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Resumo

Obijetivo: Analisar o perfil da morbimortalidade da febre tifoide e paratifoide e sua relacdo com os servigos de
saneamento basico no Brasil, no periodo de 2010 a 2021. Métodos: Estudo observacional da taxa de incidéncia e
internagdes por febre tifoide e paratifoide, e caracteristicas socioecondmicas, saneamento e salde no Brasil.
Resultados: Foi observado diminuigdo da incidéncia e internagdo no periodo analisado, entretanto, a prevaléncia e
maiores taxas no Norte (4,7/100mil e 7,4/100mil) e Nordeste (0,4/100mil e 4,7/100mil) - Amap4, Para, Amazonas e
Maranhdo. Aos aspectos socioecondmico, houve baixa escolaridade no pais (1-10 anos), renda (R$580-R$1.026) e
desenvolvimento humano (0,631-0,690) no Norte e Nordeste; a salde, baixa cobertura de visita domiciliar (33,7%-
42,3%) e saneamento basico incipiente em todos os estados, especialmente, no quesito a esgotamento sanitario e, a
isso, houve investimento minimo por m2 e maiores gastos com internacées, especialmente, no Sudeste e Nordeste.
Ao perfil dos acometidos, maior frequéncia em homens e faixa etéaria de 15-39 anos. Conclusédo: Infere-se o cenario
de vulnerabilidade dos brasileiros a febre tifoide e paratifoide, especialmente, devido a precariedade e menor
investimento em saneamento basico e, consequentemente, a manutenc¢do das taxas de incidéncia e internacdes.
Palavras-chave: Febre tifoide; Febre paratifoide; Saneamento basico; Febre entérica.

Abstract
Objective: To analyze the morbidity and mortality profile of typhoid and paratyphoid fever and its relationship with
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basic sanitation services in Brazil, from 2010 to 2021. Methods: An observational study of the incidence rate and
hospitalizations for typhoid and paratyphoid fever and socioeconomic characteristics, sanitation and health in Brazil.
Results: There was a decrease in incidence and hospitalization in the analyzed period, however, the prevalence and
higher rates in the North (4.7/100mil and 7.4/100mil) and Northeast (0.4/100mil and 4.7/100mil) - Amap4, Pard,
Amazonas and Maranhdo. With regard to socioeconomic aspects, there was low schooling in the country (1-10
years), income (R$580-R$1,026) and human development (0.631-0.690) in the North and Northeast; low health,
home visit coverage (33.7%-42.3%) and incipient basic sanitation in all states, especially in the area of sanitation
and, to this, there was a minimum investment per m2 and higher spending on hospitalizations, especially in the
Southeast and Northeast. The profile of the affected, higher frequency in men and age group of 15-39 years.
Conclusion: The scenario of vulnerability of Brazilians to typhoid and paratyphoid fever is inferred, especially due
to precariousness and lower investment in basic sanitation and, consequently, the maintenance of incidence rates and
hospitalizations.

Keywords: Typhoid fever; Paratyphoid fever; Sanitation; Enteric fever.

Resumen

Obijetivo: Analizar el perfil de la morbimortalidad de la fiebre tifoidea y paratifoidea y su relacién con los servicios de
saneamiento basico en Brasil, en el periodo de 2010 a 2021. Métodos: Estudio observacional de la tasa de incidencia e
internaciones por fiebre tifoidea y paratifoidea, y caracteristicas socioeconémicas, saneamiento y salud en Brasil.
Resultados: Se observd disminucion de la incidencia e internacién en el periodo analizado, sin embargo, la
prevalencia y mayores tasas en el Norte (4,7/100mil y 7,4/100mil) y Nordeste (0,4/100mil y 4,7/100mil) - Amapa,
Para, Amazonas y Maranhdo. A los aspectos socioeconémicos, hubo baja escolaridad en el pais (1-10 afios), renta
(R$580-R$1.026) y desarrollo humano (0,631-0,690) en el Norte y Nordeste; a la salud, baja cobertura de visita
domiciliar (33,7%-42,3%) y saneamiento basico incipiente en todos los estados, Especialmente, en lo referente al
saneamiento y, a eso, hubo inversién minima por m2 y mayores gastos con hospitalizaciones, especialmente, en el
Sudeste y Nordeste. Al perfil de los acometidos, mayor frecuencia en hombres y franja etaria de 15-39 afios.
Conclusién: Se infere el escenario de vulnerabilidad de los brasilefios a la fiebre tifoidea y paratifoidea,
especialmente, debido a la precariedad y menor inversion en saneamiento basico y, consecuentemente, el
mantenimiento de las tasas de incidencia e internaciones.

Palabras clave: Fiebre tifoidea; Fiebre paratifoidea; Saneamiento basico; Fiebre entérica.

1. Introducéo

Segundo Instituto Trata Brasil (2021), as doencas de veiculagdo hidrica sdo infec¢des originadas por distintos
microrganismo em &gua ndo tratada e/ou contaminada e, dentre esses, & de enorme conhecimento o acometimento pela Febre
Tifoide e Paratifoide que, por definigdo, sdo reconhecidas como febres entéricas ocasionadas pela bactéria Salmonella entérica,
sendo a tifoide pelo sorotipo Typhi e a paratifoide pelos serotipos: Paratyphi A, Paratyphi B ou Paratyphi C, ambas com
transmissdo fecal-oral a partir de alimentos e agua contaminada e/ou habitos inadequados de higiene, principalmente em
localidades de maior vulnerabilidade socioecondmica e precérias condigdes de saneamento béasico (Azevedo et al., 2020;
Brasil, 2020).

