1 1

Ipanguaçu 91 54 180 121 89 162 258 209 21 SN

Jardim do Seridó 8 17 44 74 23 46 123 243 SN 5

Ouro Branco 4 4 21 21 13 12 50 118 SN SN

Paraú SN 9 SN 17 SN 5 SN 35 SN 1

Parelhas 83 144 76 475 78 163 238 1173 SN 12

Santana do Matos 18 16 30 34 15 11 117 159 3 1

São João do Sabugi 29 18 50 34 46 24 155 70 2 SN

Total 630 545 1251 1577 582 747 3270 3932 59 33

1.175 (9,3%) 2.828 (22,4%) 1.329 (10,5%) 7.202 (57,0%) 92 (0,7%)

12.626

SN: Sem notificação.

Tabela 3: Tipos de tratamentos de pacientes com diarreia aguda e óbitos, por cidade avaliada 
para o período de 2009 e 2010 (DATASUS7 e SIAB8)

Município

Tratamento (DATASUS/2011) SIAB/2011

Tipo A Tipo B Tipo C Ignorado Total Óbitos

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

Acarí 150 70 37 34 241 670 2 2 430 776 SN SN

Assu 1041 492 1185 713 158 132 9 12 2393 1349 6* 2*

Caicó 602 521 54 24 97 207 26 4 779 756 SN SN

Cruzeta 49 23 47 18 4 13 0 0 100 54 SN SN

Currais Novos 118 168 4 10 101 222 2 12 225 412 SN SN

Ipanguaçu 591 532 24 6 22 8 2 0 639 546 SN SN

Jardim do 
Seridó

186 278 7 28 5 79 0 0 198 385 SN SN

Ouro Branco 34 78 39 23 15 54 0 0 88 155 SN SN

Paraú SN 67 SN 0 SN 0 SN 0 SN 67 SN SN

Parelhas 226 741 73 31 175 1195 1 0 475 1967 SN 2*

Santana do 
Matos

101 75 5 17 76 129 1 0 183 221 SN SN

São João do 
Sabugi

251 125 1 0 30 21 0 0 282 146 SN SN

Total 3349 3170 1476 904 924 2730 43 30 5792 6834 6* 4*

6519
(51,6%)

2380
(18,8%)

3654
(28,9%)

73
(0,6%)

12626 10

SN: Sem Notificação, * indivíduos com menos de um ano de idade.
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ticamente constantes com 10,48% e 10,78%, res-
pectivamente, o que foi considerado bastante 
elevado. 

Um aspecto importante a ser analisado 
diz respeito aos dados obtidos na SIVEP DDA 
da Secretaria Estadual de Saúde (SES) do Rio 
Grande do Norte. O número de casos de diarreia 
encontrado para as internações nos municípios 
em estudo pode estar subestimado, não corres-
pondendo à realidade, já que os dados obtidos 
pelo DATASUS apontam para um valor muito 
mais elevado. Isso resulta, provavelmente, da 
falta de registros ou da decisão da população em 
ministrar tratamentos caseiros para as doenças, 
o que acarreta na ausência de notificação9. 

Em relação à prevalência das doenças 
diarreicas por idade, observa-se que a faixa etá-
ria mais acometida foi a de dez anos ou mais. 
Isto se deve principalmente ao número de in-
divíduos que compõem essa faixa, pois se trata 
de um universo de pessoas bastante elevado. A 
segunda com maior prevalência, situada entre 
um e quatro anos de idade, justifica-se pelos 
fatores que contribuem para o aumento dessa 
ocorrência, dentre eles a falta de higiene das 
mãos e dos alimentos13, comum nessas idades. 
A terceira faixa mais acometida ficou entre cin-
co e nove anos, seguida das crianças com até 
um ano de idade. Essa menor incidência em 
crianças menores de um ano pode ser devido 
ao fato de elas serem amamentadas nesse pe-
ríodo, o que confere proteção contra diversas 
doenças, inclusive as diarreias. Os indivíduos, 
nessa fase, que recebem amamentação exclusi-
va, contribuem para o registro de menores ín-
dices de diarreia, quando comparados àqueles 
que têm alimentação manipulada14.

