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1. REFERENCIAL TEÓRICO 
 

1.1.Doenças infecciosas intestinais 

Nas doenças infecciosas intestinais o principal sintoma é a diarreia, 

caracterizada pelo aumento do número de evacuações, com fezes aquosas ou 

de pouca consistência. Em alguns casos, há presença de muco e sangue nas 

fezes, além de náuseas, vômitos, febre e dores abdominais. As manifestações 

clínicas variam de leve até grave. No geral, estas doenças são autolimitadas, 

com duração de dois a 14 dias (BRASIL, 2010)  

  As doenças diarreicas são doenças de ocorrência universal e que afetam 

indivíduos de todas as faixas etárias e pertencem as mais variadas classes 

sociais. Consistem de um modo geral, em uma síndrome clínica na qual ocorrem 

alterações no volume e na consistência das fezes associadas, na maioria dos 

casos, com aumento no número de evacuações. Podem ser causados por 

diferentes agentes etiológicos, dentre os quais se pode citar os vírus, as 

bactérias e os parasitas (BRASIL,2020).  

Quando condições de desidratação e distúrbios eletrolíticos ocorrem em 

pacientes, principalmente em casos de desnutrição e essas complicações não 

sejam tratadas adequadamente e precocemente, pode ocorrer óbito por choque 

hipovolêmico e/ ou hipopotassemia (BRASIL, 2014). 

Muitos dos agentes acima citados podem ser veiculados pela água, que 

por ser frequentemente contaminada por dejetos domésticos constitui um grave 

risco à saúde pública, por conta de seu potencial transmissor de patógenos, 

sobretudo de protozoários. Várias espécies de protozoários intestinais já foram 

identificadas em corpos hídricos, cada um com um grau de patogenicidade 

diferente (MOTTA; SILVA, 2002).  
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A emergência e reemergência das doenças infecciosas e parasitárias 

consiste em um importante desafio à saúde global, sobretudo de países em 

desenvolvimento. As mudanças no comportamento humano, o crescimento 

populacional acelerado, e a necessidade de adequações nas infraestruturas 

sanitárias e de saúde tem feito com que certas infecções levem a surtos e 

epidemias, impactando de forma significativa a saúde pública das nações 

(MADRID; BASTOS; JAYME, 2015). 

A Organização Mundial da Saúde, com o fito de avaliar a carga global de 

doenças, criou o indicador DALY (Disability Adjusted Life Year), que estima os 

impactos de determinada doença em mortes prematuras e diminuição de 

expectativa de vida saudável.  O índice DALY para protozoários intestinais é de 

105-106 anos de vida sadia perdidos em todo o mundo (YODER et al., 2012). 

Além dos prejuízos à saúde essas doenças também acarretam perdas 

econômicas. Os custos financeiros incluem aqueles decorrentes da 

convalescência em pacientes humanos (gastos com internamento e medicação, 

por exemplo), métodos diagnósticos, encargos com despesas médicas e salários 

de funcionários de saúde. Em casos de surtos, somam-se à equação os custos 

para identificação da origem dos casos, adoção de medidas de controle 

(MADRID; BASTOS; JAYME, 2015). 

Sabe-se que a qualidade da água relaciona-se intimamente com a saúde 

humana. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), saneamento é o 

controle de todos os fatores do meio físico do homem, que exercem ou podem 

exercer efeitos nocivos sobre o bem estar físico, mental e social. Porém com o 

intenso crescimento populacional nos últimos anos, e levando em consideração 

a precariedade de estratégias de saneamento em muitos países, sobretudo 



  

10 
 

aqueles desenvolvidos e subdesenvolvidos, tornou-se cada vez mais difícil ter 

acesso a uma água potável de qualidade. Isso porque as fontes de água doce 

são constantemente contaminadas com fezes de animais, esgotos domésticos e 

efluentes industriais. Nesse cenário, surgiram algumas doenças de veiculação 

hídrica, que são uma das principais causadoras de problemas de saúde pública 

(CESAR, 2019). 

Até os anos iniciais da década de 80, as principais doenças que se 

relacionavam com a água eram a disenteria, a febre tifoide e a febre paratifoide. 

