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RESUMO  

Objetivo: descrever as características epidemiológicas das internações hospitalares por doenças 

diarreicas agudas em crianças menores de cinco anos de idade. Método: trata-se de um estudo 

quantitativo, descritivo, ecológico, de séries temporais, sobre internações hospitalares por doenças 

diarreicas agudas em crianças menores de cinco anos, entre 2010 e 2019. Coletaram-se os dados 

por meio do Sistema de Informações Hospitalares, analisando-os por meio da estatística descritiva. 

Resultados: observaram-se 21.805 internações hospitalares por doenças diarreicas em menores de 

cinco anos, entre os anos de 2010 a 2019. Prevaleceram-se as internações na faixa etária entre um 

e quatro anos (76,9%), no sexo masculino (52,3%) e na cor parda (52,5%). Nota-se que o mês de 

janeiro foi o que apresentou o maior número de casos (12%). Conclusão: conclui-se que o número 

de internações hospitalares diminuiu consideravelmente ao longo dos últimos dez anos, contudo, é 

necessária a adoção de cuidados redobrados, principalmente, no período chuvoso.  

Descritores: Diarreia; Diarreia Infantil; Hospitalização; Criança; Epidemiologia; Saúde Pública.   

ABSTRACT  

Objective: to describe the epidemiological characteristics of hospital admissions due to acute 

diarrheal diseases in children under five years of age. Method: this is a quantitative, descriptive, 

ecological, time series study on hospital admissions for acute diarrheal diseases in children under 

five years of age, between 2010 and 2019. Data was collected through the Hospital Information 

System, analyzing them through the descriptive statistics. Results: There were 21,805 

hospitalizations for diarrheal diseases in children under five years of age, from 2010 to 2019. There 

were hospitalizations between one and four years of age (76.9%), in males (52.3%) and in brown 

(52.5%). It should be noted that January was the month that presented the highest number of cases 

(12%). Conclusion: it is concluded that the number of hospital admissions has decreased 

considerably over the last ten years; however, it is necessary to adopt more care, especially in the 

rainy season.                                                                                                                 

Descriptors: Diarrhea; Infant Diarrhea; Hospitalization; Child; Epidemiology; Public Health.   

Rev enferm UFPE on line. 
2021;15:e246672 

DOI: 10.5205/1981-8963.2021.246672 
https://periodicos.ufpe.br/
revistas/revistaenfermagem

  

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem


RESUMEN 

Objetivo: describir las características epidemiológicas de los ingresos hospitalarios por 

enfermedades diarreicas agudas en niños menores de cinco años. Método: se trata de un estudio 

cuantitativo, descriptivo, ecológico, de series de tiempo sobre ingresos hospitalarios por 

enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco años, entre 2010 y 2019. Los datos se 

recolectaron a través del Sistema de Información Hospitalaria, analizándolos mediante estadística 

descriptiva. Resultados: se observaron 21,805 ingresos hospitalarios por enfermedades diarreicas 

en menores de cinco años, entre los años 2010 a 2019. Las hospitalizaciones entre uno y cuatro 

años (76,9%) fueron prevalentes en varones (52,3%) y marrón (52,5%). Se observa que el mes de 

enero fue el de mayor número de casos (12%). Conclusión: se concluye que el número de ingresos 

hospitalarios ha disminuido considerablemente en los últimos diez años, sin embargo, es necesario 

adoptar un cuidado especial, especialmente en la época de lluvias. 

Descriptores: Diarrea; Diarrea Infantil; Hospitalización; Niño; Epidemiología; Salud Pública.  
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 Caracterizam-se a diarreia, a disenteria e as gastroenterites, comumente conhecidas como 

Doenças Diarreicas Agudas (DDAs), como as principais causas de origem gastrointestinal para a 

morbimortalidade infantil. Estima-se, no mundo, que 600 mil crianças na faixa etária de até cinco 

anos morrem acometidas por essa afecção, caracterizando-se como um problema de saúde pública 

e um importante indicador de saúde da população.1 
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 Detalha-se que a DDA se caracteriza como uma síndrome em que predomina o aumento da 

quantidade de evacuações aquosas ou inconsistentes, principalmente devido à baixa qualidade da 

