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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1.Doencas infecciosas intestinais

Nas doencgas infecciosas intestinais o principal sintoma é a diarreia,
caracterizada pelo aumento do numero de evacuagdes, com fezes aquosas ou
de pouca consisténcia. Em alguns casos, ha presenga de muco e sangue nas
fezes, além de nauseas, vomitos, febre e dores abdominais. As manifesta¢des
clinicas variam de leve até grave. No geral, estas doengas s&o autolimitadas,
com duracao de dois a 14 dias (BRASIL, 2010)

As doencas diarreicas sao doencgas de ocorréncia universal e que afetam
individuos de todas as faixas etarias e pertencem as mais variadas classes
sociais. Consistem de um modo geral, em uma sindrome clinica na qual ocorrem
alteragdes no volume e na consisténcia das fezes associadas, na maioria dos
casos, com aumento no numero de evacuagdes. Podem ser causados por
diferentes agentes etioldgicos, dentre os quais se pode citar os virus, as
bactérias e os parasitas (BRASIL,2020).

Quando condicdes de desidratacéo e disturbios eletroliticos ocorrem em
pacientes, principalmente em casos de desnutricdo e essas complicacdes nao
sejam tratadas adequadamente e precocemente, pode ocorrer obito por choque
hipovolémico e/ ou hipopotassemia (BRASIL, 2014).

Muitos dos agentes acima citados podem ser veiculados pela agua, que
por ser frequentemente contaminada por dejetos domésticos constitui um grave
risco a saude publica, por conta de seu potencial transmissor de patégenos,
sobretudo de protozoarios. Varias espécies de protozoarios intestinais ja foram
identificadas em corpos hidricos, cada um com um grau de patogenicidade

diferente (MOTTA,; SILVA, 2002).



A emergéncia e reemergéncia das doengas infecciosas e parasitarias
consiste em um importante desafio a saude global, sobretudo de paises em
desenvolvimento. As mudangas no comportamento humano, o crescimento
populacional acelerado, e a necessidade de adequacgdes nas infraestruturas
sanitarias e de saude tem feito com que certas infecgdes levem a surtos e
epidemias, impactando de forma significativa a saude publica das nagdes
(MADRID; BASTOS; JAYME, 2015).

A Organizagcdo Mundial da Saude, com o fito de avaliar a carga global de
doencas, criou o indicador DALY (Disability Adjusted Life Year), que estima os
impactos de determinada doenca em mortes prematuras e diminuicdo de
expectativa de vida saudavel. O indice DALY para protozoarios intestinais é de
10°-10° anos de vida sadia perdidos em todo o mundo (YODER et al., 2012).

Além dos prejuizos a saude essas doencas também acarretam perdas
econbmicas. Os custos financeiros incluem aqueles decorrentes da
convalescéncia em pacientes humanos (gastos com internamento e medicagao,
por exemplo), métodos diagndsticos, encargos com despesas médicas e salarios
de funcionarios de saude. Em casos de surtos, somam-se a equagao os custos
para identificacdo da origem dos casos, adogcdo de medidas de controle
(MADRID; BASTOS; JAYME, 2015).

Sabe-se que a qualidade da agua relaciona-se intimamente com a saude
humana. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), saneamento é o
controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem
exercer efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e social. Porém com o
intenso crescimento populacional nos ultimos anos, e levando em consideragao

a precariedade de estratégias de saneamento em muitos paises, sobretudo



aqueles desenvolvidos e subdesenvolvidos, tornou-se cada vez mais dificil ter
acesso a uma agua potavel de qualidade. Isso porque as fontes de agua doce
sdo constantemente contaminadas com fezes de animais, esgotos domésticos e
efluentes industriais. Nesse cenario, surgiram algumas doencgas de veiculagao
hidrica, que sdo uma das principais causadoras de problemas de saude publica
(CESAR, 2019).

Até os anos iniciais da década de 80, as principais doencas que se
relacionavam com a agua eram a disenteria, a febre tifoide e a febre paratifoide.
Contudo, com o avangar das pesquisas sobre os micro-organismos causadores
dessas doencas e também com a melhoria nos processos de tratamento da
agua, em especifico da cloragdo, observou-se uma redugéao efetiva nos casos de
doencas entéricas causadas por patdégenos bacterianos (BARCANTE, 2014)

Entretanto, os tratamentos de agua inseridos a partir desse periodo n&o
se mostraram tao eficazes no combate de outros patégenos, dentre os quais se
destacam os protozoarios parasitas. A partir dos anos finais da década de 80,
mais de 300 surtos epidémicos foram relatados em todo mundo tendo como
causa protozoarios, dentre os quais se destacam a Giardia spp. € o
Cryptosporidium spp., que por permanecerem viaveis no meio ambiente por
muito tempo, impactam a saude da populagido e acarretam em custos elevados
com a saude (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
numero de casos, sobretudo em pacientes até nove anos de idade e também
imunocomprometidos, portadores do HIV. Os casos normalmente se associavam

ao consumo de agua contaminada com o referido coccideo, mas também houve
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relatos de infecgbes provenientes de contato com agua de recreagao (SOUZA,
2013).

