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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacéo entre a cobertura de esgotamento sanitério e a incidéncia de doencas diarreicas no
Brasil. Métodos: Revisdo integrativa realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, com artigos publicados entre
2020 e 2024, conduzida segundo as recomendagdes do protocolo PRISMA. Utilizou-se a estratégia de busca com
os descritores "sanitation", "diarrheal diseases" e "Brazil", combinados pelo operador booleano AND. Foram
incluidos estudos observacionais e revises com dados epidemioldgicos, classificados quanto ao nivel de
evidéncia. Resultados: Foram selecionados 10 estudos, organizados em trés categorias tematicas: carga global
e nacional da doenca, evidéncias de impacto do saneamento sobre desfechos em salde no Brasil, e
desigualdades regionais. Observou-se que municipios com menor cobertura de esgotamento sanitario
apresentaram maiores taxas de internagdo por doencas diarreicas, especialmente em criangas menores de cinco
anos. A ampliagdo do acesso ao saneamento esteve associada a redugdo significativa desses indicadores.
Conclusion: A baixa cobertura de esgotamento sanitario contribui diretamente para o aumento de doengas
diarreicas, evidenciando a necessidade de politicas publicas voltadas a universalizacdo do saneamento.

Descritores: Doencas Diarreicas. Epidemiologia. Saneamento Basico. Satide Publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between sanitary sewage coverage and the incidence of diarrheal
diseases in Brazil. Methods: An integrative review was conducted using the PubMed, SciELO, and LILACS
databases, covering articles published between 2020 and 2024, following PRISMA protocol recommendations.
The search strategy employed the descriptors "sanitation," "diarrheal diseases," and "Brazil," combined using
the Boolean operator AND. Observational studies and reviews containing epidemiological data were included
and classified according to their level of evidence. Results: Ten studies were selected and organized into three
thematic categories: global and national disease burden, evidence of the impact of sanitation on health
outcomes in Brazil, and regional inequalities. It was observed that municipalities with lower sanitary sewage
coverage exhibited higher hospitalization rates for diarrheal diseases, particularly among children under five
years of age. Expanded access to sanitation was associated with a significant reduction in these indicators.
Conclusion: Low sanitary sewage coverage contributes directly to the increase in diarrheal diseases, highlighting
the need for public policies aimed at achieving universal sanitation coverage.

Keywords: Diarrheal Disease. Epidemiology. Basic Sanitation. Public Health.
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Introducao

As doencas diarreicas ainda representam um
importante problema de salde publica, especialmente
em paises em desenvolvimento. A estimativa mais
recente do Global Burden of Disease (GBD) aponta que,
entre 1990 e 2020, houve redu¢do de aproximadamente
60% na mortalidade global por diarreia; contudo,
criangas menores de cinco anos permanecem como o
grupo mais vulneravel, com as maiores taxas de
mortalidade®.

No Brasil, a ocorréncia de doencas diarreicas esta
diretamente associada a condi¢des inadequadas de
saneamento basico, em especial a auséncia de
esgotamento sanitario?. Estimativas da Organizagdo
Mundial da Saudde (OMS) apontam que, em 2019, o
acesso inadequado a agua, saneamento e higiene
(WASH) foi responsavel por ao menos 1,4 milhdo de
mortes evitaveis e 74 milhdes de anos de vida ajustados
por incapacidade (DALYs) no mundo?, configurando um
dos mais relevantes fatores de risco ambientais para a
salde.

A falta de infraestrutura sanitaria favorece a
contaminagdo de recursos hidricos, aumentando a
exposicdo da populagdo a agentes patogénicos
entéricos®. Estudos realizados em contextos de paises de
baixa e média renda demonstram que intervengdes
combinadas envolvendo agua segura, saneamento e
higiene reduziram em até 37% a ocorréncia de episddios
diarreicos em criangas®.