água potável, saneamento básico insuficiente e deficiências nutricionais.2 Acrescenta-se que muitos 

outros fatores também podem favorecer o surgimento de diarreias e gastroenterites, podendo estar 

associados ao clima, tipo de agente etiológico, sistema imunológico e faixa etária do hospedeiro.3 

 Descreve-se que, mesmo sendo conhecido que vírus, bactérias e protozoários podem causar as 

doenças diarreicas agudas e, embora seja um problema de saúde pública em todo o território 

brasileiro, existem variações de acordo com a região do país, onde as regiões Norte e Nordeste se 

destacam pela maior prevalência.4 

 Incluiu-se, no ano de 2006, no calendário básico de vacinação brasileiro, a vacina contra o 

rotavírus, indicada para prevenir as gastroenterites.5 Constituem-se, em nível global, os rotavírus 

como a principal causa de gastroenterites aguda e a via fecal/oral é o mecanismo de transmissão 

mais frequente.6 

 Informa-se que a taxa de óbitos e internações por diarreia em crianças menores de cinco anos 

no Brasil, no período entre 2000-2010, foi de 22.933 mortes (80,3% em menores de um ano) e 

1.209.622 internações (62,6% em crianças entre um e quatro anos), sendo a região Nordeste 

responsável por 57,0% e 46,0%, respectivamente, desse total.7 

 Adverte-se que crianças com diarreia podem apresentar diversos sintomas, como perda de 

apetite, vômitos, perda de peso e febre e, em casos mais graves ou em que a diarreia dure mais 

tempo, a desidratação torna-se provável, aumentando as chances de internação hospitalar, e bebês 

e crianças são mais susceptíveis à desidratação, podendo ocasionar convulsões, danos cerebrais e 

até mesmo o óbito.8  

   

Descrever as características epidemiológicas das internações hospitalares por doenças diarreicas 

agudas em crianças menores de cinco anos de idade. 

   

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, ecológico, de séries temporais, de casos 

notificados referentes à internação hospitalar por doenças diarreicas agudas em crianças menores 

de cinco anos de idade, ocorridos no Estado do Piauí, entre 2010 e 2019.  

Coletaram-se as informações sobre internações em junho de 2020, por meio do Sistema de 

Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), disponíveis na plataforma do 

Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Analisaram-se as internações segundo a faixa 
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etária, sexo, cor/raça, mês de ocorrência e município de residência, de acordo com os últimos dez 

anos de dados disponíveis.9 

Organizaram-se os dados, após a coleta eletrônica, por meio de planilhas no Microsoft Excel 

2019, analisando-os por meio da estatística descritiva, com frequências absoluta e relativa, no 

programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 20.0, organizado-os em tabelas e 

figuras contendo o número de internações em níveis nacional, regional e estadual. Classificaram-se 

as internações de acordo com suas características sociais e demográficas. Identificaram-se, 

também, as proporções de internação por mês de ocorrência.  

Dispensou-se, por se tratar de uma pesquisa elaborada com agregados de dados secundários 

disponíveis on-line, os quais não contêm informações sigilosas, a aprovação por comitê de ética. 

Realizou-se todo o estudo em conformidade com os princípios da Resolução do Conselho Nacional de 

Saúde nº 466/2012.10 

   

Observaram-se, entre as crianças brasileiras menores de cinco anos, 612.640 internações 

hospitalares por doenças diarreicas entre os anos de 2010 a 2019, sendo que, na região Nordeste, 

esse número foi de 254.511 internações. Registraram-se, no Estado do Piauí, 21.805 internações 

nesse mesmo período. Traz-se, na figura 1, o número de internações nas três esferas ao longo dos 

dez anos. 

  

Figura 1. Internações hospitalares por doenças diarreicas em crianças menores de cinco anos 

(n=612.640) no Brasil, na região Nordeste e no Estado do Piauí, de 2010 a 2019. Teresina (PI), 2020. 