Considerando a transmissdo alimentar, um dos maiores problemas refere-se ao crescimento no consumo de verduras,
frutas e hortalicas entre os brasileiros e, embora um héabito saudavel e preconizados entre agentes de salde, pode servir de base
a transmissdo de diferentes doengas quando ndo manejados de forma correta, com a devida higienizacéo e/ou cultura (IBGE,
2019; Silva, 2019; Ferreira, 2020).

Destarte, tais infeccGes apresentam quadro clinico amplo, com acometimento do intestino e/ou outros 6rgdos, com
manifestagdes inespecificas que permeiam a febre alta, diarreia, mal-estar, cefaleia, anorexia, dor abdominal, bradicardia
relativa e esplenomegalia, sendo os sorotipos Thyphi e Paratyphi A responsaveis pela maior gravidade dos casos e a B e C
gravidade ligeira e intermédia, respectivamente, contudo, em criangas o quadro clinico é menos grave ao comparar aos adultos,
entretanto, diarreia € mais frequente (Brasil, 2020; Pintanel et al., 2021).

De acordo com Santana et al (2021), tais doencas ndo demonstram sazonalidade e alteragdes ciclicas de relevancia e,
desse modo, ndo ha uma distribuicdo geografica restrita, sendo essa influenciada significativamente pelas condicfes de

saneamento e habitos pessoais; no mais, outros fatores de interesse tém demonstrado contribuintes para permanéncia e
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surgimento de casos: o diagndstico tardio e a infecgdo por cepas multirresistente, logo, impactando no cenario epidemiolégico.

Em nivel global, as febres entéricas correspondem a significativas cargas de morbimortalidades, com cerca de 14,3
milhdes de casos em 2017 e letalidade de 0,95% mais altas em criangas e idoso, em especial, em paises de baixa renda,
contudo, sdo dados subestimados ao cenario real, haja vista que parte dos pacientes ndo sao tratados (GBD, 2019; Hagmann et
al., 2020); no Brasil, ocorre de forma endémica, pontuado com epidemias em locais de condicfes precarias de moraria,
contabilizando mais de mil casos entre 2010 a 2019, entretanto, tais dados ndo sdo condizem com a realidade devido a
problematica quanto ao tratamento e subnotificacdo (Brasil, 2020; Pintanel et al., 2021).

Segundo Trata Brasil (2021), no Brasil, as doencas de veiculagdo hidrica foram responsaveis por cerca de R$ 108
milhdes de gastos com internagdes, com mais de 263,4 mil internacBes, expondo distribuicdo entre todas as regibes e, de
acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saide - OMS, cada investimento em dolar em saneamento basico resultaria na
economia de US$ 4,3 em custos de salde no mundo, no Brasil a economia anual seria de R$1,4 bilhdes em gastos na salde
pontuando, portanto, a relevancia da universalizagdo do saneamento.

Baseando-se nisso, reconhecendo a contribuicdo das febre entérica quanto a incidéncia, internacfes e mortalidade, seu
impacto na vida dos acometidos, os gastos publico em geral e sua estrita relagdo com a qualidade dos servicos de saneamento e
atendimento em salde, como escopo para reformulagdes de politicas publicas com vista na diminuicdo e controle de casos,
Obitos e gastos, € essencial compreender a epidemiologia, distribuicdo geogréfica e as tendéncias temporais para tais doencas,
os aglomerados populacionais com risco elevado e assim fundamentar um conhecimento aprimorado de sua extensdo,
sobretudo, expondo seu impacto ao sistema publico de salde brasileiro.

A partir disso, 0 presente estudo tem por objetivo analisar o perfil da morbimortalidade da febre tifoide e paratifoide e

sua relagdo com os servicos de saneamento basico no Brasil, no periodo de 2010 a 2021.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, seguindo métodos Ludke e Andre (2013), realizado nas Regides e
Unidades federativas (UF) Brasil, a respeito da andlise quantitativa referente a taxa de incidéncia e internagdes por febre tifoide
e paratifoide para cada 100mil habitantes, caracteristicas socioecondmicas e indicadores de saneamento e salde, no periodo de
2010 a 2021.

Os dados referentes aos casos, internacdes e 6bito hospitalar foram coletados nas plataformas: Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificacdo — Sinan e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS SIH/SUS. Para obtencdo das taxas, foi
utilizado o padrdo na estimativa de populacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, pelo célculo: a

quantidade de casos e internacdo segundo regido e UF, pelo quantitativo populacional x 100.000.

) o Quantitativo de casos ou interagdes x 100.000 habitantes
Taxa de internacgdo ou incidéncia =

Quantitativo populacional

Para estabelecer o perfil dos casos e internaces, foi calculado a frequéncia relativa (%) e média segundo sexo, faixa
etéria e escolaridade dos acometidos, de acordo com cada regido do Brasil.

Especificamente as internacdes, foi calculado a taxa de proporcéo de internacdes por febre entérica considerando
seu namero de internagdes, pelo nimero de internacgBes para todas as causas x 100; seguindo esse mesmo calculo para
proporcao de gastos médio com essas internagdes.