Apesar de avancos nas Ultimas décadas, o acesso ao
esgotamento sanitario ainda é profundamente desigual
entre as regides brasileiras. Os dados do Sistema
Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) de
2021 evidenciam que as regidoes Norte e Nordeste
concentram as menores coberturas do pais, com 38,2%
e 44,7%, respectivamente, em contraste com a regido
Sul (79,4%) e a média nacional (62,6%)° Essa
disparidade reflete um histérico de desigualdade no
direcionamento de investimentos publicos em
infraestrutura, que tende a acompanhar indicadores
socioecondmicos como renda domiciliar, grau de
urbanizacgdo e cobertura de atencdo primaria a saude,
fatores que se sobrepdem e potencializam a
vulnerabilidade sanitaria das regides Norte e Nordeste.

Apesar do volume de evidéncias sobre a relacdo
entre saneamento e morbimortalidade por diarreia em
nivel global, persiste uma lacuna de conhecimento
quanto a sintese de evidéncias nacionais que articulem
indicadores municipais de cobertura de esgotamento
sanitario a desfechos de salide no contexto brasileiro
recente, sobretudo apds a atualizagdo do Marco Legal do
Saneamento Basico em 2020. Grande parte da literatura
disponivel baseia-se em estimativas de carga global de
doenca, que, embora relevantes, ndao capturam
integralmente as desigualdades regionais intranacionais

nem os efeitos de politicas publicas especificas
implementadas no pais. Essa lacuna justifica a presente
revisdo, que busca consolidar e analisar criticamente as
evidéncias nacionais mais recentes, com potencial de
subsidiar a priorizacdo de investimentos em
infraestrutura sanitaria.

Diante desse panorama, o presente estudo teve por
objetivo analisar a relacdo entre a cobertura de
esgotamento sanitario e a incidéncia de doencas
diarreicas no Brasil.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida em cinco etapas: definicdo da pergunta
norteadora, estratégia de busca, critérios de inclusdo e
exclus3o, selecdo dos estudos e anélise dos dados.

A pergunta norteadora foi: qual o impacto da
cobertura de esgotamento sanitario na incidéncia de
doencgas diarreicas no Brasil? A busca foi realizada nas
bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, no periodo de
2020 a 2024, utilizando os descritores "sanitation",
"diarrheal diseases" e "Brazil", combinados pelo
operador booleano AND.

A condugdo e o relato desta revisdo seguiram as
recomendagdes do protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), em conformidade com as normas de
submissdo da revista. O fluxo de selecdo contemplou as
etapas de identificacdo, triagem por titulo e resumo,
elegibilidade por leitura do texto completo e inclusdao
final, detalhadas a seguir. Por se tratar de revisao
integrativa baseada exclusivamente em dados
secundarios, de dominio publico e ja publicados, o
estudo n3o exigiu submissdo a Comité de Etica em
Pesquisa, em conformidade com a Resolu¢do n°
510/2016 do Conselho Nacional de Salide, que dispensa
esse tramite para  pesquisas que utilizam
exclusivamente informacdes de acesso publico.

Quanto ao nivel de evidéncia, os estudos incluidos
foram classificados de acordo com seu delineamento
metodologico, em ordem decrescente de robustez:
revisGes sistematicas com metanalise e analises de
carga global de doenca baseadas em multiplas fontes
(nivel mais alto), seguidas por estudos quasi-
experimentais com variacdo exdgena, estudos
ecoldgicos e transversais e, por fim, relatérios técnicos e
setoriais, utilizados exclusivamente como fonte de
dados contextuais de cobertura de saneamento e nao
como evidéncia primaria de efeito. Essa hierarquizagéo
permitiu distinguir estudos com desenho analitico
voltado a estimativa de associacgdo ou efeito daqueles de
natureza predominantemente descritiva.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados
aos estudos identificados na estratégia de busca,
resultando inicialmente em 48 artigos. Apds a leitura dos
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titulos e resumos, 20 estudos foram considerados
elegiveis para leitura na integra. Ao final dessa etapa, 10
artigos atenderam a todos os critérios de elegibilidade e
foram incluidos na analise final. Os estudos selecionados
foram analisados de forma descritiva, considerando o
populacdo
investigada, os indicadores de saneamento utilizados e

local
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realizacao da

pesquisa,

os principais desfechos em satde relatados.