A importancia da adogdo de medidas higiénico-sanitarias eficientes para
profilaxia e controle de disseminacdo da doenga, bem como de estudos
epidemiologicos em casos de surtos. Entre as medidas de controle e de
prevencgao se destacam a adogao de boas praticas de higiene na preparagéo de
alimentos, apds o uso de banheiros, tocar animais etc. A inativagdo de oocistos
em agua e alimentos também deve ser realizada por meio de aquecimento em

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

1.2. Classificagao internacional das doengas — CID 10

Em 1893 foi a aprovacédo da primeira Classificagdo Internacional de
Doencas (CID) e sempre cumprem com o dever de ser periodicamente revisada.
No ano de 1989, foi aprovada a décima revisado (CID-10). Porém a partir de 1997,
foram estabelecidos mecanismos para atualizar a CID-10, o que nao havia sido
ocorrido antes. Nestes mecanismos de atualizagdo que foram implantados no
CID-10, foram a criagao do Grupo de Referéncia de Mortalidade e o Comité de
Revisdo e Atualizagbes, alguns anos depois destas criacbes, também forma
implantados o Grupo de Referéncia de Morbidade (LAURENTI, 2013).

Portanto o CID trata-se de um programa que fornece codigos relativos a
classificagdo de doengas e de grande variedades de sinais. CID (International
Statistical Classification of Diseases and Related Problems — ICD), além dos

codigos o sistema fornece bases estatisticas (BRASIL,2020).

11



1.3. Regionais de saude

As Regionais de Saude possuem grande importancia, por executar agoes e
servicos de saude e apoio, cooperagao técnica e investimentos nos municipios.
Foram criadas por meio da SESA (Secretaria de Saude) do Parana, elas eram
chamadas de Distritos Sanitarios, porém em 1982, comecou a nomea-las por
Regionais de Saude, atualmente o Parana conta com 22 delas, dividas de
forma heterogénea e configurada por quatro Macrorregides (SESA,2018). A

figura 1 mostra a divisdo atual das regionais de saude no estado do Parana.

I +ACRORREGIONAL LESTE
P #ACRORREGIONAL NORTE
B HACRORREGIONAL OESTE
P HACRORREGIONAL NOROESTE

Figura 1. Divisdo das regionais de saide no estado do Parana (SESA, 2018).

O municipio de Cascavel é pertencente a 102 regional de saude. Os
municipios devem assumir todas as acdes e servicos que possam por eles ser
absorvidos. A Regional de Salude cabe desenvolver a inteligéncia necessaria
para apoiar 0 municipio em todas as areas e para influenciar na gestao das
guestdes regionais, fomentando a busca continua e crescente da eficiéncia com
qualidade. As Macrorregionais de Saude sdo em namero de 4 e ndo constituem

novas instancias administrativas, ndo tém sede e nem funcionarios. Seu objetivo
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€ articular as Regionais de Salde em conjuntos para que possam, também entre
si, somar esforcos na solucdo de problemas comuns (como por exemplo o
encaminhamento de doentes para centros de referéncia) e trocar experiéncias.
Cada Macrorregional conta com um Assessor de Macrorregido que tem a
incumbéncia de assessorar as suas regionais e o conjunto delas nas articulacdes
necessarias (SESA, 2018).
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RESUMO
Esse é um estudo de séries temporais realizado no estado do Parana, Brasil, com o

objetivo de avaliar a tendéncia temporal por doencas infecciosas intestinais (DIl) na
populagdo Paranaense e em suas determinadas Regionais de Saude, no periodo de
2010 a 2019. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM). Ocorreram 2.197 ébitos por DIl no estado. A Regional de Saude com
mais casos foi a 22 regional. Os idosos acima de 80 anos (33%) s&o os mais vulneraveis
e 0 sexo feminino foi o maior alvo (58%).