Referente as caracteristicas socioecondmicas, os dados foram obtidos pelo IBGE, considerando a média anual de anos

de estudo, renda domiciliar (R$) e indice de Desenvolvimento Humano — IDH para cada regido e UF; ao cenario de salde, foi
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considerado a frequéncia relativa da visita de Agentes Comunitario de Salde e equipe de Salde da Familia para cada regiao,
obtidos a partir do PNS - Pesquisa Nacional de Saude.

Aos dados acerca dos indicadores de saneamento basico, adotou-se a cobertura (%) de esgotamento sanitario
adequado, atendimento total de agua e coleta de residuos sélidos e as despesas com saneamento, considerando gastos por
m2 em agua e esgotamento, os quais foram coletados a partir do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento —
SNIS (2020), IBGE (censo 2010) e Instituto Trata Brasil (2020).

A formacdo de graficos e tabelas, foi baseada no Microsoft Excel 2016. A partir do uso de dados secundario, ndo
houve necessidade de submissio ao Comité de Etica, logo, respeitando-se os principios éticos das Resolugdes do Conselho
Nacional de Satude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e 510/2016.

3. Resultados e Discussao

A partir dos dados obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e Sistema de InformacGes
Hospitalares do SUS, foram registrados 1.165 casos e 5.176 internagdes por febre tifoide e paratifoide no Brasil, no periodo de
2010 a 2021, ambos com variacdo durante o periodo e expondo tendéncia a diminuigdo. Para incidéncia, a taxa foi de
0,1/100mil (2010) para 0,01/100mil (2021) e, para interna¢des, de 0,4/100mil (2010) para 0,04/100mil (Figura 1/A).

Especificamente as regides, a incidéncia geral no periodo foi maior no Norte/N (4,7/100mil), com minima de 0,1 e
méaxima de 1/100mil, seguido de Nordeste/NO (0,4/100mil) de 0 — 0,1/200mil, Sudeste/SU e Centro-Oeste/CO (01/100mil,
ambas) e Sul/S (0,04/100mil) (Figura 1/B). Para internaces, geral no N (7,4/100mil) variando de 0,1/100mil — 1,1/200mil, NO
(4,7/100mil) de 0,03/100mil — 1,2/100mil, CO (2,5/100mil) de 0,05/100mil — 1/100mil), S (1,2/100mil) com 0,04/100mil —
0,2/100mil e SU (0,6/100mil) (Figura 1/C).
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Figura 1 — Tendéncia da morbidade por febre tifoide e paratifoide no Brasil, para cada 100mil habitantes, entre 2010 e 2021.

Onde A: taxa de internacéo e incidéncia no Brasil; B: taxa de incidéncia por regido; C: taxa de internacéo por regiéo.
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Fonte: SIH (2021); SINAN (2021).

Seguindo a exposicdo dos dados, embora seja observado uma certa tendéncia & diminuigdo dos casos e internagoes,
especialmente entre 2019 e 2021, a prevaléncia e 0s picos anuais refletem os desafios em questfes de prevencédo e controle da
Febre Entérica (FE), sobretudo, no Norte e Nordeste, 0s quais apresentaram as maiores taxas durante o periodo, logo,
corroborando com Pintanel et al (2021), o qual pactua o carater endémico e potencialmente epidémico da doenga.

Nesse sentido, esses dados s@o consentidos na literatura onde, segundo Azevedo et al (2020), entre 2015 e 2017 foram
registradas 1.795 internagdes por febre tifoide e paratifoide, demonstrando diminuigcdo entre 0s anos, entretanto, com maior
frequéncia no Norte e Nordeste, e menor para Centro-Oeste; para Santana et al (2021), entre 2010 e 2020, foram registadas
5.149 internagdes, de ocorréncia significativamente maior no Nordeste (2.628) e Norte (1.276).

A, isso, os autores inferem a maior susceptibilidade e vulnerabilidade desse publico tendo como reflexo as condicfes
de vida, sobretudo, devido as iniquidades sociais existentes entre as regides do Brasil, seja por questdes de acessibilidade aos
servicos relacionados a saude e/ou fatores econémicos, étnicos, culturais e comportamentais deterministicos para qualidade de
vida e dignidade em salde e, considerando a forte relacdo da infeccdo pela bactéria Salmonella entérica em locais e ambientes
insalubres e o reconhecido descaso social aos brasileiros, esse fato é corroborado.

No mais, especificamente ao ano de 2014 o qual apresentou pico de incidéncia especialmente no Norte
(1/200mil/hab), a Superintendéncia de Vigilancia em Sadde (2018), SBMT (2016), Matos et al (2017) e Santana (2019)
revelam surtos da FE em alguns municipios da regido, sobretudo, em Santana, no Amapa — AP, Breves, no estado do Pard —
PA, localizado no arquipélago do Marajo e na regido metropolitana de Belém (PA) em consequéncia as precérias condi¢Ges de

saneamento local, assim, moldando diretamente o cenério epidemioldgico da regido.
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Logo, permeia a essencialidade dos debates e atuagBes, de modo analitico, critico e racional, a percep¢do dos
determinantes e condicionantes de salde quanto sua relacdo com processo salde-doenga de forma a mudar e moldar esse
cenario que, embora de fortemente enfatizado na Lei Organica da Saide (8.080/90), surgem limitados a realidade.

