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“A agua de boa qualidade é como a saude
ou a liberdade: s6é tem valor quando acaba.”

(Guimaraes Rosa)



RESUMO

Este estudo analisou a relagao entre a qualidade da agua para consumo humano e a
prevaléncia de diarreia em criangas de 0 a 4 anos em municipios do Estado de
Pernambuco. Foram coletadas e analisadas amostras de agua tratada de seis
municipios, Bonito, Camaragibe, Gravata, Jaboatdo dos Guararapes, Recife e Vitoria
de Santo Antdo, por meio de ensaios microbioldgicos para deteccao de coliformes
totais, coliformes fecais e contagem de bactérias heterotréficas, conforme a Portaria
GM/MS n° 888/2021. Os resultados foram correlacionados com dados de
internagdes por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel, obtidos no
Sistema de Informacgbes Hospitalares do SUS, no periodo de janeiro a maio de
2025. Apenas Bonito apresentou conformidade com os padrdes de potabilidade, nao
registrando casos de internagdo, enquanto que Recife, Jaboatdo dos Guararapes e
Vitéria de Santo Antdo exibiram valores acima do permitido para coliformes totais e
maiores indices de hospitalizagdes, sendo Recife responsavel por 70,6% dos casos
e 74% dos gastos publicos relacionados. No entanto, nenhuma das amostras
apresentou coliformes fecais. Observou-se correlacdo positiva entre a presenca de
coliformes totais em maiores diluicbes e o numero de casos de diarreia. Com base
na pesquisa, conclui-se que a baixa qualidade microbiolégica da agua esta
associada a maior incidéncia de doencas diarreicas infantis, e que investimentos em
saneamento basico sdo estratégicos para a prevencdo, redugcdo de custos

hospitalares e promoc¢ao da saude infantil.

Palavras-chave: agua; analise microbiologica; diarreia; criangas.



ABSTRACT

This study analyzed the relationship between drinking water quality and the
prevalence of diarrhea in children aged 0 to 4 years in municipalities in the state of
Pernambuco. Treated water samples were collected and analyzed from six
municipalities: Bonito, Camaragibe, Gravata, Jaboatao dos Guararapes, Recife, and
Vitéria de Santo Antdo. Microbiological tests were performed to detect total coliforms,
fecal coliforms, and heterotrophic bacteria counts, in accordance with Ordinance
GM/MS No. 888/2021. The results were correlated with data on hospitalizations for
diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious origin, obtained from the SUS
Hospital Information System, from January to May 2025. Only Bonito met the drinking
water standards, recording no hospitalizations, while Recife, Jaboatdo dos
Guararapes, and Vitoria de Santo Antdo exhibited values above the permitted level
for total coliforms and higher hospitalization rates, with Recife accounting for 70.6%
of the cases and 74% of the related public expenditures. However, none of the
samples contained fecal coliforms. A positive correlation was observed between the
presence of total coliforms at higher dilutions and the number of diarrhea cases.
Based on the research, it is concluded that poor water microbiological quality is
associated with a higher incidence of childhood diarrheal diseases, and that
investments in basic sanitation are strategic for prevention, reducing hospital costs,

and promoting child health.

Keywords: water; microbiological analysis; diarrhea; children.
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1 INTRODUGAO

A precariedade no tratamento de esgoto no Brasil, em especial na regidao
Nordeste, compromete a qualidade ambiental e a saude da populacao brasileira. A
caréncia de saneamento adequado contamina rios, lagos e outros recursos hidricos,
contribuindo para a proliferacdo de doengas, principalmente entre criangas. A falta
de medidas eficazes para resolver essa questdo coloca em risco o equilibrio dos
ecossistemas e a vida de milhares de pessoas, uma vez que contribui para a
proliferacdo de parasitas, causando doengas como diarreia, que podem levar a
morte (Alencar et al., 2023).

Segundo Barta et al. (2021) existe uma forte conexao entre a qualidade da
agua potavel e a relagao direta com a saude da populagéo, destacando-a como um
importante meio de transmissdao de doengas, especialmente em comunidades
vulneraveis e marginalizadas, onde a falta de saneamento adequado pode contribuir
para o aumento de doencas transmissiveis, como a diarreia, considerada a terceira
principal causa de morte em criangas menores de cinco anos ho mundo, conforme a
Organizagcao Mundial de Saude (OMS, 2024).

Sob esse viés, em 2024, a OMS apontou que a cada ano, a diarreia mata
cerca de 443.832 criangas menores de 5 anos e outras 50.851 criancas entre 5 e 9
anos, como resultado da falta de acesso a agua potavel, saneamento e higiene.
Esse dado alarmante se explica devido ao fato de que as criangas sao
particularmente vulneraveis a riscos ambientais, pois seus 6rgaos e sistema imune
ainda estdo em desenvolvimento, além de possuirem um corpo e vias aéreas
menores (Goudouris; Condino Neto, 2024).

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o Estado de
Pernambuco, situado na regido Nordeste do Brasil, possui 185 municipios € uma
populacao de 9.058.931 habitantes (IBGE, 2022). Assim, as doengas infecciosas e
parasitarias estdo entre as principais causas de mortalidade infantil em Pernambuco,
com a incidéncia dessas enfermidades alcangando 4,89%, em 2024. Ainda no
mesmo ano, a taxa de mortalidade infantil no estado chegou a 13,5%, conforme
dados da primeira edigdo do Boletim de Indicadores do Estado de Pernambuco
(2024). Logo, é possivel fazer uma associagcdo desses dados com a qualidade da
agua consumida pela populagdo pernambucana, como ressaltado por Silva et al.
(2022).
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Levando em consideracdo que desde o ano de 2010 a Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU) reconheceu o direito ao acesso a agua potavel, segura,
isenta de riscos de doencgas relacionadas ao seu uso, € importante reconhecer o
monitoramento da qualidade da agua como o instrumento de verificagdo da sua
potabilidade para consumo humano. O padrdo de potabilidade no Brasil é
estabelecido na Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, que dispde sobre os
procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano e seu padréo de potabilidade (BRASIL, 2021).

Dessa forma, a avaliagdo da qualidade da agua consumida em areas com
fragilidades no saneamento basico, como ocorre em diversos municipios do Estado
de Pernambuco, torna-se uma ferramenta essencial para a compreensao dos riscos
a saude infantil. A identificacdo de possiveis contaminagdes e sua conexdo com
agravos, como doengas de origem hidrica, permite a geragcdo de dados relevantes
que ampliam a compreensao sobre a relagdo entre condicbes ambientais e saude,

além de contribuir significativamente para o avango da producgéo cientifica local.