Verifica-se, conforme exposto na figura 1, a queda no número de internações ao longo dos anos. 

Constatou-se, em nível nacional, a diminuição de quase 50% no número de internações até o ano de 

2019 e, em níveis regional e estadual, essa porcentagem foi de 38%. 
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Trazem-se, a seguir, na tabela 1, as características socais e demográficas das internações no 

Estado do Piauí. 

Fonte:9 

Aponta-se, na tabela 1, que a faixa etária mais acometida por doenças diarreicas está entre um 

e quatro anos, representando 76,9% das internações hospitalares e o gênero mais afetado, 

representando 52,3%, é o masculino. Observou-se, quanto à cor/raça, a parda como a mais 

frequente (52,5%) e, entre os cinco municípios do Estado com maior número de internações, a 

cidade de Picos ocupou o topo, com 11,4% das internações do Piauí. 

Tabela 1. Características sociais e demográficas das internações hospitalares por doenças 

diarreicas em crianças menores de cinco anos de idade (n=21.805) no Estado do Piauí, Brasil, de 

2010 a 2019. Teresina (PI), Brasil, 2020.

Características Internações hospitalares

N %

Faixa etária (em anos)

0 a 1 5.043 23,1

1 a 4 16.762 76,9

Sexo

Masculino 11.392 52,3

Feminino 10.413 47,7

Cor/raça

Branca 2.111 9,7

Preta 167 0,8

Parda 11.443 52,5

Amarela 54 0,2

Indígena 2 0,01

Sem informação 8.028 36,8

Principais municípios

Picos 2.486 11,4

Parnaíba 1.827 8,3

Teresina 1.553 7,1

Castelo do Piauí 1.006 4,6

Campo Maior 989 4,5



  

Figura 2. Variação temporal das internações hospitalares por doenças diarreicas (n=21.805) em 

crianças menores de cinco anos de idade no Estado do Piauí, Brasil, de 2010 a 2019. Teresina (PI), 

Brasil, 2020. 

Apresenta-se, na figura 2, o número total de casos dos últimos dez anos distribuídos conforme o 

mês de ocorrência e, no que concerne à variação temporal das internações, o mês de janeiro 

apresentou o maior número de casos (12% do total), seguido por fevereiro, março e setembro.  

Infere-se, logo, que existe uma prevalência de casos no início do ano, época que coincide com o 

período chuvoso no Nordeste, e existe ainda uma curva descendente após esse período, chegando 

até junho, que coincide com a época de sol e uma curva ascendente entre junho e setembro, 

seguida por variações de queda e subida entre setembro e dezembro.  

  

Ocupou-se, nos últimos dez anos (2010 a 2019), pelas doenças diarreicas, o terceiro lugar das 

causas de internações de crianças menores de cinco anos no Estado do Piauí, totalizando 21.805 

casos, ficando atrás apenas das internações por pneumonia e por outras doenças infecciosas 

intestinais. Encontrou-se esse mesmo cenário no âmbito regional.9  

Acredita-se que os resultados são consistentes, com uma recente revisão global sobre o impacto 

da vacina contra o rotavírus em hospitalizações e mortes por diarreia em crianças menores de cinco 

anos na Ásia, com reduções percentuais medianas de 46% nas hospitalizações por idade nos países.11 

Devem-se as diferenças entre os países provavelmente devido a diferenças no comportamento de 

busca de saúde e acesso a serviços de saúde básicos.12 

Apresentaram-se, dentre as regiões do Brasil, pelo Nordeste, 41% das internações por DDA do 

país nos últimos dez anos. Continua-se a doença diarreica sendo um dos principais problemas que 
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acometem a população infantil nos primeiros anos de vida, notadamente nas regiões menos 

desenvolvidas.13 

Relaciona-se esse número elevado na região Nordeste diretamente ao perfil social e econômico 

da população, uma vez que a alta incidência de casos de diarreia em uma região está ligada a um 

saneamento básico ineficiente, higienização inadequada, imunização, preparo dos alimentos, como 

também ao nível de escolaridade materna.14 

Afetam-se, pela diarreia associada à desidratação grave, principalmente, crianças menores de 

cinco anos de idade, no entanto, em países desenvolvidos, as infecções são mais comuns em 

crianças de nove a 15 meses de idade, enquanto, nos países de baixa renda, a maioria das infecções 