Os mesmos padrões de comportamento 
deste estudo foram observados em outros traba-
lhos, com uma maior concentração de casos cor-
respondendo à faixa etária de dez anos ou mais, 
seguida de outra entre um e quatro anos3,13. Em 
vários estudos, entretanto, encontrou-se uma 
maior prevalência de ocorrências por faixa 
etária entre a população infantil de um e qua-
tro anos e, na sequência, pelas menores de um 

ano12,15,16. De uma forma geral, o maior número 
de casos de DDA corresponde a crianças meno-
res de cinco anos, sendo esta faixa considerada 
de risco3,17. Verificou-se também que a mortali-
dade é mais comum na faixa etária de menores 
de dois anos18,19. 

Com relação ao plano de tratamento, o mais 
utilizado foi o tipo A, equivalendo a 51,6% dos 
casos. Este resultado indica que, possivelmente, 
a maior parte dos pacientes apresentou um qua-
dro clínico de baixa gravidade, uma vez que este 
plano é destinado aos sujeitos com diarreia, mas 
sem sinais de desidratação. Baseia-se apenas em 
orientações ao doente para o aumento da inges-
tão de líquidos e manutenção da alimentação. 
Alguns autores15,16,20 também encontraram em 
seus estudos, respectivamente, o tratamento do 
tipo A como sendo o mais frequente no combate 
à doença diarreica.

O plano C de tratamento referente aos qua-
dros graves foi o segundo mais utilizado, fato 
que merece atenção, já que nesse tipo de tera-
pêutica o paciente com diarreia apresenta desi-
dratação grave e precisa ser submetido à reidra-
tação venosa, além da oral. 

Houve um mesmo padrão de comporta-
mento das curvas epidemiológicas relacionadas 
ao número de casos de DDA a partir da análise 
das semanas epidemiológicas. Em relação à dis-
tribuição temporal, a maior concentração de ca-
sos se deu entre a 3ª e a 17ª semanas, correspon-
dendo aos meses de fevereiro a abril, período 
em que se iniciam as chuvas, nos municípios em 
estudo. Segundo o Ministério da Saúde a eleva-
ção do número de ocorrência, em certas épocas 
do ano, está relacionada ao aumento da tempe-
ratura, associada ao regime de chuvas, turismo, 
migração, colheita agrícola e mudança de pasto 
para o gado, dentre outros motivos. 

A DDA pode apresentar comportamento 
diferente de acordo com as mudanças sazonais. 
O aumento no número de casos de diarreia, logo 
depois dos picos de pluviosidade, pode estar as-
sociado à ingestão de águas de fontes diferentes 
das habituais, à contaminação do lençol freáti-
co por fossas sépticas ou à circulação de outros 



ConScientiae Saúde, 2013;12(3):353-361. 359

Nascimento VSF, Araújo MFF, Nascimento ED, Sodré Neto L

E
d

itorial
C

iências  
básicas

C
iências  

aplicad
as

R
evisões  

d
e litera

tu
ra

In
stru

ções  
p

ara os au
tores

agentes etiológicos. Em um estudo que trata do 
padrão temporal das internações e óbitos por 
diarreia em crianças no Rio de Janeiro, encon-
trou-se a existência de uma relação de sazona-
lidade de inverno, em que as internações e os 
falecimentos por essa enfermidade aumentam 
nesse período21. Em outra pesquisa realizada na 
cidade de Fortaleza3 verificou-se uma interliga-
ção entre a intensidade das chuvas e as doenças 
diarreicas. Em um trabalho feito em São Paulo, 
os autores observaram uma maior ocorrência de 
óbitos em crianças, devido a essa moléstia, na 
estação do verão22 do que no Sul do país, que é 
chuvoso.