15

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a qualidade da agua para consumo humano em municipios do
Estado de Pernambuco, relacionando os achados das cidades analisadas com os

casos de diarreia entre criangas de 0 a 4 anos.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a qualidade das amostras de agua com base nos padroes
estabelecidos pela legislagao vigente;

e Correlacionar os dados de qualidade da agua com os registros de casos de
diarreia em criangas menores de 5 anos em municipios de Pernambuco;

e Embasar ferramentas para o desenvolvimento de politicas publicas e
intervengdes voltadas a melhoria da qualidade da agua, visando reduzir

gradualmente os casos de diarreia infantil.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A agua e a sua importéncia

A agua representa um recurso natural indispensavel a estabilidade dos
ecossistemas, contribuindo diretamente para a regulagcdo da umidade do ar, a
reposi¢cao dos lencgois freaticos e o suporte a vida vegetal em nivel global. Além de
sua relevancia ecolodgica, ela desempenha papel crucial em atividades econdmicas
fundamentais, como a agricultura, os processos industriais e a geragao de energia,
além de ser vital para a preservacao da saude e da qualidade de vida dos seres
vivos (Ferreira, 2021).

A relacdo inseparavel entre a disponibilidade e a qualidade da agua e
aspectos como a saude humana, a saude publica, a produtividade econémica e o
acesso a matérias-primas reforgca sua importancia como elemento essencial a vida
(Souza et al., 2022).

Para os seres humanos, a agua é o principal componente de seu corpo e sua
ingestdo desempenha um papel essencial para a manutencdo da saude e do
bem-estar (Rosinger; Brewis, 2019). Ela esta envolvida em praticamente todos os
processos fisiologicos do organismo, sendo indispensavel para fungbes como
digestdo, absorcdo, metabolismo e excre¢cdo de metabdlitos. Além disso, é
fundamental para manter a integridade estrutural e funcional dos tecidos e regular a
temperatura corporal (Popkin; D’Anci; Rosenberg, 2010). Diante disso, o acesso
adequado a agua, em quantidade e qualidade, influencia diretamente as condi¢des
de saude, a prevencgao de doencgas e o bem-estar da populacéo (Araujo et al., 2022).

Sob esse aspecto, a agua potavel é definida como a agua propria para o
consumo humano, devendo ser transparente, inodora, insipida e isenta de qualquer
substancia que represente risco a saude. Do ponto de vista sanitario, essa agua nao
pode conter contaminantes quimicos em concentracbes nocivas, nem
microrganismos patogénicos que possam causar doencgas de veiculagdo hidrica
(Guevara et al., 2019).

Ter acesso a agua potavel é, portanto, um direito essencial do ser humano,
estando incluido no sexto Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030, elaborado pela Organizagao das Nagdes Unidas em 2015. O Brasil €
um dos paises que aderiram a esse compromisso, que busca promover O usoO

responsavel da agua e assegurar saneamento basico universal (Bordalo, 2022).
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Nesse sentido, apesar do reconhecimento por parte da ONU, de que o
acesso a agua potavel e ao saneamento basico constitui um direito humano
fundamental, uma parcela significativa da populacdo brasileira ainda permanece
sem o fornecimento regular de agua tratada em suas residéncias (Aith; Rothbarth,
2015).

De acordo com dados do Instituto Trata Brasil (ITB), em 2023,
aproximadamente 16,9% da populagdo ndo possuia acesso a agua potavel. A
situacdo é ainda mais critica no que se refere a coleta de esgoto, com cerca de
40,3% da populagdo desprovida desse servico no mesmo periodo. Diante desse
cenario, observa-se que, embora existam iniciativas governamentais voltadas a
expansao e universalizagdo dos servigos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario no Brasil, o progresso tem sido lento, com avangos discretos nos

indicadores de cobertura desses servigos essenciais (Guevara et al., 2019).

3.2 Controle da agua destinada ao consumo humano

Os altos niveis de poluicdo ambiental observados tém resultado em
expressivas perdas econbmicas e na deterioracdo das condicoes de saude e
qualidade de vida da populagdo, sobretudo, em virtude da maior exposicdo a
doencas relacionadas as alteragdes na qualidade e disponibilidade dos recursos
naturais. Nesse contexto, a contaminagao dos corpos hidricos configura-se como um
dos principais problemas ambientais com repercussoes diretas na saude coletiva,
afetando de forma mais acentuada os grupos populacionais vulneraveis e as
comunidades em situagdo de maior vulnerabilidade social (Correia et al., 2021).

O consumo de agua nao potavel pode estar associado ao desenvolvimento
de uma ampla gama de enfermidades, incluindo infec¢des virais, como hepatite A,
hepatite E, rotavirus, enterovirus e norovirus, infec¢gdes bacterianas, causadas por
microrganismos como Vibrio spp., Campylobacter spp., Escherichia coli, Salmonella
spp. e Shigella spp., além de doengas provocadas por protozoarios, como Giardia
lamblia, Cryptosporidium spp., Toxoplasma gondii e Entamoeba histolytica, com a
transmissao podendo ocorrer tanto por casos isolados quanto por surtos (Barta et
al., 2021).

Dentre os microrganismos que podem ser veiculados pela agua destacam-se

as bactérias do grupo Coliformes. Naturalmente presentes em diversos ambientes,
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os coliformes se propagam com maior frequéncia na agua, especialmente, os
coliformes termotolerantes, de origem fecal, que vém recebendo atencéo especial da
saude publica. Esses microrganismos sao utilizados como indicadores de
patdgenos, indicando a presenga ou auséncia de risco associado a saude humana
(Matthiensen, 2014), estando relacionados a um grande numero de doengas, cujos
agentes causadores sdo apontados como responsaveis pela maioria das infec¢des
intestinais em humanos, dentre eles, o principal indicador de contaminacao fecal
com potencial patogénico é a Escherichia coli (Specian, et al., 2021).

Desse modo, dada a relevancia essencial da agua para a manutencéo da
vida, é indispensavel assegurar o controle e a garantia da qualidade da agua por
meio de normas técnicas e dispositivos legais especificos, os quais visam proteger a
saude publica e promover o bem-estar da populacao (Araujo; Andrade, 2020).