é detectada em crianças com menos de um ano de idade.15 

Avalia-se, de acordo com os dados contidos na tabela 1 sobre as características das internações, 

que o resultado encontrado quanto à idade está de acordo com um estudo realizado em Minas 

Gerais, no ano de 2018, onde a maioria das crianças acometidas por diarreia tinha idades entre um 

e quatro anos.16 

Detalha-se que diversos fatores influenciam para que a maior parte dos casos fique 

compreendida nessa faixa etária: fragilidade no sistema imunológico da criança; amamentação 

feita de forma inadequada ou imunodeficiência temporária decorrente de alguma infecção viral, 

como o sarampo.8 

Averiguou-se, no tocante ao gênero, que houve similaridade a um estudo realizado em Rio 

Branco (AC) onde 53,6% das crianças hospitalizadas com diagnóstico de diarreia eram do sexo 

masculino4 e, quanto à raça/cor, o maior número de internações de crianças pardas também foi 

observado em nível nacional.9 

Encontraram-se, dentre os meses de maior ocorrência de internações por DDA, por uma pesquisa 

realizada no Estado do Amapá, resultados similares aos deste estudo, em que o mês de janeiro 

registrou o maior número de casos do ano, chegando a 20% do total. Marca-se esse período pela 

ocorrência de chuvas nas regiões Norte e Nordeste, que acontecem de dezembro a maio.17 

Dá-se essa ocorrência pela contaminação bacteriológica das águas de poços do lençol freático 

superficial, que são utilizadas posteriormente sem tratamento adequado. Pode-se relacionar a 

piora da qualidade da água ao escoamento das águas da chuva, carreando excretas humanas e 

animais, aumentando a frequência de diarreias no período chuvoso.4  

Pontua-se que o Brasil possui uma grande diversidade sociodemográfica, econômico-cultural e de 

saúde em suas diferentes regiões, o que pode contribuir para a proliferação de doenças diarreicas. 

Acrescenta-se que, devido às alterações climáticas globais e à possibilidade de elevação de eventos 

climáticos extremos, um cuidado redobrado deve ser dado às consequências para a saúde da 



população, principalmente, porque as condições inadequadas de urbanização, em conjunto com os 

precários avanços em saneamento básico, contribuem para um quadro característico de 

vulnerabilidade.18 

   

Alerta-se que as internações por doenças diarreicas agudas são um grave problema de saúde no 

Brasil e no mundo. Associa-se essa condição a diversos fatores, dentre eles, as questões 

socioambientais, que favorecem a transmissão dos agentes causadores do agravo e o adoecimento 

dos indivíduos expostos. 

Sabe-se que crianças menores de cinco anos são uma população mais vulnerável ao 

acometimento das doenças diarreicas agudas, sendo responsáveis por uma alta morbimortalidade. 

Buscaram-se, neste estudo, caracterizar as internações hospitalares por DDA de crianças nessa faixa 

etária no Estado do Piauí.  

Concluiu-se, assim, a partir da análise dos resultados, que o número de internações hospitalares 

diminuiu consideravelmente ao longo dos últimos dez anos, contudo, o Nordeste ainda é uma das 

regiões mais afetadas do país, responsável por grande porcentagem das internações. 

Observou-se essa descendência da curva também no Estado do Piauí, onde crianças com idades 

entre um a quatro anos e do sexo masculino continuam sendo as mais afetadas. Concluiu-se, ainda, 

que é necessária a adoção de cuidados redobrados no período chuvoso, visto que é o período com 

maior aparecimento de casos registrados na última década. 

Ressalta-se a importância do fortalecimento da saúde pública da população, com a melhora do 

saneamento básico e da distribuição de água tratada, objetivando a melhoria na saúde da 

comunidade e consequente diminuição no número de internações de crianças piauienses por 

doenças diarreicas. 
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