Contudo, com o avançar das pesquisas sobre os micro-organismos causadores 

dessas doenças e também com a melhoria nos processos de tratamento da 

água, em específico da cloração, observou-se uma redução efetiva nos casos de 

doenças entéricas causadas por patógenos bacterianos (BARÇANTE, 2014)  

Entretanto, os tratamentos de água inseridos a partir desse período não 

se mostraram tão eficazes no combate de outros patógenos, dentre os quais se 

destacam os protozoários parasitas. A partir dos anos finais da década de 80, 

mais de 300 surtos epidêmicos foram relatados em todo mundo tendo como 

causa protozoários, dentre os quais se destacam a Giardia spp. e o 

Cryptosporidium spp., que por permanecerem viáveis no meio ambiente por 

muito tempo, impactam a saúde da população e acarretam em custos elevados 

com a saúde  (NEVES, 2016).  

Os primeiros relatos de criptosporidiose em humanos datam de 1976, nos 

Estados Unidos. Alguns anos mais tarde, observou-se um aumento crescente no 

número de casos, sobretudo em pacientes até nove anos de idade e também 

imunocomprometidos, portadores do HIV. Os casos normalmente se associavam 

ao consumo de água contaminada com o referido coccídeo, mas também houve 
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relatos de infecções provenientes de contato com água de recreação (SOUZA, 

2013). 

A importância da adoção de medidas higiênico-sanitárias eficientes para 

profilaxia e controle de disseminação da doença, bem como de estudos 

epidemiológicos em casos de surtos. Entre as medidas de controle e de 

prevenção se destacam a adoção de boas práticas de higiene na preparação de 

alimentos, após o uso de banheiros, tocar animais etc. A inativação de oocistos 

em água e alimentos também deve ser realizada por meio de aquecimento em 

temperaturas superiores a 60ºC (MADRID; BASTOS; JAYME, 2015). 

 

1.2. Classificação internacional das doenças – CID 10 

Em 1893 foi a aprovação da primeira Classificação Internacional de 

Doenças (CID) e sempre cumprem com o dever de ser periodicamente revisada. 

No ano de 1989, foi aprovada a décima revisão (CID-10). Porém a partir de 1997, 

foram estabelecidos mecanismos para atualizar a CID-10, o que não havia sido 

ocorrido antes. Nestes mecanismos de atualização que foram implantados no 

CID-10, foram a criação do Grupo de Referência de Mortalidade e o Comitê de 

Revisão e Atualizações, alguns anos depois destas criações, também forma 

implantados o Grupo de Referência de Morbidade (LAURENTI, 2013). 

Portanto o CID trata-se de um programa que fornece códigos relativos a 

classificação de doenças e de grande variedades de sinais. CID (International 

Statistical Classification of Diseases and Related Problems – ICD), além dos 

códigos o sistema fornece bases estatísticas (BRASIL,2020). 
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1.3. Regionais de saúde 

As Regionais de Saúde possuem grande importância, por executar ações e 

serviços de saúde e apoio, cooperação técnica e investimentos nos municípios. 

Foram criadas por meio da SESA (Secretaria de Saúde) do Paraná, elas eram 

chamadas de Distritos Sanitários, porém em 1982, começou a nomeá-las por 

Regionais de Saúde, atualmente o Paraná conta com 22 delas, dividas de 

forma heterogênea e configurada por quatro Macrorregiões (SESA,2018). A 

figura 1 mostra a divisão atual das regionais de saúde no estado do Paraná. 

 

 

Figura 1. Divisão das regionais de saúde no estado do Paraná (SESA, 2018). 

O município de Cascavel é pertencente à 10ª regional de saúde. Os 

municípios devem assumir todas as ações e serviços que possam por eles ser 

absorvidos. À Regional de Saúde cabe desenvolver a inteligência necessária 

para apoiar o município em todas as áreas e para influenciar na gestão das 

questões regionais, fomentando a busca contínua e crescente da eficiência com 

qualidade. As Macrorregionais de Saúde são em número de 4 e não constituem 

novas instâncias administrativas, não têm sede e nem funcionários. Seu objetivo 
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é articular as Regionais de Saúde em conjuntos para que possam, também entre 

si, somar esforços na solução de problemas comuns (como por exemplo o 

encaminhamento de doentes para centros de referência) e trocar experiências. 

Cada Macrorregional conta com um Assessor de Macrorregião que tem a 

incumbência de assessorar as suas regionais e o conjunto delas nas articulações 

necessárias (SESA, 2018). 
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RESUMO 
Esse é um estudo de séries temporais realizado no estado do Paraná, Brasil, com o 

objetivo de avaliar a tendência temporal por doenças infecciosas intestinais (DII) na 

população Paranaense e em suas determinadas Regionais de Saúde, no período de 

2010 a 2019. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM). Ocorreram 2.197 óbitos por DII no estado. A Regional de Saúde com 

mais casos foi a 2ª regional. Os idosos acima de 80 anos (33%) são os mais vulneráveis 

e o sexo feminino foi o maior alvo (58%). 