No Brasil, os critérios de qualidade da agua potavel destinada ao consumo
humano, estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021,
determinam que nao deve haver Coliformes Totais (CT) nem Coliformes Fecais(CF)
em uma amostra de 100 mL (BRASIL, 2021). Dessa forma, é possivel reconhecer a
CT e CF como de grande importancia, pois, € utilizada para monitorar a qualidade
sanitaria da agua, contaminacéao fecal e provavel presenga de patégenos, permitindo
assim avaliar a eficacia dos processos de tratamento e desinfecgao da agua, além

de sinalizar possiveis falhas na rede de distribuicao (Specian, et al., 2021).

3.3 Saneamento basico como determinante social da saude

Fundamental para garantir condi¢des dignas de vida, o saneamento basico
influencia diretamente aspectos sociais, econbmicos e ambientais. Segundo a Lei
Federal n°® 11.445/2007, o saneamento engloba um conjunto de servigos, estruturas
e instalagdes indispensaveis para a promogao da saude coletiva, a preservagao
ambiental e a melhoria da qualidade de vida da populagdo. A respectiva lei
mencionada estabelece quatro eixos centrais que compdem o saneamento basico: o
fornecimento de agua potavel, o esgotamento sanitario, a coleta e gestdo de
residuos sélidos, além da drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas, conforme
destaca o Instituto Trata Brasil (2024).

Desse modo, o saneamento basico € considerado um fator fundamental para

a promog¢ao da saude e da qualidade de vida, sendo amplamente reconhecido como
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um dos principais determinantes sociais da saude. A falta ou ineficiéncia desses
servicos esta diretamente relacionada ao aumento de doencas transmitidas pela
agua, como a diarreia, que atinge principalmente as populagbes em situagao de
maior vulnerabilidade, com destaque para as regides Norte e Nordeste do pais.
Além de causar danos ao meio ambiente, a insuficiéncia no fornecimento de agua
potavel, na coleta e tratamento de esgoto e na gestdo adequada dos residuos
sélidos afeta de maneira expressiva o bem-estar da populagao (Vitor et al., 2021).

Em 2023, mais de 2 milhdes de pessoas ainda viviam sem acesso a agua
potavel em Pernambuco, e mais de 6 milhdes ndo contavam com coleta de esgoto,
segundo dados do Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento Basico
(SINISA). A situacdo se torna ainda mais preocupante ao analisar alguns dos
municipios mais populosos do Estado, como Camaragibe, Jaboatao dos Guararapes
e a propria capital, Recife. Nessas localidades, os indices de falta de acesso a agua
potavel chegam a 31,1%, 28,9% e 18%, respectivamente. Ja em relacéo a coleta de
esgoto, os numeros sdo ainda mais alarmantes: 99% da populagdo em Camaragibe,
78,5% em Jaboatéo e 58,4% no Recife ndo contam com esse servigo essencial (ITB,
2025).

De acordo com estimativas sobre os impactos do acesso inadequado a agua,
ao saneamento e a higiene, aproximadamente 1,4 milhdo de pessoas morrem
anualmente devido a falta desses servicos essenciais, sendo a maior parte dessas
mortes em paises de baixa e média renda, onde as deficiéncias estruturais sdo mais
evidentes. Do total, cerca de 564 mil &bitos estdo diretamente relacionados ao
saneamento inseguro, principalmente por doengas diarreicas. Além de provocar
doencgas, o saneamento precario agrava quadros de desnutricdo, contribuindo para
um ciclo continuo de pobreza e problemas de saude. A pratica da defecagéo a céu
aberto, ainda comum em diversas regides, intensifica esse cenario, uma vez que 0s
paises onde essa pratica € mais frequente apresentam também os maiores indices
de mortalidade infantil, desnutricdo, pobreza extrema e desigualdade social (OMS,
2024).

Logo, a ampliacdo do acesso ao saneamento basico no Brasil representa
uma estratégia crucial para combater doencgas diarreicas. A universalizagdo desse
servigo poderia evitar cerca de 86.760 internagdes por ano, gerando uma economia
de R$49,9 milhdes anuais ao sistema de saude, podendo chegar a R$1,255 bilhdes

a longo prazo. Dessa maneira, esses dados demonstram que investir em
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saneamento € uma medida estratégica para reduzir a morbidade por doengas

infecciosas e otimizar os recursos publicos (ITB, 2025).

3.4 Doengas diarreicas e saude publica

As doencas diarreicas agudas (DDA) representam um importante problema
de saude publica e englobam quadros como a diarreia e a gastroenterite de causa
infecciosa presumivel, que fazem parte das infecgdes gastrointestinais mais comuns.
Essas condicbes se manifestam principalmente por trés ou mais episodios de
evacuagdes liquidas ou amolecidas em um periodo de 24 horas, evidenciada por
fezes de consisténcia reduzida e aumento da frequéncia das excrecoes. Além da
alteracédo nas fezes, € comum que o paciente apresente sintomas associados como
nauseas, vomitos, febre e dores abdominais. Em algumas outras situagdes, pode
haver presenga de muco e sangue nas fezes, 0 que caracteriza um quadro clinico
conhecido como disenteria (Aranha et al., 2024).

A gravidade das doencgas diarreicas agudas pode variar de acordo com o
agente infeccioso envolvido e com as condigdes individuais de cada paciente, sendo
especialmente preocupante entre criancas pequenas. Em paises de baixa renda,
criangas com menos de trés anos apresentam, em média, trés episddios de diarreia
por ano, onde cada quadro contribui para a redugdo da absorcdo de nutrientes
essenciais ao crescimento e desenvolvimento adequado, configurando a diarreia
como uma das principais causas de desnutri¢cao infantil. Ademais, estabelece-se um
ciclo vicioso, uma vez que a desnutricdo aumenta a vulnerabilidade das criangas a
novas infecgdes diarréicas, agravando seu quadro clinico e comprometendo seu
progndstico (OMS, 2024).

Nesse contexto, a ONU estabeleceu na Agenda 2030 o ODS 3, que visa
garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Especificamente, a Meta 3.2 compromete os paises a acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de cinco anos até 2030, com todos
0s paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000
nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de cinco anos para pelo menos
25 por 1.000 nascidos vivos (ONU, 2015).