Resultados

Os 10 estudos analisados demonstraram associagao
consistente entre baixa cobertura de esgotamento
sanitario e maior incidéncia de doencas diarreicas no
Brasil e em contextos globais comparaveis'3. Para fins
de sintese critica, os achados foram organizados em trés
categorias tematicas: (1) carga global e nacional da

doenca diarreica; (2) evidéncias de impacto do
saneamento sobre desfechos em salde no contexto
brasileiro; e (3) desigualdades regionais no acesso ao
saneamento e seus reflexos epidemiolégicos (Quadro

01).

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Brasil e contexto global, 2020-2024. Rio
Verde, Goiés, Brasil, 2025.

. -~ ~ Desfech
Ref. Autores [ Ano Delineamento Local / Regido Populacao e.s e.c °
principal
GBD* 2023 Diseases and - . . Carga de doenga
1 . seases Analise GBD* Global / Brasil Todas as idades a ga! N ‘oe §as
Injuries Collaborators, 2025 diarreicas
Carga de doengas
2 Wolf et al., 2023 Anélise de carga Global / Brasil Todas as idades at\rllvbALg:iao
inadequado
3 GBD* 2019 Risk Factors, Estudo de carga 204 paises / Pop. seral Fatores de risco e
2020 global Brasil P-& mortalidade
- Efetividade de
Revisdo intervencdes
4 Wolf et al., 2022 sistematica e Global Criangas *f
- WASH** na
metanalise s
diarreia
Mortalidade
Anélise GBD* . - evitavel por
5 Malta et al., 2024 (1990-2019) Brasil <75anos diarreia, 1990-
2019
Carga de doencga
6 WHO, 2023 Relatério técnico Global / Brasil Pop. geral por WASH**,
estimativas 2019
Impacto de
7 Rocha & Sant'Anna, 2022 EStUdf) quast- Br.afll. Pop. Municipal geral Investimentos em
experimental (municipios) saneamento na
salde
Politica de
- Brasil t
8 Bayer et al., 2021 Estudo ecoldgico r.a'f'l . Pop. geral saneamento &
(municipios) doencgas nos
municipios
Reducdo da
9 Mazurek et al., 2025 Estudo tra,ns.,versal Brasil (Goids) Pop. geral dIaI’I’EI? €om
e ecologico acesso a agua
tratada
Cobertura de
10 SNIS, 2021 Relatério setorial Brasil (por Pop. urbana e rural esgc?t?mento
estado) sanitdrio por
regiao
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*GBD: Global Burden of Disease; **WASH: Water, Sanitation and Hygiene; ***Recorte etario padrdo da metodologia de mortalidade
evitavel (lista de Nolte & McKee), que exclui 6bitos em idosos (=75 anos) por ndo serem considerados evitaveis pelos cuidados de
salde. Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A Tabela 1 apresenta os indicadores de cobertura de  diarreicas por regido brasileira, com base nos dados
esgotamento sanitario e incidéncia de doencas consolidados dos estudos analisados®’.

Tabela 1 - Indicadores de cobertura de esgotamento sanitario e doencas diarreicas por regido. Brasil, 2019-2021.
Rio Verde, Goids, Brasil, 2025.

Taxa de internagao Mortalidade infantil por
- Cobertura de . . . . . .
Regiao esgotamento (%) por diarreia (por diarreia (por 100.000 < Risco relativo
g 100.000 hab*.) 5anos)
Norte 38,2 189,4 72,1 Alta
Nordeste 447 167,3 65,8 Alta
Centro-Oeste 68,3 98,6 38,2 Moderada
Sudeste 82,6 54,1 21,4 Baixa
Sul 79,4 61,8 24,7 Baixa
Brasil 62,6 104,2 44,4 Moderada

*hab.: habitantes. Fonte: elaborado pelos autores com base em SNIS (2021) e ABEP (2022) (2025).

Municipios com cobertura de esgotamento sanitario  cinco anos, que registraram as maiores taxas de
inferior a 50% apresentaram taxas significativamente  morbidade e mortalidade**. Os principais resultados por
maiores de internacdo hospitalar por diarreia, padrdo  referéncia foram sintetizados (Tabela 2).
descrito tanto para populagdes urbanas quanto rurais™.

O grupo etario mais afetado foi o de criangas menores de

Tabela 2. Principais resultados dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Brasil e contexto global, 2020-2024.
Rio Verde, Goias, Brasil, 2025.