Palavras chave: Estudos de séries temporais; mortalidade; infecção intestinal; diarreia. 

 

 

ABSTRACT 

This is a time series study carried out in the state of Paraná, Brazil, with the objective of 

evaluating the time trend for intestinal infectious diseases in the population of Paraná 

and in its determined Health Regions, in the period from 2010 to 2019. Data were 

obtained from from the Mortality Information System (SIM). There were 2,197 deaths 

from IBD in the state. The Health Regional with more cases was the 2nd regional. The 

elderly over 80 years old (33%) are the most vulnerable and the female sex was the 

biggest target (58%). 

Keywords: Time series studies; mortality; intestinal infection; diarrhea. 
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2.1.Introdução 

Nas doenças infecciosas intestinais o principal sintoma é a diarreia, 

caracterizada pelo aumento do número de evacuações, com fezes aquosas ou 

de pouca consistência. Em alguns casos, há presença de muco e sangue nas 

fezes, além de náuseas, vômitos, febre e dores abdominais. As manifestações 

clínicas variam de leve até grave. No geral, estas doenças são autolimitadas, 

com duração de dois a 14 dias (BRASIL, 2010). 

  As doenças diarreicas são doenças de ocorrência universal e que afetam 

indivíduos de todas as faixas etárias e pertencem as mais variadas classes 

sociais. Consistem, de um modo geral, em uma síndrome clínica na qual ocorre 

alterações no volume e na consistência das fezes associada, na maioria dos 

casos, com aumento no número de evacuações. Pode ser causada por 

diferentes agentes etiológicos, dentre os quais se pode citar os vírus, as 

bactérias e os parasitas (BRASIL,2020). 

Várias espécies de protozoários intestinais já foram identificadas em 

corpos hídricos, cada um com um grau de patogenicidade diferente (MOTTA; 

SILVA, 2002). A diarreia atinge todas as faixas etárias, todas as classes e países. 

Está relacionada a grande morbidade e mortalidade (KAIUAVA,2019). 

As doenças infecciosas intestinais (DII) estão entre as causas de mortes 

evitáveis e fazem parte da lista brasileira de internações por 32 condições 

sensíveis à atenção primária. A mortalidade e a morbidade em consequência 

delas podem ser indicadores da qualidade da atenção à saúde de um 

determinado território. Neste contexto o presente estudo teve por objetivo avaliar 

a prevalência dos casos de morte por diarreia no estado do Paraná nos últimos 

dez anos. 

  

2.2. Metodologia 

O presente estudo foi realizado com  finalidade  básica,   em   tempo   

longitudinal   e retrospectivo,  de  natureza  observacional  e  a abordagem  

utilizada  foi qualitativa   e quantitativa,   sendo   a   última   analítica   e   descritiva. 

Foram incluídos neste estudo óbitos de todas as faixas etárias, residentes no 

estado do Paraná, com causa básica, antecedente ou contribuinte de morte 

“doenças infecciosas intestinais” (códigos A00 a A009 da 10ª Revisão da 
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Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 

(CID 10)). Como fonte de dados do presente estudo, foram utilizados o Sistema 

de Informações sobre Mortalidade (SIM) para obtenção dos dados sobre os 

óbitos e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para as 

informações sobre a população. 

Os bancos de dados com os óbitos de residentes no estado do Paraná 

foram coletados do site do Datasus. Foram selecionados os óbitos com causa 

básica doenças infecciosas intestinais, no período do ano de 2010 a 2019, sendo 

assim, estudada uma década. Para calcular a mortalidade e as taxas de 

mortalidade por doenças infeciosas intestinais foi utilizado o total de óbitos com 

as doenças. Divididos em sexo, faixas etárias e regionais de saúde do estado. 

Foram calculadas as taxas de mortalidade anuais. Avaliado os casos da 

doença ao longo dos dez anos e construídos gráficos e tabelas. A partir dos 

dados gerados nos compilados de informações, foi possível observar os 

principais afetados por doenças infecciosas intestinais. Os resultados 

quantitativos foram apresentados em forma de gráficos e frequência 

(porcentagem). O estudo foi dispensado de submissão a Comitê de Ética em 

Pesquisa por utilizar banco de dados secundários, de domínio público, sem a 

utilização de dados nominais que possibilitem a identificação dos sujeitos. 