Logo, compreender os fatores que contribuem para a persisténcia da diarreia

na infancia é essencial para o alcance dessas metas. A ocorréncia desse agravo
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esta intimamente associada a uma complexa interagdo de fatores bioldgicos, sociais,
ambientais, sanitarios, econémicos e culturais. No Brasil, especialmente na regiao
Nordeste, a precariedade do saneamento basico agrava significativamente esse
quadro (Costa et al., 2021).

Dados do ITB revelam que, em 2024, o estado de Pernambuco registrou mais
de 8 mil internacbes por Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado, com destaque para doencgas de transmissao fecal-oral, como a diarreia.
Este cenario pode ser compreendido pelo reflexo da insuficiéncia no acesso a agua
potavel e a coleta de esgoto, condigdes que favorecem a proliferacdo de agentes
patogénicos e aumentam a vulnerabilidade das popula¢gées mais carentes (Bayer;
Uranga; Fochezatto, 2020).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Local de estudo

O estudo foi realizado com amostras de agua de seis municipios do estado de
Pernambuco: Bonito, Camaragibe, Gravata, Jaboatdo dos Guararapes, Recife e
Vitéria de Santo Antdo. A selecao dessas localidades se baseou principalmente na
viabilidade de acesso para a coleta das amostras, considerando fatores como

proximidade, disponibilidade de transporte e logistica adequada.

4.2 Coleta das amostras

As amostras de agua tratada foram coletadas ao longo do més de junho de
2025, seguindo um protocolo padronizado para assegurar a qualidade e a
confiabilidade dos resultados, sendo esse procedimento aplicado de forma uniforme
nas seis cidades incluidas na pesquisa, conforme ilustrado na Figura 1. As coletas
foram entdo realizadas em residéncias, no periodo da manha, e as amostras foram
transportadas em temperatura ambiente até o laboratério, onde permaneceram nas

mesmas condig¢des até o inicio das analises.

Figura 1: Fluxograma do processo de coleta das amostras de agua.
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Fonte: Microambiental, 2021.
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4.3 Procedimento técnico para analise microbiolégica

A realizagdo da analise microbiologica das amostras de agua ocorreu na
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no Centro Académico de Vitdria de
Santo Antao (CAV), no Laboratério de Microbiologia e Imunologia da instituigdo. Para
analise de coliformes totais e termotolerantes foi utilizada a técnica de tubos
multiplos. Essa metodologia permite a quantificagcdo por numero mais provavel
(NMP) de microrganismos, e € dividida em duas fases para identificacdo dos
coliformes totais, com o teste presuntivo e o confirmativo. Ja para a identificagao dos
coliformes termotolerantes, além das etapas citadas anteriormente, é feito outro
ensaio complementar, assim como pontua Herphs et al. (2023).

Dessa forma, a primeira etapa ocorreu com a execucgao do ensaio presuntivo
para deteccao de coliformes totais. Para cada amostra, foram preparados 9 tubos: 3
contendo caldo lactosado de concentracdo dupla (CLCD), nos quais foram
adicionados 10 mL da amostra, e 6 com caldo lactosado de concentragdo simples
(CLCS). Destes, 3 tubos receberam 1 mL da amostra e os outros 3, 0,1 mL. Apds a
inoculagao, todos os tubos foram incubados a 35°C por um periodo de 24 a 48
horas, sendo a formacao de gas no tubo de Durham indicativo de resultado positivo .

Foi realizada também a diluicdo das amostras para a contagem em placas de
bactérias heterotréficas, onde, para cada amostra, foram preparadas trés placas de
Petri com meio Agar Contagem Padrdo (PCA), nas quais foram aplicadas diluicbes
sucessivas nas propor¢des de 1:10, 1:100 e 1:1000. Em seguida, as placas foram
incubadas em estufa a 35 °C por 24 a 48 horas.

ApdOs 24 horas da etapa presuntiva, foi realizado o ensaio confirmativo. Os
tubos de ensaio que nao apresentaram produg¢ao de gas no tubo de Durham foram
descartados, ja os que apresentaram formagao de gas foram classificados como
positivos e, a partir deles, foi transferida uma gota do conteudo para um novo meio
de cultura, o caldo lactosado bile verde brilhante a 2%, em quantidade equivalente
ao numero de resultados positivos obtidos na etapa presuntiva. Esses tubos foram
novamente incubados a 35°C por um periodo de 24 a 48 horas, e, ao final da
incubacéo, a presenca de gas indicou resultado positivo para coliformes totais.

Por fim, na terceira etapa da analise, foi realizado o ensaio diferencial para
identificacao de coliformes fecais, tendo esse procedimento como base os tubos que

apresentaram resultado positivo na fase confirmatéria. A partir deles, foram
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inoculados novos tubos contendo o meio de cultura EC, especifico para o
crescimento desse grupo de bactérias, sendo estes incubados a 44,5°C por 24
horas. A formagao de gas indicou resultado positivo para coliformes fecais, sendo

sua densidade numérica calculada pela de NMP.

4.4 Analise de dados

Os resultados da analise microbiolégica de agua foram relacionados as
internacbes por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel (Lista
Morbidade CID-10) entre criancas de 0-4 anos em municipios do Estado de
Pernambuco. As informagdes sobre as hospitalizagbes foram extraidas em julho de
2025 do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), utilizando a
plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), que permite consultar e cruzar dados de diversas bases do Sistema
Unico de Salde. Os dados foram analisados e organizados com o auxilio do
software Microsoft Excel 2010 e apresentados em tabelas e graficos no Microsoft
Word 2010.

Os dados foram processados utilizando o software estatistico Jamovi
Computer Software (Version 2.6.44, The jamovi project, Sydney, Australia). Foi
realizada analise descritiva e os pressupostos de normalidade foram avaliados por
meio do teste de Shapiro-Wilk. A analise de correlagdo de Spearman (r) foi utilizada
para avaliar a correlagao entre as variaveis analisadas, sendo adotado um valor de

alfa menor que 5% como significativo.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise Microbiolégica de agua
Levando em consideragdao que foram utilizados 9 tubos de ensaio por
amostra, sendo estes distribuidos igualmente para as dilui¢ées de 1:1, 1:10 e 1:100,

a tabela 1 expressa os resultados obtidos ao final do ensaio presuntivo:

Tabela 1: Resultados do ensaio presuntivo para detecgcéo de coliformes totais em diferentes diluicbes

(1:1, 1:10 e 1:100) de amostras de agua coletadas em seis municipios de Pernambuco.