Contudo, cabe salientar que, apesar do contexto brasileiro ser bem descrito na literatura, esses dados ndo revelam o
real potencial da patologia quanto sua transmissao, nesse sentido, autores retratam a problemética da subnotificacdo devido a
instabilidade dos sistemas de informacdo e vigilancia epidemiolégica, a indisponibilidade de dados € a limitada e/ou incipiente
capacidade dos profissionais no diagnéstico e notificacdo dos casos e internacées, portanto, tornando limitado a caracterizacéo
da febre entérica e, consequentemente, mitigando o cenario real do Brasil (Brasil, 2020; Bassey et al., 2021; Moraes et al.,
2022).

Esse fato pode ser observado, especialmente, na diminuicéo das notificacfes entre casos e internaces de 2019 para
2020, com -54,4% e -50%, respectivamente, em comparac¢do com ano anterior (2018-2019) o qual foi de -20,9% para casos;
entretanto, esse contexto ndo é observado apenas em nivel nacional; Ahmad et al (2021) corroboram uma diminuigdo de 70,3%
dos casos na provincia de Sindh — Paquistdo, inferindo a contribui¢do da pandemia da Covid-19 & subnotificacdo devido a
menor procura dos servigos de sadde pelos infectados, somado a elevada demanda no processo de trabalho dos profissionais
nas unidades de atencéo, logo, implicando negativamente no fomento e alimentagéo das plataformas de notificacdo que, por
conseguinte, gera consequéncias graves as medidas de promocao e prevengdo, as quais vdo se pactuando desfocadas e pouco
resolutivas. Logo, a necessidade, em nivel mundial, da qualificacdo e ampliacdo da vigilancia e aperfeicoamento profissional
de forma a promover intervencGes baseadas em evidéncias fornecendo, portanto, o controle da FE (Adesegun et al., 2020;
Bassey et al., 2021; Ahmad et al., 2021; Moraes et al., 2022).

No mais, outro problema a ser levantado e de preocupacéo global as perspectivas futuras quanto ao controle da febre
entérica, € a capacidade da Salmonella entérica sorotipo Typhi, mais comum e de maior gravidade, de resistir aos antibidticos
utilizados no manejo da doenca que, atualmente, tem responsividade apenas a azitromicina, logo, trazendo impactos
significativos no panorama epidemioldgico resultando, portanto, em surtos e epidemias recorrente, especialmente, as ocorridas
no Paquistdo e com carater de ganhar dimensdes globais (Ohanu et al., 2019; Rasheed et al., 2019; Ahmad et al., 2021).

Contudo, somado a isso, Ahmad et al (2021) e Bassey et al (2021) trazem a tona, novamente, a contribuicdo da Covid-
19, entretanto, afirmando uso irracional e excessivo da azitromicina como forma de tratamento para Covid-19 e seu potencial
em prejudicar um dos poucos e eficazes medicamentos a cepa S. entérica resistente. Assim, considerando o potencial da cepa
guanto ao surgimento de surtos de carater global e o uso abusivo e ineficaz do medicamento, sobretudo, no Brasil devido a
incentivo e recomendagdes errdneas/sem base cientifica, agdes conjunta global devem ser realizadas baseando-se na vigilancia
periddica da febre tifoide e paratifoide de forma a prevenir possiveis surtos e morbimortalidade (Ohanu et al., 2019; Ahmad et
al., 2021; Brasil, 2021).

Em uma avaliacdo por Unidade Federativa da febre tifoide e paratifoide para com os aspectos socioeconémicos e
ambientais, adjunto ao cenario de salde e investimentos nas regides do Brasil, foi observado maior incidéncia para o
Amapéa/AP (26,1/100mil), precedido de Pard/PA (5,3/100mil) e Amazonas/AM (4,1/100mil), com os demais estados entre 0
(Roraima/RR, Mato Grosso/MT e Goias/GO) e 1,7/100mil (Alagoas/AL); a taxa de internacéo, houve maior no Maranhdo/MA
(23,2/200mil), AP (26,3/100mil) e PA (8,8/100mil), aos demais entre 0,3/100mil — 7,6/100mil; e, para proporcéo dos 6bitos
hospitalar, prevalece o MT (14,3%), Rio Grande do Sul/RS (5,1%) e Santa Catarina/SC (4,8%) (Tabela 1).

No tocante social e econdmico, houve baixa escolaridade no pais, com anos de estudos entre 6,1 e 10,1, renda baixa e
IDH médio, principalmente, nas UF do Norte e Nordeste, com minima de R$580 (MA) e méxima de R$1.026; 0,631 (AL) e
0,690 (Ronddnia/RO). Ao saneamento, o atendimento de &gua variou de 100% (Paran&/PR e SC) a 47,2% (Acre/AC),
esgotamento adequado entre 100% (SC) e 6,7% (RO) e Coleta de residuo 98% (DF) e 73% (MA). Ao cenario em salde, a
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frequéncia de visitas de Agente Comunitario de Saide (ACE) e membros da equipe Salde da Familia (eSF) centram-se entre
33,7% (Sul/S) e 42,3% (Norte/N); os maiores gastos e proporcéo por FE no S (R$1.391,7 e 0,9) e SU (R$872,2 e 0,6); maior
proporcao de internagdo por FE no N e NO (0,01, ambas) e menor investimento em saneamento por m? no SU (R$ 3,53) e NO
(R$4,29) (Tabelal).