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

ABSTRACT

This is a time series study carried out in the state of Parana, Brazil, with the objective of
evaluating the time trend for intestinal infectious diseases in the population of Parana
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.Introducgao

Nas doencas infecciosas intestinais o principal sintoma é a diarreia,
caracterizada pelo aumento do numero de evacuagdes, com fezes aquosas ou
de pouca consisténcia. Em alguns casos, ha presenga de muco e sangue nas
fezes, além de nauseas, vomitos, febre e dores abdominais. As manifestagdes
clinicas variam de leve até grave. No geral, estas doengas sdo autolimitadas,
com duracgao de dois a 14 dias (BRASIL, 2010).

As doencas diarreicas sdo doengas de ocorréncia universal e que afetam
individuos de todas as faixas etarias e pertencem as mais variadas classes
sociais. Consistem, de um modo geral, em uma sindrome clinica na qual ocorre
alteragdes no volume e na consisténcia das fezes associada, na maioria dos
casos, com aumento no numero de evacuagdes. Pode ser causada por
diferentes agentes etioldgicos, dentre os quais se pode citar os virus, as
bactérias e os parasitas (BRASIL,2020).

Varias espécies de protozoarios intestinais ja foram identificadas em
corpos hidricos, cada um com um grau de patogenicidade diferente (MOTTA;
SILVA, 2002). A diarreia atinge todas as faixas etarias, todas as classes e paises.
Esta relacionada a grande morbidade e mortalidade (KAIUAVA,2019).

As doencas infecciosas intestinais (DIl) estdo entre as causas de mortes
evitaveis e fazem parte da lista brasileira de internagdes por 32 condi¢des
sensiveis a atencéo primaria. A mortalidade e a morbidade em consequéncia
delas podem ser indicadores da qualidade da atencdo a saude de um
determinado territorio. Neste contexto o presente estudo teve por objetivo avaliar
a prevaléncia dos casos de morte por diarreia no estado do Parana nos ultimos

dez anos.

2.2. Metodologia

O presente estudo foi realizado com finalidade basica, em tempo
longitudinal e retrospectivo, de natureza observacional e a abordagem
utilizada foi qualitativa e quantitativa, sendo a ultima analitica e descritiva.
Foram incluidos neste estudo 6bitos de todas as faixas etarias, residentes no
estado do Parana, com causa basica, antecedente ou contribuinte de morte

“‘doencas infecciosas intestinais” (cddigos AO0 a A009 da 10? Revisdo da
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Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID 10)). Como fonte de dados do presente estudo, foram utilizados o Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) para obtengdo dos dados sobre os
obitos e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para as
informacdes sobre a populacéao.

Os bancos de dados com os 6bitos de residentes no estado do Parana
foram coletados do site do Datasus. Foram selecionados os 6bitos com causa
basica doencgas infecciosas intestinais, no periodo do ano de 2010 a 2019, sendo
assim, estudada uma década. Para calcular a mortalidade e as taxas de
mortalidade por doencgas infeciosas intestinais foi utilizado o total de dbitos com
as doencas. Divididos em sexo, faixas etarias e regionais de saude do estado.

Foram calculadas as taxas de mortalidade anuais. Avaliado os casos da
doencga ao longo dos dez anos e construidos graficos e tabelas. A partir dos
dados gerados nos compilados de informagdes, foi possivel observar os
principais afetados por doencgas infecciosas intestinais. Os resultados
quantitativos foram apresentados em forma de graficos e frequéncia
(porcentagem). O estudo foi dispensado de submissdo a Comité de Etica em
Pesquisa por utilizar banco de dados secundarios, de dominio publico, sem a

utilizacado de dados nominais que possibilitem a identificacdo dos sujeitos.

2.3. Resultados e discussao

O estudo evidenciou que no periodo de 2010 a 2019, em todo o Brasil,
ocorreram 12.474.478 obitos por todas as causas, com aumento do numero de
Obitos ao longo dos anos (de 1.136.974 em 2010 para 1.345.022 em 2019)
(Tabela 1). Destes o6bitos, 45.342 foram por doencgas infecciosas intestinais
(3,3%) com maior quantidade de 6bitos em 2013 na regido nordeste com 2.192
obitos.

Na regido Sul, obteve-se 1.926.177 Obitos por todas as causas, sendo
5.435 (0,2%) por doengas infecciosas intestinais, ficando em terceiro como
regiao mais afetada. O Parana foi o estado responsavel por 708.948 6bitos ao
longo do periodo dos anos, por mortes de todas as causas e teve 2.197 (0,3%)

obitos por DII.
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Dos 2.197 6bitos no com mencgéao a doengas infecciosas intestinais, dentre
as 22 Regionais de Saude existentes no Parana, a mais afetada foi a 22 no ano
de 2016, com 46% dos 6bitos, sendo 0 ano com maior quantidade de ébitos na
década estudada. A faixa etaria com maior quantidade de casos de DIl foi a
populacao de 80 anos ou mais, com 938 (33%), a partir dos 50 anos ja se obteve
um aumento importante. Outro fator estudado foi o sexo, onde a maioria dos