Municipio | N°total de | Concentracédo | Concentracéo | Concentracéao
tubos (1:1) (1:10) (1:100)
positivos
Bonito 7 1 3 3
Camaragibe 6 1 2 3
Gravata 7 1 3 3
Jaboatao dos 8 2 3 3
Guararapes
Recife 5 2 3 0
Vitdria de 7 3 3 1
Santo Antao

Fonte: Os autores, 2025.

Dessa forma, todos que apresentaram formacdo de gas no tubo de Durham
indicaram a possivel presenca de bactérias do grupo Coliformes, sendo estes
encaminhados para o ensaio confirmativo, com o objetivo de atestar a presenca
desses microrganismos.

Diante do exposto, o teste confirmativo revelou os seguintes resultados: no
municipio de Bonito, ndo foram detectados tubos positivos em nenhuma das
diluicdes testadas (1:1, 1:10 e 1:100), indicando auséncia de contaminagao na
amostra analisada. Em Camaragibe, foram encontrados trés tubos positivos, todos
na diluicdo de 1:100, sugerindo presenca de microrganismos mesmo em amostras
mais diluidas. Gravata apresentou cinco tubos positivos, sendo um na diluicdo de
1:1, dois na de 1:10 e dois na de 1:100, revelando contaminagdao em diferentes
niveis de concentracao.

No que se refere ao municipio de Jaboatdo dos Guararapes, este foi o que
registrou o maior numero de tubos positivos, totalizando sete, com um resultado
positivo na diluicdo 1:1, trés na 1:10 e trés na 1:100, evidenciando uma

contaminagao expressiva e persistente nas amostras testadas. Em Recife, foram
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observados trés tubos positivos, todos na diluicdo de 1:100, enquanto em Vitéria de
Santo Antdao também foram identificados trés tubos positivos, distribuidos nas
diluicbes de 1:1, 1:10 e 1:100, com um tubo positivo em cada concentragao.

Embora os coliformes totais ndo sejam considerados indicadores diretos de
contaminacgao fecal, sua detec¢cdo na agua pode indicar falhas no tratamento, além
de refletir a eficiéncia da limpeza e a integridade dos sistemas de distribuigédo (Silva
et al., 2019). Desse modo, com base nos resultados positivos obtidos no ensaio
confirmativo, foi calculado o NMP por 100 mL de agua, conforme tabela de Numero
Mais Provavel, apresentada no Anexo A, para estimar a quantidade de

microrganismos presentes em cada amostra, conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2: Numero Mais Provavel (NMP/100mL) de coliformes totais nas amostras de aguas

analisadas em seis municipios de Pernambuco.

Amostra NMP/100mL
Bonito <3.0
Camaragibe 3.0
Gravata 15
Jaboatdo dos Guararapes 15
Recife 11
Vitaria de Santo Antao 15

Fonte: Os autores, 2025.

Conforme os dados apresentados na Tabela 2, observou-se variagdo na
concentracdo de coliformes totais entre os municipios analisados. A amostra
proveniente do municipio de Bonito, como nao positivou nenhum tubo no ensaio
confirmativo, apresentou resultado inferior ao limite de quantificagdo (<3,0
NMP/100mL), o que sugere uma melhor qualidade microbiolégica da agua nessa
localidade. J&4 a amostra de Camaragibe apresentou exatamente 3,0 NMP/100mL,
valor que esta no limiar inferior de detec¢do, mas que ainda pode indicar risco,
dependendo da frequéncia de amostragens positivas ao longo do més.

Em contrapartida, os municipios de Gravata, Jaboatdo dos Guararapes e
Vitéria de Santo Antdo apresentaram os maiores valores detectados (15
NMP/100mL), além de Recife que também apresentou um valor elevado (11
NMP/100mL). Esses resultados ultrapassam os limites aceitaveis para amostragens
pontuais em sistemas de abastecimento, pois, de acordo com a Portaria GM/MS n°

888/2021, é exigida a auséncia de coliformes totais em 100 mL de agua destinada



27

ao consumo humano. Dessa forma, todas as amostras analisadas, com excec¢ao da
amostra proveniente do municipio de Bonito, foram consideradas inadequadas para
0 consumao.

Considerando que a deteccéo de Coliformes Termotolerantes na agua aponta
para contaminacgéo por residuos fecais de animais endotérmicos, além de sugerir um
elevado risco de presenga de microrganismos patogénicos (Silva et al., 2019), foi
feita a analise especifica desse grupo de bactérias nas amostras. Essa investigacao
foi conduzida a partir dos tubos que apresentaram resultado positivo para coliformes
totais no ensaio confirmativo.

Nesse sentido, apesar de todas as amostras terem apresentado resultado
positivo para a presencga de coliformes totais, nenhuma destas positivaram para a
presenca de Coliformes fecais, o que torna a pesquisa satisfatéria, ja que nao é
tolerado a presenga desse tipo de bactéria em 100 ml de agua tratada (BRASIL,
2021). Assim, o estudo sugere que, embora possa haver contaminagédo ambiental ou
falhas no processo de tratamento e distribuicdo da agua, ndo foram detectados
indicios diretos de contaminacdo fecal em nenhuma amostra das cidades
participantes do estudo.

Foi realizado também a observacdo das placas de petri utilizadas para
contagem de bactérias heterotroficas, que sdo usadas para fornecer informacgdes
sobre a qualidade bacteriolégica da agua, sem especificar o microrganismo (Freire;

Lima, 2012). Desse modo, os resultados obtidos estdo explicitos na Tabela 3.

Tabela 3: Resultados do calculo de Unidades Formadoras de Colbnia (UFC) de bactérias
heterotréficas em diferentes diluicdes (1:10, 1:100 e 1:1000) em amostras de agua de seis municipios

de Pernambuco.

Municipio Concentragao Concentragao Concentragéo
(1:10) (1:100) (1:1000)
Bonito Ausente Ausente Ausente
Camaragibe Incontavel 1,0 x 102 UFC/mL | 3,0 x 10° UFC/mL
Gravata 1,0 x 10" 1,0 x 10* UFC/mL Ausente
UFC/mL
Jaboatdo dos Ausente Incontavel 1,0 x 10° UFC/mL
Guararapes
Recife 1,0x 10! 1,0 x 102 UFC/mL Ausente
UFC/mL
Vitéria de Santo 1,3x10? Ausente Ausente
Antdo UFC/mL

Fonte: Os autores, 2025.