Tabela 1 — Perfil da morbidade por febre tifoide e paratifoide nas regides e Unidades Federativas (UF) do Brasil, entre 2010 e

2021, segundo as caracteristicas socioecondmicas e indicadores de saneamento e salde.

cidencia. Int ) Obito Caracteristica socioeconémica — Indicagores de saneamegtoI _
nciaencia Internacao f tendimento Esgotamento oleta de
UF (100.000) (100-0(;;0) hos(e);t)e)ilar ':gfus dc:)e R(g\sga IDH total de 4gua s%nitério residuo
(%) (%) (%)
N 4,7 74 05 75 880 0,684 58,9 13,1 80,6
RO 0,7 0,5 0,0 8,3 980 0,690 47,4 6,7 75,2
AC 0,8 7,6 0,0 79 810 0,663 47,2 11,4 79,3
AM 4,1 74 0,7 8,5 795 0,674 82,3 13,7 84,9
RR 0,0 0,8 0,0 6,9 1026 0,707 81,8 63,2 83,2
PA 53 8,8 0,3 8 754 0,646 61,4 13,6 77,8
AP 26,1 16,3 1,6 6,1 863 0,708 33,7 6,9 93
TO 0,2 5,7 0,0 6,8 935 0,699 93,9 31,9 83,9
NO 04 4,7 1,2 7,7 797 0,660 74,9 30,3 83
MA 0,1 23,2 0,1 78 580 0,639 56,5 13,8 73
Pl 0,2 58 1,6 7 770 0,646 79,5 17,7 77
CE 0,1 0,8 4.1 6,7 814 0,682 60 29,4 84,5
RN 0,2 1,3 2,3 9 910 0,684 85,5 26,1 89,2
PB 0,1 0,6 0,0 75 842 0,658 82,9 38,2 82,8
PE 0,2 39 4.4 6,9 870 0,673 81,7 30,8 88,5
AL 1,7 2,4 3.8 6,9 680 0,631 76,3 229 82,8
SE 0,2 04 0,0 9 881 0,665 81,4 24,3 87,1
BA 0,7 1,6 2,2 8 827 0,660 81,1 41,9 82,3
SuU 0,1 0,6 1,3 8 1422 0,753 96,1 80,4 96,1
MG 0,1 0,5 19 7,6 1223 0,731 82,6 73,9 90,1
ES 0,3 1,6 1,6 10,1 1230 0,740 81,2 56,9 92,5
RJ 0,1 0,3 0,0 6,2 1521 0,761 90,5 66,8 98,6
SP 0,2 0,7 1,3 8,2 1715 0,783 96,5 90,6 97,7
S 0,04 1,2 39 7,3 1525 0,756 90,7 47,4 91,5
PR 0,05 1,6 2.8 6,3 1437 0,749 100 80,8 90,7
SC 0,1 12 4,8 8,7 1533 0,774 100 100 91,1
RS 0,03 0,9 51 6,9 1607 0,746 97,7 38,5 92,5
CcO 0,1 25 1,0 72 1536 0,753 90,8 59,4 91,3
MT 0,0 0,5 14,3 7,6 1302 0,725 87,6 35,8 85
MS 0,2 1,7 0,0 6,1 1237 0,729 85,8 55,7 87,9
GO 0,0 3,5 0,4 79 1202 0,735 90,8 58,4 92,5
DF 0,2 2,7 1,3 6,5 2404 0,824 99 90,9 98
Indicador basico de saude
Gasto médio Despesas com saneamento
Visita do Gasto mé~di0 com . com Proporcéo dos Internagdo x Proporgéo das (RS/m?)
REG ACSe internagdo geral internagédo Internacgéo FE! - ~
eSFt (R$) FE2 gastos geral Internagoes Agua Esgotamento
(R$)
N 42,3 815,9 394,2 05 11.701.699 1295 0,01 5,06 5,06
NO 41,0 1075,0 588,5 05 36.960.324 2618 0,01 4,35 4,29
SuU 36,6 1400,35 872,2 0,6 53.237.362 522 0,001 3,53 3,53
S 33,7 1494,18 1391,7 0,9 23.560.059 359 0,002 4,92 5,55
Cco 35,5 1143,21 543,8 05 10.582.308 382 0,004 4,52 5,01

1Agente Comunitario de Saude (ACS) e equipe Salde da Familia (eSF); 2Febre Entérica (FE). Fonte: SIH (2019); SNIS (2020); SINAN
(2021).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31147

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, €39411831147, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31147

Diante do exposto, o perfil de iniquidade social é confirmado a partir das diferencas existenciais quanto ao
desenvolvimento humano, escolaridade e distribui¢do de renda entre os estados, sobretudo, aos do Norte e Nordeste, portanto,
tendo como reflexo a enorme desigualdade e heterogeneidade diante a distribuicdo de casos e internagbes os quais tem
apresentam maiores taxas no Amapa, Para, Amazonas e Maranhdo.

