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Introdugdo: A Escarlatina pode ser entendida como uma doenga infeciosa bacteriana
aguda causada pelo estreptococo R hemolitico do grupo A. E uma infec¢do
encontrada em todo o mundo, cujo modo de transmissdo ocorre por meio do contato
direto ou mesmo préximo de paciente portador de faringoamigdalite
estreptocdccica aguda. Assim, estudos epidemioldgicos sdo importantes, pois
auxiliam os servicos em saude publica. Objetivos: Avaliar a ocorréncia de ébitos na
diferentes Unidades Federativas do Brasil, bem como verificar a sua respectiva
distribuicao entre as diferentes faixas etdrias. Material e Métodos: Trata-se de um
estudo epidemiolégico com avalia¢do retrospectiva em um periodo de 20 anos (1997
a2016) sendo que, para o estudo, foi realizada uma busca no acervo digital do banco
de dados do Ministério da Saude (DataSus). Os dados foram normalizados pela
densidade populacional de acordo com a Estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia de Estatistica. As andlises foram executas apds tabula¢do dos dados
através do Excel® e processadas no “Instat e Prisma”’, da Graphpad, em softwares
especificos. Resultados/Discussdo: Apds realizada a normalizacdo e andlises dos
dados, foi evidenciada uma discrepancia entre as ocorréncias, com maior relevancia
na regido Centro-Oeste (p<0,05). Em seguida, realizou-se o levantamento entre as
diferentes faixas etdrias, onde os resultados foram descritos seguindo em ordem
decrescente: de 1a 4 anos (35,29%), 70 a 79 anos (17,65%), para as faixas etarias de 5
a 9 anos e 15 a 19 anos: 11,76% de ébitos e as demais faixas etarias (10 a 14, 20 a 29, 50
a 59 e 60 a 69 anos), verificou-se 5,88%. Conclusdao: Assim, este estudo permitiu
apontar que ainda existem dbitos por Escarlatina no Brasil, e nos 20 anos avaliados
existe uma maior incidéncia para a regido Centro-Oeste e em criangas da primeira
infancia, permitindo ainda contribuir para a compreensdo da distribuicao dos dados
epidemiol6gicos da doenca no Brasil.
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