 

2.3. Resultados e discussão  

 

O estudo evidenciou que no período de 2010 a 2019, em todo o Brasil, 

ocorreram 12.474.478 óbitos por todas as causas, com aumento do número de 

óbitos ao longo dos anos (de 1.136.974 em 2010 para 1.345.022 em 2019) 

(Tabela 1). Destes óbitos, 45.342 foram por doenças infecciosas intestinais 

(3,3%) com maior quantidade de óbitos em 2013 na região nordeste com 2.192 

óbitos. 

Na região Sul, obteve-se 1.926.177 óbitos por todas as causas, sendo 

5.435 (0,2%) por doenças infecciosas intestinais, ficando em terceiro como 

região mais afetada. O Paraná foi o estado responsável por 708.948 óbitos ao 

longo do período dos anos, por mortes de todas as causas e teve 2.197 (0,3%) 

óbitos por DII. 
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Dos 2.197 óbitos no com menção a doenças infecciosas intestinais, dentre 

as 22 Regionais de Saúde existentes no Paraná, a mais afetada foi a 2ª, no ano 

de 2016, com 46% dos óbitos, sendo o ano com maior quantidade de óbitos na 

década estudada. A faixa etária com maior quantidade de casos de DII foi a 

população de 80 anos ou mais, com 938 (33%), a partir dos 50 anos já se obteve 

um aumento importante. Outro fator estudado foi o sexo, onde a maioria dos 

óbitos foram do sexo feminino com 1.279 (58%) mortes. 

 

Tabela 1. Óbitos por doenças infecciosas intestinais no Brasil e suas regiões, 2010 a 2019. 

 BRASIL NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO-
OESTE 

2010 4.610 460 1.804 1.518 520 308 

2011 4.028 397 1.569 1.339 477 246 

2012 4.221 410 1.641 1.351 530 289 

2013 4.816 469 2.192 1.361 529 265 

2014 4.309 487 1.598 1.432 543 249 

2015 4.372 395 1.736 1.466 509 266 

2016 4.793 464 1.843 1.598 592 296 

2017 4.795 484 1.954 1.507 547 303 

2018 4.633 470 1.691 1.618 554 300 

2019 4.765 425 1.680 1.705 634 321 

Fonte: Datasus (2020) 

 

Os achados do presente estudo apontam que há maiores incidências de 

óbitos por doenças intestinais, principalmente nas regiões Nordeste e Sudeste 

do país, diminuindo em direção ao Centro-oeste e Sul. Essas incidências 

aumentadas estão associadas a piores condições de vida da população 

(MARTINS, 2016). Neste sentido, na figura 1 é demonstrado o perfil de 

mortalidade por doenças infecciosas no Paraná no período entre 2010 e 2019. 
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Figura 1. Taxa de mortalidade por doenças infecciosas intestinais no Paraná, 2010 a 2019. 

 
Fonte: Datasus (2020) 

 
 

De acordo com o estudo realizado a taxa de mortalidade por doenças 

infecciosas intstinais aumentaram de e obteve diferentes picos ao longo dos 

anos, tendo um cenário preocupante nos anos de 2016 e 2019. 

 

Tabela 2. Distribuição dos óbitos por doenças infecciosas  intestinais, segundo as Regionais de 
Saúde. Estado do Paraná, 2010 a 2019. 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 % 

1 8 3 5 4 1 2 6 4 0 4 2% 
2 34 60 73 89 93 77 125 82 78 88 36% 
3 12 10 4 8 8 18 8 10 80 19 8% 
4 3 3 4 6 4 6 7 3 0 1 2% 
5 16 5 9 6 7 8 13 8 12 10 4% 
6 4 6 6 3 7 3 6 1 4 5 2% 
7 5 9 6 6 5 7 5 5 2 9 3% 
8 10 6 4 6 4 1 5 7 10 3 3% 
9 10 10 5 8 6 5 4 7 6 5 3% 
10 6 6 10 4 7 6 5 13 12 14 4% 
11 6 4 6 5 3 3 4 4 4 7 2% 
12 6 5 7 2 8 6 8 3 4 1 2% 
13 3 1 2 0 1 1 3 1 1 1 1% 
14 6 5 0 10 5 2 7 3 8 4 2% 
15 7 10 10 12 8 10 14 11 14 8 5% 
16 7 6 7 12 6 15 6 13 9 16 4% 
17 18 17 15 11 20 19 15 18 16 38 9% 
18 12 8 12 6 8 2 8 3 9 3 3% 
19 8 8 1 3 9 5 4 6 4 9 3% 
20 9 5 11 12 7 7 15 5 2 7 4% 
21 3 4 3 0 3 0 0 3 2 7 1% 
22 4 3 2 4 5 4 1 1 3 2 1% 