Consoante, Azevedo et al (2020) demonstrou maiores notificagdes no Maranhdo e Para, logo, deixando evidente a
relacdo dos determinantes e condicionantes sociais. Especificamente as maiores taxas de internacdo em ambos o0s estados,
pode-se inferir o menor conhecimento da populacdo sobre a patogénese da FE e seu carater em promover morbidade, além de
questdes ligadas a barreiras de acesso em salde, a exemplo, menor renda populacional e a distancia domiciliar as unidades de
salide tendo como resultado a menor procura por servicos.

Contudo, apesar da elevada contribuico dos aspectos socioecondémicos ao acometimento da FE, Brito et al (2020)
traz a tona pontos relevantes e deterministicos, em geral, percorrem as condicGes sanitarias e, ao analisar o panorama brasileiro
quanto a precariedade desses servigos, 0 pior progndstico é esperado. Somado a isso, para o autor, o Nordeste tem uma
contribuicdo diferenciada, sobretudo, proporcionado aos longos periodos de estiagem devido ao déficit hidrico, portanto,
obrigando o consumo de dgua de pocos e agudes e, diante a péssimas condicOes sanitarias, sobretudo, no esgotamento
sanitario, a contaminagao desses ambientes torna-se uma realidade.

No mais, embora menores registros no Sudeste, Sul e Centro-Oeste, a FE é uma realidade em todos os estados do
Brasil e, a isso, os indicadores de saneamento sdo percursores a permanéncia ou controle da doenca, nesse caso, foram
definitivos para permanéncia. Dessa forma, reconhecendo a FE como uma doenca de veiculagdo hidrica, estudo em nivel
mundial corroboram essa forte influéncia do servigo precério e ineficiente diante a qualidade de vida e a garantia da sadde
publica (Trata Brasil, 2020; Ahmad et al., 2021; Moraes et al., 2022).

Em estudos realizados por Ruckern et al (2018), no Sul do pais, a incidéncia da FE diminuiu progressivamente devido
a melhorias no saneamento, tendo como aspecto importante a cloragdo da agua potavel, contudo, Pintanel et al (2021) e Trata
Brasil (2021) reforcam desafios na universalizaco desses servicos com mais de 30 milhdes de brasileiros sem cobertura
efetiva e baixa qualidade de 4gua e, ademais, garantem que maiores investimento e coberturas isolados em abastecimento de
agua ndo sdo suficientes para prevencao de doencas, devendo ser considerado o saneamento em sua totalidade.

Em consonancia aos autores, os dados do presente estudo expressam esse descaso onde, embora os indicadores de
tratamento de agua e coleta de lixo estejam com cobertura acima de 60% em 85,2% e 100% das UF, respectivamente, 0
esgotamento sanitario é o principal problema, tendo apenas 22,2% dos estados com cobertura acima de 60%, majoritariamente,
no Sudeste.

Segundo SNIS (2021), o esgotamento refere-se a infraestruturas e servicos de coleta e tratamento dos esgotos
domésticos com finalidade de remocé&o dos poluentes nocivos a salde e eliminacao de focos de contaminagdo sendo, tdo logo,
lancados em rio e/ou lago. Contudo, Vitor et al (2021) retratam que mais de 100 milhGes de pessoas ndo detém dos servicos e
rejeitam seus esgotos in natura no ambiente, para Santiago et al (2020), essa fragilidade é ainda mais acentuada em localidades
periféricas e interiores, logo, promovendo maiores contaminac@es e ocorréncia a febre tifoide e paratifoide promovidas pela
transmissao fecal-oral que, levando em consideracdo a probabilidade de conter 108 bactérias em uma grama de fezes de
infectados, dentre elas a Salmonella entérica, o despejo de esgoto inadequado pode originar processos de agravos a salde
local, tendo esse cenario revelado no Brasil (Brito et al., 2020; OMS, 2021; Vitor et al., 2021).

Contudo, para Brito et al (2021) e Vitor et al (2021), essa disparidade entre regides e UF estd conexa, em parte, a
organizacao politico administrativa dos investimentos do pais. Segundo Lima (2020), a politica publica do saneamento basico
encontra-se em desvalorizacdo a partir de 2015, o qual teve valor orcamentério previsto de R$3,1 bilhdes, caindo para 835,5

milhdes em 2019, seguido de uma diminuicdo em 21% no ano de 2020.

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31147

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, €39411831147, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31147

No presente estudo, as despesas por m?2 estiveram entre R$3,53 a R$5,05 para agua e R$3,53 e R$5,55 para
esgotamento, com menor investimento no Sudeste e Nordeste, dados preocupantes considerando o maior contingente
populacional dessas regides, logo, maior necessidade dos servigos; desse modo, inferindo como resultado os maiores gastos
médio com internagdes no Sudeste (propor¢do 0,6), além dos maiores 6bitos hospitalar, inferindo a maior demanda por
servicos de salde e uma menor atencdo centrada na FE, e maiores taxas de incidéncia e internacGes no Nordeste (proporcao
0,01).

Esses dados vdo em consenso com Lima (2020) e a OMS (2021) onde, em localidades de maior investimentos e
investimentos conjuntos em saneamento (dgua e esgoto), os gastos publicos e a demanda por servicos de salde séo
proporcionalmente e significativamente menores, com isso, exemplifica-se o Norte que, embora gastos minimos com servigos
basicos, em sua comparacdo com as demais regides, foi 0 mais investiu por m2 proporcionalmente em agua e esgotamento e o
gue menos apresentou gastos de internacdo com FE (R$ 394,2) e 6bito hospitalar (0,5%), assim, a relevancia da promulgar
uma politica de investimento de forma a tornar a universalizagdo uma realidade no Brasil.