28

Conforme demonstrado na Tabela 3, os niveis de bactérias heterotréficas
variaram entre os municipios analisados. Bonito foi o Unico que ndo apresentou
nenhum crescimento bacteriano em nenhuma das dilui¢des testadas, o que indica
uma excelente qualidade microbiolégica da agua. Em contraste, Camaragibe teve os
piores resultados, com crescimento bacteriano incontavel na diluigdo 1:10, além de
valores superiores a 500 UFC/mL em 1:1000, sugerindo uma contaminagao
expressiva mesmo em diluicdes mais altas.

Jaboatdo dos Guararapes apresentou um cenario semelhante ao de
Camaragibe, ndo havendo crescimento em 1:10, mas com proliferagdo incontavel
em 1:100 e mais de 500 UFC/mL na diluicdo 1:1000, o que também indica elevada
carga bacteriana, possivelmente concentrada em porgdes especificas da amostra.
Ja Gravata, Recife e Vitéria de Santo Antdo mostraram crescimento bacteriano em
diluicbes menos concentradas, apontando para uma contaminacdo moderada,
porém ainda dentro dos parametros estabelecidos pela legislagao vigente.

Desse modo, os resultados gerais desta analise bacteriologica de agua,

descritos anteriormente, podem ser visualizados na tabela 4:

Tabela 4: Relagao geral da presenca ou auséncia de Coliformes Totais, Coliformes Fecais e Bactérias

Heterotréficas nas amostras de agua de seis municipios de Pernambuco.

Municipio Coliformes Coliformes Bactérias
Totais Fecais Heterotroficas
Bonito Ausente Ausente Ausente
Camaragibe Presente Ausente Presente
Gravata Presente Ausente Presente
Jaboatdo dos Presente Ausente Presente
Guararapes
Recife Presente Ausente Presente
Vitéria de Santo Presente Ausente Presente
Antao

Fonte: Os autores, 2025.

5.2 Analise Epidemiolégica

Foram registradas 116 internacbes por diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel em criangas menores de 5 anos nos municipios estudados,
durante o periodo de janeiro a maio de 2025. Como detalhado na Tabela 5, o més de
abril apresentou o maior numero de hospitalizagbes no intervalo analisado,

totalizando 32 casos.
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Tabela 5: Internagdes por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel em criangas de 0

a 4 anos no periodo de janeiro a maio de 2025, em municipios do Estado de Pernambuco.

Municipio | Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Total
Bonito 0 0 0 0 0 0
Camaragibe 2 0 1 2 0 5
Gravata 0 1 0 0 0 1
Jaboatéo
dos 5 6 8 5 1 25
Guararapes
Recife 12 17 16 25 12 82
Vitdria de
Santo Antao 1 0 1 0 1 3
Total 20 24 26 32 14 116

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

E possivel perceber também que entre os municipios estudados, Recife
destacou-se com o maior numero de internagdes, contabilizando 82 casos (70,6%),
seguido por Jaboatdo dos Guararapes com 25 (21,5%), Camaragibe com 5 (4,3%),
Vitéria de Santo Antdo com 3 (2,6%) e Gravata com 1 (0,86%). O municipio de
Bonito foi o Unico a ndo apresentar nenhum caso de internacdo decorrente dessa
patologia no periodo analisado.

No que tange a distribuicdo por sexo, observou-se uma predominéncia de
criangcas do sexo masculino, que representaram 70 casos (60,4%), em comparagao
com 46 casos (39,6%) do sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria, a populagao
pediatrica de 1 a 4 anos foi a mais afetada, correspondendo a 77 casos (66,4%),
seguida pela faixa etaria de 0 a 1 ano, com 39 casos (33,6%).

No que diz respeito a autodeclaragdo étnica, a maioria dos casos foi
registrado entre individuos que se identificaram como pardos, totalizando 97 casos
(83,6%), seguidos por brancos com 16 casos (13,8%) e pretos com 3 casos (2,6%).

Amarelos e indigenas nao foram relatados na base de dados.
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Tabela 6: Internagbes por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel em municipios do

Estado de Pernambuco segundo cor/raca, entre janeiro e maio de 2025.

Cor/Raga Internagoes Internagoes (%)
Branca 16 13,8%
Preta 3 2,6%
Parda 97 83,6%
Amarela 0 0%
Indigena 0 0%
Total 116 100%

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

Ao analisar os custos totais relacionados as doencas diarreicas nos
municipios avaliados neste estudo, constata-se um montante de R$44.499,33.
Dentre as cidades investigadas, Recife se destacou com a maior despesa,
concentrando 74% do total (R$32.969,43), seguida por Jaboatdo dos Guararapes,
com R$7.944,29 (17,8%), Camaragibe com R$1.933,07 (4,4%), Vitéria de Santo
Antdo com R$ 1.448,29 (3,2%) e Gravata, com R$204,25 (0,6%). Bonito, como ndo
apresentou nenhuma internacdo por doencas diarreicas na faixa etaria pesquisada,
também ndo obteve nenhum gasto referente a isto. Dessa forma, esses dados
evidenciam que o enfrentamento das doencas diarreicas, tanto por meio de
consultas ambulatoriais quanto de internagdes, acarreta um impacto financeiro

relevante para os sistemas publicos de saude (Aranha et al., 2024).

Figura 2: Valor gasto com diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel em municipios do

Estado de Pernambuco, entre janeiro e maio de 2025.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.
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5.3 Analise Estatistica

A analise de correlacdo esta disponivel na Tabela 7, na qual foi observada
uma relacgao forte e positiva entre o numero de tubos contaminados na diluicao de
1:100 e o numero de casos de diarreia nos municipios avaliados (p = 0,021). Isso
pode demonstrar que a presenga de contaminagdo, mesmo em maior grau de
diluicdo, pode desencadear a ocorréncia de casos de diarreia em criancas.

Ao se observar a qualidade das amostras de agua avaliadas, identificou-se
uma relagao forte e positiva entre o numero de tubos contaminados e a presencga de
contaminagdo na diluigdo de 1:10 (p = 0,024). Isso demonstra que, quando
observada a presenga de contaminagao na agua, ela pode ser encontrada em maior
grau de diluigdo. Também foi observado que o numero de tubos contaminados nas
diluicdes 1:1 e 1:10 apresentou uma relagao muito forte e positiva (p = 0,007). Essa
relagdo mostra que, quando ha contaminagdo em menor concentragéo, como era de
se esperar, ela continuara sendo observada em maiores dilui¢coes.