L Indi .. a a
Ref*. ocal / ndu.:ador Principal achado Observacao / Conclusao dos
Contexto avaliado autores
Reducdo de 49,1% nas taxas padronizadas L .
. o Declinio impulsionado por
. Cargade por idade de doengas diarreicas entre 2010 o s
1 Global / Brasil . . . . WASH**, vacinagao e
diarreia e 2023; criangas < 5 anos ainda concentram . o
. . reidratacdo oral
maior carga de mortalidade
WASH** e 1,4 milhdo de mortes evitaveis e 74 milhdes Regides africanas e sul-asiaticas
2 Global / Brasil cargade de DALYs*** em 2019 associados ao WASH &
. concentram 75% das mortes
doenca inadequado
. WASH** inadequado entre os quatro s
3 Brasil /204 Fatores de maiores fatores de risco de mortalidade no Base para priorizagdo de

paises risco Brasil em 2019 politicas publicas

~ .  oua
Efetividade Intervengdes combinadas de agua

L . L Evidéncia de metanalise com
4 Global saneamento + higiene reduziram diarreia

WASH em 25-37% em criancas alta qualidade metodoldgica
Reducdo de 94,9% na mortalidade por
5 Brasil Mortalidade diarreia no Brasil entre 1990 e 2019; forte Maior impacto em criangas <5
evitavel correlagdo inversa entre mortes evitaveis e anos: 361.000 mortes evitaveis
indice sociodemografico (R=-0,74)
Estimativas por regido e faixa etaria; . .
6 Global / Brasil Carga destaques para disparidades entre paises Inclui dados especificos para
WASH** 2019 Brasil (OMS, 2023)

de baixa e alta renda
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Ref*.

Local/
Contexto

Indicador
avaliado

Principal achado

Observacao [ Conclusido dos
autores

Brasil

Investimento

Expansdo do saneamento associada a

7 - saneamento
(municipios)

vs. saude municipios brasileiros
. Politica de
Brasil
8 . saneamento saneamento apresentaram menor
(municipios) A . .
e doengas incidéncia de doencas infecciosas
Diarreia e
9 Brasil (Goias) acesso a
aguatratada  diarreia (OR=8,78;1C95% 4,37-18,29)
. Cobertura
Brasil .
10 regional de
(estados)
esgoto coleta de esgoto

reducdo de internagdes por diarreia nos

Municipios com politica municipal de

Dependéncia de fontes de agua ndo tratada
aumentou em quase 9 vezes o risco de

Norte: 38,2%; Nordeste: 44,7%; Sul: 79,4%;
média nacional: 62,6% de cobertura de

Relagdo causal estimada por
variagdo exégena do tempo de
obras

Efeito protetor do saneamento,
mesmo controlando por nivel
socioeconémico

Criangas <5 anos e idosos:
grupos mais vulneraveis

Disparidade regional expressiva;
Norte e Nordeste: prioridade
para investimentos

*Ref.: Referéncia; **WASH: Water, Sanitation and Hygiene; ***DALYs: Disability-Adjusted Life Years. Fonte: elaborado pelos

autores (2025).

Discussdo

Os achados desta revisdo indicam que a cobertura de
esgotamento sanitario exerce influéncia direta na
ocorréncia de doengas diarreicas, corroborando
evidéncias nacionais e internacionais'=. A exposicao a
agua e ambientes contaminados permanece como um
dos principais mecanismos de transmissao de agentes
enteropatogénicos, especialmente em contextos de alta
vulnerabilidade socioecondomica’.

A maior susceptibilidade de criancas menores de
cinco anos esta relacionada a imaturidade imunoldgica
e a maior exposicdo ambiental durante atividades
cotidianas*®. As desigualdades regionais observadas nas
regides Norte e Nordeste com coberturas de
esgotamento  sanitirio de 382% e 44,7%,
respectivamente refletem disparidades histéricas de
infraestrutura que se traduzem diretamente em piores
indicadores de salde®.

Estudos realizados em municipios brasileiros
demonstraram que a expansao do acesso ao
saneamento esteve associada a reducdo de internagdes
por diarreia™, e pesquisas de base ecoldgica e
transversal corroboram essa relacao, evidenciando que
a dependéncia de fontes de agua ndo tratada eleva
substancialmente o risco de diarreia®. Esses achados sdo
coerentes com as estimativas globais da OMS, que
apontam que ao menos 1,4 milhdao de mortes poderiam
ser evitadas anualmente com acesso universal ao
saneamento basico®.