Fonte: Dataus (2020) 

 

Além disso, foi possível observar (tabela 2) que segunda regional de 

saúde foi a seccional a regional com mais casos de mortes por doenças 
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infecciosas intestinais durante toda a década estudada, contendo 36% dos 

casos. Quando analisamos o sexo (tabela 3), encontramos que o sexo feminino 

foi muito mais acometido (58%) que o sexo masculino. 

 

Tabela 3. Total de óbitos por doenças infecciosas intestinais, segundo sexo. Estado do Paraná 
2010 a 2019. 

Sexo n % 

Masculino 918 42 
Feminino 1279 58 

   

Fonte: Datasus (2020) 

 
De acordo com o estudo realizado em 2020 com aspectos de vigilância 

sanitária em infecções intestinais no Brasil, relatando que os indicadores de 

proporção de “pobreza” no Brasil tem grandes porcentagens por possuir famílias 

chefiadas por mulheres, podendo aumentar a chance de doenças (SOUZA, 

2020).   

 

Tabela 4. Distribuição dos óbitos por doenças infecciosas intestinais segundo faixa etária. 
Estado do Paraná 2010 a 2019. 

Idade N % 

< 4  96 3,6 
Entre 1 e 4 68 2,5 
Entre 50 e 59 159 6,9 
Entre 60+ 2338 87,0 

Fonte: Datasus (2020) 

 
O fenômeno conhecido como feminização da pobreza, caracterizado pelo 

empobrecimento progressivo das condições de vida das mulheres e exclusão 

social, o indicador reflete as condições de subocupação vivenciadas pelas 

mulheres devido, principalmente, à exigência de cuidados domésticos e com os 

filhos, falta de tempo para capacitação profissional e necessidade de ingressar 

no mercado de trabalho (SZUL,2017). Também foi possível analisar a faixa etária 

na qual ocorreram os maiores números de óbitos por doenças infecciosas 

intestinais, conforme mostrado na tabela 4. 

A principal complicação é a desidratação, que se não for corrigida rápida 

e adequadamente, em grande parte dos casos, especialmente em crianças e 

idosos, pode causar complicações mais graves. A diarreia pode ser de origem 

não infecciosa podendo ser causada por medicamentos, como antibióticos, 

laxantes e quimioterápicos (BRASIL,2020). 
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2.4. Considerações finais 

 

O estudo evidenciou que ocorreram 2.197 óbitos por doenças infeciosas 

intestinais no estado do Paraná. Além disso, a Regional de Saúde com mais 

casos foi a 2ª Regional. A faixa etária mais vulnerável a este tipo de doença foram 