Na avaliacdo do NMP, também foi possivel verificar que a presenca de
contaminagao estava relacionada de maneira muito forte e positiva com a
contaminagao de tubos na diluicdo de 1:10 (p = 0,007). Esse resultado demonstra
que a maior presenga de microorganismos na agua esta relacionada a maiores

diluigbes, o que merece atengao.

Tabela 7: Correlagéo entre o nimero de casos de diarreia em criangas, de janeiro a maio de 2025, e

variaveis relacionadas a qualidade da agua em seis municipios do estado de Pernambuco.

Variavel associada Diluicao 1:100
r* p-valor
N° casos de diarreia 0,88 0,021
Variaveis associadas Diluigao 1:10
r* p-valor
N° de tubos contaminados 0,87 0,024
N° de tubos contaminados diluigao 1:1 0,93 0,007
NMP 0,93 0,007

*Correlagdo de Spearman. Somente as variaveis que apresentaram valores estatisticamente
significativos (p<0,05) foram descritas na tabela.
Fonte: Os autores, 2025.
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa evidenciou uma relagao significativa entre a qualidade
microbioldgica da agua destinada ao consumo humano e a incidéncia de internagdes
por doengas diarreicas em criangas menores de cinco anos. Entre os seis
municipios avaliados, apenas Bonito se destacou por ndo apresentar coliformes
totais, coliformes fecais, nem bactérias heterotroficas nas amostras coletadas.
Resultado semelhante foi observado no estudo de Paula e Lino (2021), realizado no
municipio de Mandaguacgu, no Parana, onde todas as amostras analisadas estavam
livres de bactérias do grupo coliforme, indicando que a agua analisada atendia aos
padrdes de potabilidade estabelecidos, sendo, portanto, segura para o consumo.

Assim, Bonito também foi o unico municipio a n&o registrar internagdes por
diarreia infantil durante o periodo avaliado, o que reforga a hipdtese de que a
qualidade da agua esta associada a ocorréncia dessas enfermidades. Esse achado
vai ao encontro do estudo de Tavares et al. (2020), que identificou uma correlagéo
entre a auséncia de coliformes em amostras de agua e a redugao nos indices de
doencas de veiculagao hidrica, sobretudo entre criancas.

Nos demais municipios, especialmente, Jaboatdao dos Guararapes, Recife e
Vitéria de Santo Antdo, foram identificadas quantidades de coliformes totais acima
dos limites estabelecidos pela legislagcdo vigente. Esses mesmos municipios
também registraram os maiores indices de internagbes por diarreia, sendo Recife o
mais afetado, com 70,6% das ocorréncias. Resultados similares foram reportados
por Soares et al. (2018) no Piaui, onde a presenga de coliformes totais e fecais foi
acompanhada por um elevado numero de notificagdes de diarreia aguda.

Por conseguinte, Vieira (2021) demonstrou a associagao entre a presencga de
coliformes e o aumento de internagdes por diarreia. No municipio de Macaé (RJ),
observou-se que, em 2018, ano com maior contaminagdo da agua por coliformes
totais, também foram registrados os maiores indices de hospitalizagdo por diarreia
em criancas de 0 a 4 anos, superados apenas pelos dados de 2019. Tais achados
reforcam a relacdo entre a contaminagao microbiolégica da agua e o aumento de
doencas diarreicas na infancia.

No que se refere a presenca de coliformes termotolerantes, nenhuma das
amostras coletadas apresentou resultados positivos, indicando auséncia de

contaminagao fecal. Resultados semelhantes foram observados no estudo de Htet
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Ko e Sakai (2021), no qual a presenca de coliformes fecais foi detectada apenas em
duas das sete amostras analisadas, embora coliformes totais tenham sido
encontrados em todas as fontes avaliadas. Esse achado evidencia que, apesar da
auséncia de coliformes fecais representar um aspecto positivo, a presenca de
coliformes totais ainda indica ndo conformidade com os padrbes de potabilidade,
tornando a 4gua inadequada para consumo.

Considerando que a contagem de bactérias heterotroficas atua como
indicador complementar da qualidade da agua, observou-se crescimento excessivo
dessas bactérias nas amostras de Camaragibe e Jaboatdo dos Guararapes.
Situacado semelhante foi relatada por Specian et al. (2021), em dois municipios do
Estado de Sao Paulo, apenas 6 entre 449 amostras analisadas ultrapassaram o
limite de 500 UFC/mL. A semelhanga dos resultados indica que, embora a baixa
ocorréncia desse crescimento, a alta contagem dessas bactérias pode refletir falhas
localizadas no sistema de abastecimento.

Em outras pesquisas, como a realizada por Moraes et al. (2018) na cidade de
Santa Rita, Paraiba, foi identificada uma associagao entre a presenga de coliformes
totais e o aumento de bactérias heterotroficas, ja que todas as amostras positivas
para coliformes apresentaram crescimento dessas bactérias acima do limite
permitido pela legislacdo. No entanto, essa relagdo nao foi observada na presente
pesquisa, uma vez que, embora os municipios de Gravata, Jaboatdo dos
Guararapes e Vitoria de Santo Antdo tenham registrado os maiores indices de
coliformes totais, ndo houve contagens de bactérias heterotroficas superiores ao
valor maximo estabelecido, contrastando com os achados do estudo citado.

No que diz respeito a principal época de internacdo devido as doencas
diarreicas, abril apresentou-se como o0 més com mais casos de internagédo devido a
essa patologia em criangas de 0 a 4 anos, podendo ser explicado como um dos
meses que compdem o periodo chuvoso do estado. De forma semelhante, Castro e
Silva Neto (2022), em Manaus, no Amazonas, observaram picos de internacdes
entre janeiro e abril.

Diante disso, o estudo realizado por Aguiar et al. (2020) na llha de Guaratiba,
no Rio de Janeiro, identificou a presenca de inundagbes como o principal fator
associado a ocorréncia de diarreia infantil, sendo a condicdo que mais elevou a
chance de adoecimento entre criancas menores de cinco anos. Os autores

destacam que o contato com ambientes alagados, comuns durante periodos de
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chuvas intensas, aumentam em até 133 vezes o risco de desenvolvimento da
doenga, devido a contaminacdo da agua e a precariedade das condigbes de
saneamento. Assim, tanto a sazonalidade climatica quanto os determinantes
socioambientais, como inundagdes e esgoto a céu aberto, demonstram uma
influéncia na elevacao dos casos de doencas diarreicas em criangas.