N&o obstante, outro ponto a ser considerado e ndo menos importante ao controle da incidéncia e prevaléncia da febre
tifoide e paratifoide, sdo aspectos comportamentais, sexuais, higiene pessoal e alimentar, haja vistas que os habitos
inadequados podem estabelecer a infeccéo (GBD, 2019; Brasil, 2020; Nascimento et al., 2020). A isso, a participacdo ativa de
membros da Atencdo Priméria em Saude é eixo efetivo, sobretudo, devido sua origem baseada em agdes e servigos centradas
na promocao e educacdo em salde como principios base para prevencdo, contudo, com os dados do presente estudo expondo
baixa cobertura de visitas domiciliares do ACE efou eSF em todas as regiGes do Brasil (>43%), discorrem as lacunas e
incerteza sobre sua representatividade e resolutividade em problemas bésico da salde.

Rocha et al (2022) estabelece a visita domiciliar como uma ferramenta operacional no atendimento em salide, foco da
territorializacéo e estratégia para romper barreias de acesso, sobretudo, em localidades periféricas e com acesso limitado a
recursos, portanto, disponibilizando servicos de saide em nivel de promog&o, prevencao e educagdo em salide com incentivo a
qualidade de vida por meio de acBes e intervencOes respaldadas nas realidades locais, logo, promovendo o controle de
diferentes doencas, dente elas, a FE (Brasil, 2020).

Entretanto, Costa et al (2021) pontua que o processo de territorializacdo dessas equipes ainda é incipiente e pouco
resolutivo, caracterizando uma atuacdo sem resultados significativos no cenério salide e, nesse sentido, a baixa visita domiciliar
encontrada na presente pesquisa pode refletir a minima contribuicdo desses servicos considerando seu foco de promocéo e
prevencao, sobretudo, as doencas de veiculagdo hidrica.

No discorrer dos dados, o perfil dos casos e internaces para febre tifoide e paratifoide demonstram similaridade
guanto ao sexo para todas as regiGes do Brasil, tendo o masculino com frequéncia média de 60,4% dos casos e 53% das
internacdes; quanto a faixa etaria, 0s casos maiores centram-se na faixa de 15 a 39 anos (52,4%), principalmente em individuos

com ensino fundamental (39,6%) e, as internages, de 1 a 14 anos (30,5%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Perfil dos casos e internag¢des por febre tifoide e paratifoide nas regides do Brasil, entre 2010 e 2021, segundo sexo,

faixa etéria e escolaridade.

% Casos
REG Sexo Faixa etaria Escolaridade
M F <1 lal4 15a3940a69 >70  Analfabeto Fur'iir:;?eon @  Ensino Médio sﬁgiiﬂgr
N 58,8 41,2 2,0 20,3 541 225 1,2 3,0 458 335 17,7
NO 52,2 47,8 1,6 14,1 56,3 26,6 1,6 6,5 57,9 21,5 14,0
SU 55,7 44,3 7,7 23,1 46,2 7,7 154 0,0 18,6 32,6 48,8
S 71,4 28,6 10,0 10,0 50,0 20,0 10,0 0,0 20,0 40,0 40,0
CO 636 36,4 111 111 556 222 0,0 0,0 55,6 11,1 333
Média 60,4 39,6 6,5 15,7 524 198 5,6 19 39,6 27,7 30,8
% Internacdes
REG Sexo Faixa etaria
M F <1 lal4 15a39 40a69 >70
N 57,5 42,5 7,2 42,9 33,3 13,6 3,0
NO 50,2 49,8 47 31,2 30,9 23,9 9,4
SuU 51,0 49,0 10,3 23,2 25,9 29,3 11,4
S 56,3 43,7 8,6 16,6 26,0 40,2 8,6
Cco 50,0 50,0 12,7 38,6 18,4 20,7 9,6
Média 53,0 47,0 8,7 30,5 26,9 255 8,4

Fonte: SIH (2029); SNIS (2020); SINAN (2021).

Em consonancia aos dados da literatura, os resultados expressam a maior vulnerabilidade do publico masculino aos
casos e internagdes que, segundo Cobo et al (2021) e Ministério da Salude (2021), sdo reflexo do menor acesso aos servicos de
salide, tdo logo, sendo refor¢ado a menor percepcao e preocupacdo diante os riscos para FE devido, especialmente, a cultura e
a falsa percepcdo de invulnerabilidade diante as doengas, portanto, promulgando uma maior exposi¢ao aos riscos e um menor
autocuidado em salde, tendo como cenario, segundo pesquisa do IBGE, apenas 69,4% na busca por consultas médicas ao
comparado com 82,3% das mulheres, assim, estabelecendo o perfil encontrado (IBGE, 2019).