os idosos, principalmente os acima de 80 anos (33%) e dentre a sexualidade, o 

sexo feminino foi o maior alvo (58%). Ocorreu grande variabilidade nas taxas de 

mortalidade em algumas regionais de saúde em função da pequena proporção 

de população nessas localidades. 
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com fezes aquosas ou de pouca consistência. Em alguns casos, há presença de muco e sangue  nas fezes, além de 
náuseas, vômitos, febre e dores abdominais.  As manifestações clínicas variam  de leve até grave. No geral, estas doenças 
são autolimitadas, com duração de dois a 14 dias (BRASIL, 2010) 
As doenças diarreicas são doenças de ocorrência universal e que afetam indivíduos de todas as faixas etárias e pertencem as 
mais variadas classes sociais. Consistem de um modo geral, em uma síndrome clínica na qual ocorrem alterações no volume e 
na consistência das fezes associadas, na maioria dos casos, com aumento no número de evacuações. Podem ser causados  por 
diferentes agentes etiológicos,  dentre os quais se pode citar os vírus, as bactérias e os parasitas (BRASIL,2020). 
Quando condições de desidratação e distúrbios eletrolíticos ocorrem em pacientes, principalmente em casos de desnutrição e 
essas complicações não sejam tratadas adequadamente e precocemente, pode ocorrer óbito por choque hipovolêmico e/ ou 
hipopotassemia (BRASIL, 2014). 
Muitos dos agentes acima citados podem ser veiculados pela água, que por ser frequentemente contaminada por dejetos 
domésticos constitui um grave risco à saúde pública, por conta de seu potencial transmissor de patógenos, sobretudo de 
protozoários. Várias  espécies de protozoários intestinais  já foram identificadas em corpos hídricos, cada um com um grau de 
patogenicidade diferente (MOTTA; SILVA, 2002).  
A emergência e reemergência das doenças infecciosas e parasitárias  consiste em um importante desafio à saúde global, 
sobretudo de países em desenvolvimento. As mudanças no comportamento humano, o crescimento populacional acelerado, e a 
necessidade de adequações nas infraestruturas sanitárias e de saúde tem feito com que certas infecções levem a surtos e 
epidemias, impactando de forma significativa a saúde pública das nações (MADRID; BASTOS; JAYME, 2015). 
A Organização Mundial da Saúde, com o fito de avaliar a carga global de doenças, criou o indicador DALY (Disability Adjusted Life 
Year), que estima os impactos de determinada doença em mortes prematuras e diminuição de expectativa de vida saudável. O 
índice DALY para protozoários intestinais é de 105-106 anos de vida sadia perdidos em todo o mundo (YODER et al., 2012). 
Além dos prejuízos à saúde essas doenças também acarretam perdas econômicas. Os custos financeiros incluem aqueles 
decorrentes da convalescência em pacientes humanos (gastos com internamento e medicação, por exemplo), métodos 
diagnósticos, encargos com despesas médicas e salários de funcionários de saúde. Em casos de surtos, somam-se à equação os 
custos para identificação da origem dos casos, adoção de medidas de controle (MADRID; BASTOS; JAYME, 2015). 
Sabe-se que a qualidade da água relaciona-se intimamente com a saúde humana.  Segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS),  saneamento é o controle de todos os fatores do meio físico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos 
sobre o bem estar físico, mental e social. Porém com o intenso crescimento populacional nos últimos anos, e levando em 
consideração a precariedade de estratégias de saneamento em muitos países, sobretudo aqueles desenvolvidos e 
subdesenvolvidos, tornou-se cada vez mais difícil ter acesso a uma água potável de qualidade. Isso porque as fontes de água 
doce são constantemente contaminadas com fezes de animais, esgotos domésticos e efluentes industriais. Nesse cenário, 
surgiram algumas doenças de veiculação hídrica, que são uma das principais causadoras de problemas de saúde pública (CESAR, 
2019). 
Até os anos iniciais da década de 80, as principais doenças que se relacionavam com a água eram a disenteria, a febre tifoide e 
a febre paratifoide. Contudo, com o avançar das pesquisas sobre os micro-organismos causadores dessas doenças e também 
com a melhoria nos processos de tratamento da água, em específico da cloração, observou-se uma redução efetiva nos casos de 
doenças entéricas causadas por patógenos bacterianos (BARÇANTE, 2014) 
Entretanto, os tratamentos de água inseridos a partir desse período não se mostraram tão eficazes no combate de outros 
patógenos, dentre os quais se destacam os protozoários parasitas. A partir dos anos finais da década de 80, mais de 300 surtos 
epidêmicos foram relatados em todo mundo tendo como causa protozoários, dentre os quais se destacam a Giardia spp. e o 
Cryptosporidium spp., que por permanecerem viáveis no meio ambiente por muito tempo, impactam a saúde da população e 
acarretam em custos elevados com a saúde (NEVES, 2016). 



Os primeiros relatos de criptosporidiose em humanos datam de 1976, nos Estados Unidos. Alguns anos mais tarde, observou-se 
um aumento crescente no número de casos, sobretudo em pacientes até nove anos de idade e também imunocomprometidos, 
portadores do HIV. Os casos normalmente se associavam ao consumo de água contaminada com o referido coccídeo, mas 
também houve relatos de infecções provenientes de contato com água de recreação (SOUZA, 2013). 
A importância da adoção de medidas higiênico-sanitárias eficientes para profilaxia e controle de disseminação da doença, bem 
como de estudos epidemiológicos em casos de surtos. Entre as medidas de controle e de prevenção se destacam a adoção de 
boas práticas de higiene na preparação de alimentos, após o uso de banheiros, tocar animais etc. A inativação de oocistos em 
água e alimentos também deve ser realizada por meio de aquecimento em temperaturas superiores a 60ºC (MADRID; BASTOS; 
JAYME, 2015). 
Em 1893 foi a aprovação da primeira  Classificação Internacional de Doenças  (CID) e sempre cumprem com o dever de ser 
periodicamente revisada. No ano de 1989, foi aprovada a décima revisão (CID-10). Porém a partir de 1997, foram 
estabelecidos mecanismos para atualizar a CID-10, o que não  havia sido ocorrido antes. Nestes mecanismos de atualização 