Nos municipios pernambucanos analisados, observou-se, maior prevaléncia
de internagcbes hospitalares por diarreia e gastroenterites de origem infecciosa
presumivel entre criangas do sexo masculino, com 60,3% dos casos. Esse dado
contraria resultados de outras pesquisas com enfoque semelhante, como o estudo
de Costa et al. (2021), realizado no estado de Alagoas, o qual apontou uma
distribuicdo equilibrada entre o0s sexos, sem diferengcas estatisticamente
significativas na prevaléncia de casos.

Por outro lado, um estudo conduzido na Bahia por Rocha (2012) apresentou
um perfil distinto. A pesquisa avaliou o perfil epidemiologico e etiolégico de 499
criangas com diarreia aguda atendidas em unidades de emergéncia pediatrica,
observando uma leve predominéncia do sexo feminino (52,5%) em comparagao ao
masculino (47,5%). Esses dados reforgam que, apesar das variagdes regionais, a
diferenca entre os sexos ndao se mostra consistente entre os estudos, sugerindo que
essa variavel pode nao exercer influéncia significativa sobre a susceptibilidade a
ocorréncia de diarreia em criangas (Costa et al, 2021).

Ao analisar a predominancia de internacbes em relacdo a faixa etaria, o
presente estudo identificou maior acometimento em criangas de 1 a 4 anos, em
comparagao as de 0 a 1 ano de idade. Resultado semelhante foi observado no
estudo conduzido por Souza et al. (2022), no qual 67,3% das internagdes por
diarreia ocorreram entre criangcas da faixa etaria de 1 a 4 anos. Dessa forma, é
possivel reconhecer que esse padrao pode estar relacionado a maior exposi¢cao
desses individuos a ambientes externos, ao contato mais frequente com alimentos e
objetos contaminados, bem como ao processo de desenvolvimento do sistema
imunoldgico, que ainda se encontra em amadurecimento nesse periodo da infancia.

Ao considerar a variavel cor/raga dos pacientes, o estudo de Lemos (2023)
identificou uma predominéncia de casos entre pessoas autodeclaradas pardas. De
forma semelhante, foi observado, na presente pesquisa, que 83,6% dos individuos
pertenciam a esse grupo. De modo complementar, Siqueira et al. (2021) apontaram

uma maior incidéncia de internagdes entre criangas negras (45,82%), embora a



35

diferenca em relagdo as criangas pardas (44,45%) tenha sido pouco expressiva.
Dessa forma, os dados encontrados corroboram os resultados de investigacoes
anteriores sobre o perfil racial mais afetado por doencas diarreicas.

Quanto aos custos relacionados as doencas diarreicas em criancas, €
possivel identificar um expressivo impacto financeiro para o sistema publico de
saude. Aranha et al. (2024), ao analisarem essa problematica no Nordeste entre
2019 e 2023, identificaram uma média anual de despesas de R$6.452.569,40. De
forma semelhante, os dados obtidos neste estudo também revelaram elevados
gastos, com destaque para a regido de Recife, que apresentou os maiores
desembolsos associados a patologia. Assim, entende-se que esses valores reforgcam
nao apenas a elevada incidéncia da doenga, mas também o peso econdmico que
ela impde ao setor publico.

Diante disso, Silva Filho et al. (2022) defendem a necessidade de
investimentos em infraestrutura de saneamento basico como medida essencial para
a prevencao desses agravos. Além de promover melhorias na saude da populagéo,
especialmente infantil, 0 saneamento adequado também contribui significativamente
para a redugdo dos custos hospitalares evitaveis, representando uma estratégia
eficaz tanto em termos de saude publica quanto de gestéao financeira do Estado.

Portanto, este estudo foi importante pois reuniu dados microbiolégicos da
agua e informacbes epidemioldgicas sobre internagdes por diarreia infantil em
municipios pernambucanos, permitindo uma analise integrada que reforga a relagao
entre qualidade da agua e saude publica. Assim, a pesquisa serve como base
importante para acgdes de prevencao, planejamento em saude e melhorias no

saneamento basico.
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7 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo evidenciam uma forte relacdo entre a qualidade
microbiolégica da agua e a ocorréncia de doengas diarreicas em criangas menores
de cinco anos. Foi possivel observar que, municipios com agua potavel adequada,
como Bonito, ndo registraram internagdes por diarreia infantil, ao passo que locais
com contaminacao, como Recife, concentraram os maiores indices.

Além disso, foi possivel visualizar que fatores como sazonalidade climatica,
desigualdades socioambientais e condigbes socioecondmicas também influenciam a
prevaléncia dessas enfermidades, apontando para a necessidade de acodes
integradas entre saude, saneamento e politicas publicas. O custo das internacdes
indica que a prevengao, por meio de investimentos em infraestrutura sanitaria, é
mais eficaz e econdmica para o sistema de saude.

Entre os pontos fortes do estudo, destaca-se a integracdo entre dados
microbiolégicos e epidemioldgicos, o uso de fontes oficiais atualizadas e a
comparagao com pesquisas anteriores, o que reforga a consisténcia dos resultados.
Entretanto, limitagbes como a falta de informagdes sobre habitos de higiene e
condi¢des domiciliares de saneamento devem ser consideradas.

Dessa forma, este estudo contribui para o fortalecimento da vigilancia em
saude ambiental e aponta caminhos para reflexdes mais amplas sobre a distribuicdo
dos servicos de saneamento, a priorizacdo de areas de risco e a adocédo de 36
tecnologias acessiveis que garantam o fornecimento de agua segura. Ao integrar
diferentes fontes de informagao, os dados aqui apresentados oferecem contribuicoes
valiosas para ag¢des mais eficazes de planejamento e gestdo no enfrentamento das

doencas de veiculagao hidrica, especialmente entre as criancas.
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ANEXO A: Tabela do Numero Mais Provavel (NMP) para coliformes em amostras de
agua, utilizando a técnica dos tubos multiplos com trés tubos.

Tabis 1

Ford tubes each st 0.1, 0.01, and 0.001 g Inccuta, the MPNe per gram and 35 percent confidence intervala.
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Fonte: Adaptado de U.S. Food and Drug Administration (FDA) — Bacteriological
Analytical Manual (BAM), 2020.
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