No que diz respeito aos casos de óbitos, 
apenas as cidades de Assu e Parelhas possuem 
registros desse tipo de agravo. Os resultados 
apontam a ocorrência de poucos falecimentos 
decorrentes dessa doença em todos os municí-
pios em estudo, o que reflete uma baixa mor-
talidade ocasionada por DDA, sendo essa uma 
realidade global. A morte por diarreia tem di-
minuído substancialmente nas duas últimas 
décadas, seja por conta de fatores de proteção 
contra sua ocorrência (saneamento ambiental, 
melhoria das práticas de higiene, aleitamento 
materno, melhoria do estado nutricional) seja 
pela massificação de métodos mais adequados 
para seu manejo terapêutico, como a Terapia de 
Reidratação Oral (TRO) e os cuidados dietéticos 
dos casos11.

Por outro lado, embora estudos relativos às 
análises globais da tendência da diarreia infan-
til a partir dos anos 1980 indiquem declínio na 
mortalidade, não se observa o mesmo em rela-
ção à incidência da doença. Assim, este estudo 
confirma que, também na região analisada, as 
doenças diarreicas ainda constituem um grave 
problema de saúde pública, representando uma 
das principais causas de morte entre crianças 
de zero a quatro anos11, 23. Apesar dos esforços 
para sua redução, elas ainda representam sérias 
dificuldades para a população dos países com 
desigualdades na distribuição de riquezas5, ne-
cessitando investimentos e políticas públicas, 

além de ações de prevenção que incluam educa-
ção ambiental e em saúde.

Conclusão

Este trabalho permitiu concluir que a 
quantidade de casos de DDA, nos locais estuda-
dos, não parece estar muito elevada em relação 
a todos os outros agravos registrados referentes 
a todas as doenças. Porém, verificou-se um nú-
mero importante de subnotificações das ocor-
rências de diarreias registradas pelo DATASUS, 
fato que pode comprometer investigações epi-
demiológicas e apontar uma falha no monitora-
mento das doenças diarreicas. 

Conclui-se também que, abaixo dos dez 
anos de idade, a faixa etária que obteve a maior 
prevalência das doenças diarreicas está situada 
entre um e quatro anos, sendo a mais suscetível 
e considerada de risco. Assim, torna-se de extre-
ma relevância a notificação dos casos de diarreia 
aguda, no sentido de desencadear uma investi-
gação quanto à sua origem (domicílios, creches, 
escolas, hospitais, problemas ambientais) a fim 
de conhecer as possíveis causas de transmissão, 
com o objetivo de que medidas eficazes de con-
trole possam ser adotadas o mais precocemente 
possível.

O tratamento mais utilizado no combate as 
DDA foi o plano do tipo A, possivelmente por-
que os pacientes apresentaram um quadro clíni-
co de baixa gravidade, uma vez que este plano 
de tratamento é destinado a indivíduos acometi-
dos de diarreia, mas sem sinais de desidratação. 

As semanas epidemiológicas revelaram 
uma maior ocorrência de casos de DDA entre fe-
vereiro e abril, do período estudado, correspon-
dendo à estação chuvosa, e pode estar associa-
da à ingestão de águas de fontes diferentes das 
habituais, à contaminação do lençol freático por 
fossas sépticas ou à circulação de outros agentes 
etiológicos, já que a população dos municípios 
utiliza as águas de seus reservatórios para di-
versos fins.
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Com relação aos casos de óbitos, apenas 
duas cidades registraram esse tipo de agravo. 
Os dados apontam para uma redução de fale-
cimentos em todos os municípios em estudo, o 
que reflete uma baixa mortalidade ocasionada 
por DDA, refletindo uma realidade global, sem, 
entretanto, haver redução da sua incidência. 

Diante disso, espera-se que o poder públi-
co, que é detentor dos dados relacionados à saú-
de da população, tenha interesse e iniciativa de 
realizar e/ou incentivar estudos e atividades em 
Educação Ambiental e Saúde, com vistas à me-
lhoria da qualidade de vida da população. Neste 
sentido, sugere-se o aprimoramento do Sistema 
de Monitoramento das DDA; o incentivo às equi-
pes de saúde para desenvolver ações educativas 
sobre a importância do aleitamento materno ex-
clusivo, da qualidade de água com enfoque no 
tratamento domiciliar e da terapia de reidrata-
ção oral (TRO).
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