que foram implantados no CID-10, foram a criação do Grupo de Referencia de Mortalidade e o Comitê de Revisão e Atualizações, 
alguns anos depois destas criações, também forma implantados o Grupo de Referência de Morbidade. (LAURENTI, 2013) 
Portanto o CID trata-se de um programa que fornece códigos relativos a classificação de doenças e de grande variedades de 
sinais. CID  (International Statistical Classification of Diseases and Related  Problems – ICD), além dos códigos o sistema 
fornece bases estatisticas.(BRASIL,2020) 
As Regionais de Saúde possuem grande importância, por executar ações e serviços de saúde e apoio, cooperação técnica e 
investimentos nos municípios. Foram criadas por meio da SESA (Secretaria de Saúde) do Paraná, elas eram chamadas de 
Distritos Sanitários, porém em 1982, começou a nomeá-las por Regionais de Saúde, atualmente o Paraná conta com 22 delas, 
dividas de forma heterogênea e configurada por quatro Macrorregiões.(SESA,2018) 
Nas doenças infecciosas intestinais o principal sintoma é a diarreia, caracterizada pelo aumento  do número de evacuações, 
com fezes aquosas ou de pouca consistência. Em alguns casos, há presença de muco e sangue  nas fezes, além de 
náuseas, vômitos, febre e dores abdominais.  As manifestações clínicas variam  de leve até grave. No geral, estas doenças 
são autolimitadas, com duração de dois a 14 dias (BRASIL, 2010). 
As doenças diarreicas são doenças de ocorrência universal e que afetam indivíduos de todas as faixas etárias e pertencem as 
mais variadas classes sociais. Consistem, de um modo geral, em uma síndrome clínica na qual ocorre alterações no volume e na 
consistência das fezes associada, na maioria dos casos, com aumento no número de evacuações. Pode ser causada  por 
diferentes agentes etiológicos,  dentre os quais se pode citar os vírus, as bactérias e os parasitas (BRASIL,2020). 
Várias  espécies de protozoários intestinais  já foram identificadas em corpos hídricos, cada um com um grau de 
patogenicidade diferente (MOTTA; SILVA, 2002). 
A diarreia atinge todas as faixas etárias, todas as classes e países. Está relacionada a grande morbidade e mortalidade. 
(KAIUAVA,2019)  . 
As doenças infecciosas intestinais estão entre as causas de mortes evitáveis  e fazem parte da lista brasileira de internações 
por 32  condições sensíveis à atenção primária.  A mortalidade e a morbidade em consequência delas podem ser indicadores 
da qualidade da atenção à saúde  de um determinado território. 

Esse trabalho foi realizado com finalidade básica, em tempo longitudinal e retrospectivo, de natureza observacional e a 
abordagem utilizada foi qualitativa e quantitativa, sendo a última analítica e descritiva. 
Foram incluídos neste estudo óbitos de todas as faixas etárias, residentes no estado do Paraná,  com causa básica, 
antecedente ou contribuinte de morte “doenças infecciosas intestinais” (códigos  A00 a A009 da 10ª Revisão da 
Classificação Internacional de Doenças  e Problemas Relacionados à Saúde (CID 10)). 

Como fonte de dados do presente estudo,  foram utilizados o Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) para 
obtenção  dos dados sobre os óbitos e o Instituto  Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)  para as informações sobre a 
população. 
Os  bancos de dados com os óbitos de residentes no estado  do Paraná foram coletados do site do  Datasus. Foram 
selecionados os óbitos  com causa  básica doenças infecciosas intestinais,  no período do ano de 2010 a 2019, sendo assim, 
estudada uma década. 
Para calcular a mortalidade e as taxas de mortalidade  por doenças infeciosas intestinais  foi utilizado o total de óbitos com as 
doenças. Divididos em sexo, faixas etárias e regionais de saúde do estado. 
Foram calculadas as taxas de mortalidade  anuais. Avaliado os casos da doença ao longo dos dez anos e construídos gráficos 