De acordo com Arruda e Marcon (2016), os homens, sobretudo jovens, procuram acompanhamento profissional
somente quando se deparam com desvio significativo de salde e, majoritariamente, quando as implica¢es da patologia se
encontram estabelecida, logo, podendo inferir a isso a maior frequéncia as internacBes nesse publico. Em conformidade,
Azevedo et al (2020) revela que a febre tifoide e paratifoide passou por transi¢do epidemioldgica, saindo da maior frequéncia
em mulheres para homens; para GBD (2019), esse fardo foi de 53,6% em homens e 55,9% em idade até 15 anos, com esse
altimo indicador mostrando padrdes diferentes entre regiGes globais; Hagmann et al (2020), a frequéncia foi de 58% no sexo
masculino e idade média de 28 anos.

Para tais autores, e reafirmando os dados anteriormente descritos, esse descaso em salde traz consequéncias
relevantes, sobretudo, devido aos gastos com servigos hospitalar e o deslocamento de recursos financeiros para suprir tal
necessidade e, portanto, promovendo despesas exorbitantes e desnecessario com doengas basicas. Nessa perspectiva, é urgente
a necessidade de estratégias que visem ampliar e facilitar o acesso da populacdo masculina aos servigos primarios e
desmitificar essa visdo de baixo risco. Destarte, para além de aspectos de acessibilidade/busca por servigos de salde, a
literatura pontua que brasileiros, principalmente, homens e a faixa etéria mais acometida (15-39 anos) detém as menores
adequacg0es quanto aos habitos de higiene, mormente, lavagem das méaos e cuidado com higienizagdo dos alimentos, sendo essa

umas das maneiras mais recorrentes de propagacdo da FE (Garcia et al., 2019; IBGE, 2019; Brasil, 2020).
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Para Ferreira (2020), os surtos provocados pela Salmonella entérica sdo, majoritariamente, ocasionados pela
transmissao através de alimentos contaminados, sobretudo, frutas e hortalicas os quais sdo consumidos sem o devido manejo e,
dentre os fatores relacionado a essa transmissdo, destacam-se: habitos de higiene inadequados, maior movimentagao de pessoas
nas culturas, consumo de alimentos em vias publicas e/ou locais inapropriados para manipulagdo, falta de servicos de
saneamento, conglomerados subnormais e consumo de fast-foods. Nesse contexto, considerando os dados do IBGE (2019) e
Silva (2019) quanto ao aumento do consumo in natura desses alimentos e sua maior industrializacdo no Brasil, essa realidade
pode ser deduzida.

Estudos em niveis municipais no pais demonstram esse carater propicio de contaminagdo alimentar; em
estabelecimentos comerciais na cidade de Vale do Taquari/RS, 57,69% das hortalicas apresentam algum tipo de contaminagéo
e, nesse publico, 99,1% detinham habitos de lavar o produto, entretanto, cerca de 80% o realizavam apenas com agua (Reis et
al., 2020). Para Nascimento et al (2020), em Belém/PA, 100% das amostram de hortalicas apresentaram contaminagéo; em
Brasilia/DF, o escores para S. entérica encontradas em frutas e hortalicas foi de 96,4% que, segundo o autor, alerta uma
possivel contaminacdo do produto ainda na lavoura e, nesse estudo, foi comprovado o carater multirresistente da enterobactéria
presentes nos alimentos (Kubota & Lencar, 2021).

Seguindo esse padrdo de contaminacdo, corroboram a essencialidade, adjunto aos aspectos sanitario ambiental, de
uma educacdo sanitéria e em salde, de modo a moldar padrbes de higiene basica, especialmente, relacionados ao autocuidado
no manejo de alimentos e higiene individual, em especial, em areas de cultivo e comércio; além de estabelecer uma maior
fiscalizacfo e vigilancia qualificada desses alimentos destinados & venda e consumo objetivando a seguridade e qualidade de

vida & populacdo local e minimo riscos & contaminacéao (Ferreira, 2020; Nascimento et al., 2020; Kubota & Lencar, 2021).

4. Concluséo

As maiores taxas de incidéncia e internacdo para febre tifoide e paratifoide foram observadas nas regifes Norte e
Nordeste (Amapa, Parad e Maranhdo), os quais expuseram os piores indicadores sociais e econdmicos, com baixa escolaridade,
renda e IDH e saneamento. No tocante a sadde, houve menor cobertura de visita domiciliar por ACS e eSF em todas as regifes
e, embora menor proporcao de interna¢es no Sul, Sudeste e Centro-Oeste, sdo as que mais gastam em hospitaliza¢&o, adjunto
ao Nordeste, e menos investem proporcionalmente em saneamento. No mais, aos acometidos, é frequente o sexo masculino
entre 15 e 39 anos. Com isso, estabelece o carater de vulnerabilidade desse publico a FE, sendo reflexo dos menores gastos em
servicos de saneamento que, consequentemente, geram maiores gastos em servico hospitalar. No mais, outro fator observado
com enorme influéncia a incidéncia da FE é o carater multirresistente da bactéria & medicamentos e, com a pandemia e o
consequentemente incentivo ao uso irracional da azitromicina, as perspectivas sdo alarmantes. Portanto, a necessidade de
amplificagdo e qualificacdo das informagdes em salude a populacdo, sobretudo, relacionado a automedicacdo e uso
indiscriminados de medicamentos que favorecam a resisténcia bacteriana, adequacgdes dos servicos basicos de modo a alterar o
cenario exposto e a qualificacdo dos servigos da atengdo primaria no quesito a utilizacdo de recursos e ferramentas (visita

domiciliar) na educacéo sanitaria e em salide visando a promocéo e prevencao.
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