E importante ponderar que a associacdo entre
saneamento e desfechos diarreicos observada nos
estudos incluidos pode estar sujeita a fatores de
confusdo  ndo  totalmente  controlados  nos
delineamentos ecoldgicos e transversais predominantes
na literatura. Renda domiciliar, escolaridade materna,

densidade populacional, acesso a atenc¢do primaria a
saude e disponibilidade de agua potavel tratada tendem
a covariar com a cobertura de esgotamento sanitario,
podendo amplificar ou mascarar parte do efeito
estimado. A inclusdo de varidveis de ajuste
socioecondmico em estudos futuros, bem como o uso de
desenhos quasi-experimentais que explorem variagao
exdgena na oferta de infraestrutura, como o de Rocha e
Sant'Anna’, é fundamental para fortalecer a inferéncia
causal nesse campo.

No plano das politicas publicas, a promulgacdo do
novo Marco Legal do Saneamento Basico (Lei n°
14.026/2020) representa um marco regulatério relevante
para o contexto discutido, ao estabelecer metas de
universalizacdo do acesso a agua potavel e ao
esgotamento sanitario para 99% e 90% da populacgdo,
respectivamente, até 2033, e ao ampliar a participagdo
da iniciativa privada na prestacao dos servigos. Os
achados desta revisdo reforcam a urgéncia de que a
implementacdo dessas metas priorize as regioes Norte e
Nordeste, onde a defasagem de cobertura é mais
expressiva. Em perspectiva comparada, a associacao
entre saneamento inadequado e morbidade entérica
ndo é exclusividade brasileira: estudo de mapeamento
de risco em 23 paises de baixa e média renda mostrou
que o0 acesso a saneamento melhorado reduziu em 19%
as chances de infeccdo por Shigella em criangas,
reforcando que o investimento em infraestrutura
sanitaria figura entre as intervencdes de saude publica
com maior potencial de impacto em contextos de
recursos limitados'*.

Entre as limitacdes deste estudo, destacam-se o uso
de dados secundarios provenientes dos artigos incluidos
e a heterogeneidade metodoldgica dos estudos
selecionados, o que limita a comparabilidade direta
entre os resultados. Para superar essas limitagoes,
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estudos futuros poderiam adotar delineamentos de
coorte com seguimento longitudinal de municipios
antes e depois da ampliacdo da rede de esgotamento,
bem como integrar dados georreferenciados de
saneamento e morbidade em modelos espaciais que
permitam controlar covaridveis socioeconémicas de
forma mais robusta. Como contribui¢do, esta revisao
reforca evidéncias para a formulacdo de politicas
publicas e direciona agGes prioritarias para regides com
maior vulnerabilidade sanitaria.

Conclusao

A baixa cobertura de esgotamento sanitario esta
diretamente associada ao aumento da incidéncia de
doengas diarreicas no Brasil, especialmente em
populagBes vulneraveis, como criangas menores de
cinco anos e residentes das regides Norte e Nordeste. A
sintese das evidéncias reunidas aponta para trés frentes
prioritarias de acdo: o monitoramento continuo da
reducdo da carga de doenca a medida que a cobertura
nacional avancga; a focalizacdo de investimentos em
infraestrutura nos municipios das regides Norte e
Nordeste, onde a defasagem em relacdo a média
nacional permanece expressiva; e 0 acompanhamento
das metas de universalizagdo previstas na Lei n°
14.026/2020 como pardametro objetivo de avaliagdo de
politica publica. A amplia¢do do acesso ao saneamento
basico é fundamental para a reducdo desses agravos e
para o alcance das metas nacionais de salde.
Recomenda-se que politicas publicas priorizem
investimentos em infraestrutura sanitaria em
municipios com baixa cobertura, com é&nfase em
populagdes de maior risco, e que pesquisas futuras
adotem desenhos longitudinais e georreferenciados
capazes de qualificar a estimativa do efeito do
saneamento sobre desfechos de salde, para além da
associagao descritiva aqui evidenciada.
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