e tabelas 
A partir dos dados gerados nos compilados de informações, foi possível observar os principais afetados  por doenças 
infecciosas intestinais.  Os resultados quantitativos foram apresentados em forma de gráficos e frequência (porcentagem). 
O estudo foi dispensado de submissão a Comitê de Ética em Pesquisa por utilizar  banco de dados secundários, de domínio 
público,  sem a utilização de dados nominais que  possibilitem a identificação dos  sujeitos. 
O estudo evidenciou que no período de 2010 a 2019, em todo o Brasil, ocorreram 12.474.478 óbitos por todas as causas, com 
aumento  do número de óbitos ao longo dos anos  (de 1.136.974 em 2010 para 1.345.022 em 2019) (Tabela 1). Destes 
óbitos, 45.342 foram por doenças infecciosas intestinais (0,3%) com maior quantidade de óbitos em 2013 na região nordeste 
com 2.192 óbitos. 
Na região Sul, obteve-se 1.926.177 óbitos por todas as causas, sendo 5.435 (0,2%)  por doenças infecciosas intestinais,
ficando em terceiro como região mais afetada. 
O Paraná foi o estado responsável por 708.948 óbitos ao longo do período dos anos, por mortes de todas as causas e teve 2.197 
(0,3%) óbitos por DII. 
Dos 2.197 óbitos no com  menção a doenças infecciosas intestinais,  dentre as 22 Regionais de Saúde existentes no Paraná, a 
mais afetada foi a 2ª, no ano de 2016, com 46% dos óbitos, sendo o ano com maior quantidade de óbitos na década estudada. 
A faixa etária com maior quantidade de casos de DII foi a população de 80 anos ou mais, com 938 (33%), a partir dos 50 anos 
já se obteve um aumento preocupante. Outro fator estudado foi o sexo, onde a maioria dos óbitos foram do sexo feminino com 
1.279 (58%) mortes. 
Os achados do presente estudo apontam que há  maiores incidências de óbitos por doenças intestinais, principalmente nas 

regiões Nordeste e Sudeste do país, diminuindo em direção ao Centro-oeste e Sul. 
Essas incidências  aumentadas estão associadas a piores  condições de vida da população. (MARTINS, 2016) 
De acordo com o estudo realizado  a taxa de mortalidade por doenças  infecciosas intstinais aumentaram de e obteve 
diferentes picos ao longo dos anos, tendo um cenário preocupante nos anos de 2016 e 2019. 
No presente estudo, pode-se observar que a segunda regional de saúde foi a regional com mais casos de mortes por doenças 
infecciosas intestinais durante toda a década estudada, contendo 36% dos casos. 
De acordo com o estudo realizado em 2020 com aspectos de vigilância sanintária em infecções intestinais no Brasil, relatando 
que os indicadores de proporção de “pobreza” no Brasil tem grandes porcentagens por possuir famílias chefiadas por mulheres, 
podendo aumentar a chance de doenças. (SOUZA, 2020). O fenômeno conhecido como feminização  da pobreza, caracterizado 
pelo empobrecimento progressivo  das condições  de vida das mulheres e exclusão social, o indicador  reflete as condições 
de subocupação  vivenciadas pelas mulheres devido, principalmente,  à exigência de cuidados domésticos  e com os filhos, 
falta de tempo para  capacitação  profissional e necessidade de ingressar no mercado de trabalho  (SZUL,2017). 



A principal complicação é a desidratação,  que se não for corrigida rápida e adequadamente, em grande parte dos casos, 
especialmente  em crianças e idosos, pode causar complicações mais graves.  A diarreia pode ser de origem não infecciosa 
podendo ser causada por medicamentos, como  antibióticos, laxantes e quimioterápicos. (BRASIL,2020) 
O estudo evidenciou que ocorreram 2.197 óbitos  por doenças infeciosas intestinais  no estado do Paraná. Além disso, a 
Regional de Saúde com mais casos foi a 2ª Regional. A faixa etária mais vulnerável a este tipo de doença foram os idosos, 
principalmente os acima de 80 anos (33%) e dentre a sexualidade, o sexo feminino foi o maior alvo (58%). 
Ocorreu grande  variabilidade nas taxas de mortalidade em algumas  regionais de saúde em função da pequena proporção de 
população nessas localidades. 
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