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

Tabela 1. Obitos por doencas infecciosas intestinais no Brasil e suas regides, 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 2192 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 ha maiores incidéncias de
Obitos por doengas intestinais, principalmente nas regides Nordeste e Sudeste
do pais, diminuindo em diregdo ao Centro-oeste e Sul. Essas incidéncias
aumentadas estdo associadas a piores condigdes de vida da populagdo
(MARTINS, 2016). Neste sentido, na figura 1 é demonstrado o perfil de

mortalidade por doencas infecciosas no Parana no periodo entre 2010 e 2019.
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Figura 1. Taxa de mortalidade por doencas infecciosas intestinais no Parana, 2010 a 2019.
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Fonte: Datasus (2020)

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

infecciosas intstinais aumentaram de e obteve diferentes picos ao longo dos

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

Tabela 2. Distribuicdo dos 6bitos por doengas infecciosas intestinais, segundo as Regionais de

Saulde. Estado do Parana, 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%
1" 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 1 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 possivel observar (tabela 2) que segunda regional de

saude foi a seccional a regional com mais casos de mortes por doencgas
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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 6bitos por doengas infecciosas intestinais, segundo sexo. Estado do Parana
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 vigilancia
sanitaria em infec¢des intestinais no Brasil, relatando que os indicadores de
proporgao de “pobreza” no Brasil tem grandes porcentagens por possuir familias
chefiadas por mulheres, podendo aumentar a chance de doencas (SOUZA,
2020).

Tabela 4. Distribuicdo dos 6bitos por doengas infecciosas intestinais segundo faixa etaria.
Estado do Parana 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 fendbmeno conhecido como feminizagcao da pobreza, caracterizado pelo
empobrecimento progressivo das condi¢cdes de vida das mulheres e exclusao
social, o indicador reflete as condicbes de subocupacido vivenciadas pelas
mulheres devido, principalmente, a exigéncia de cuidados domésticos e com os
filhos, falta de tempo para capacitacao profissional e necessidade de ingressar
no mercado de trabalho (SZUL,2017). Também foi possivel analisar a faixa etaria
na qual ocorreram os maiores numeros de Obitos por doencas infecciosas
intestinais, conforme mostrado na tabela 4.

A principal complicacao € a desidratagao, que se nao for corrigida rapida
e adequadamente, em grande parte dos casos, especialmente em criancgas e
idosos, pode causar complicagdes mais graves. A diarreia pode ser de origem
nao infecciosa podendo ser causada por medicamentos, como antibidticos,

laxantes e quimioterapicos (BRASIL,2020).
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2.4. Consideragoes finais

O estudo evidenciou que ocorreram 2.197 ébitos por doengas infeciosas
intestinais no estado do Parana. Além disso, a Regional de Saude com mais
casos foi a 22 Regional. A faixa etaria mais vulneravel a este tipo de doenga 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 saude em fungao da pequena proporgao

de populagao nessas localidades.
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CONDIGOES PARA SUBMISSAO PARA FAG JOURNAL OF HEALTH (FJH)
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autores quanto a existéncia de plagio e autorizando a publicacdo pela FJH. Este documento deve estar
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organizagdes ambientais em matéria de meio ambiente. In: . Entendendo o meio
ambiente. Séo Paulo, 1999. V. 1. Disponivel em:
<http:://www.bdt.org.br/sma/entendendo/atual.htm>. Acesso em: 8 mar. 1999.

e Legislagao: BRASIL. Portaria n. 451, de 19 de setembro de 1997. Regulamento técnico principios
gerais para o estabelecimento de critérios e padrdes microbiolégicos para alimentos. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 22 set. 1997, Sec¢do 1, n. 182, p. 21005-
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Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submisséo
em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que néo estiverem de acordo com as normas
serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista;
caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

3. Informar DOI ao final de cada referéncias, no minimo 75% das referéncias.

4. O texto estd em espago simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas estao inseridas no texto, ndo no final
do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores,
na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes
disponiveis em Assegurando a avaliagéo pelos pares cega foram seguidas.

Declaragao de Direito Autoral

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Termo de responsabilidade de autoria e acordo de transferéncia do copyright, indicando a categoria do
artigo, segundo as definicdes explicitadas nestas normas, responsabilizando os autores quanto a existéncia
de plagio e autorizando a FAG JOURNAL OF HEALTH sua publicagdo, devem estar assinados por todos
os autores e anexado ao sistema como documento suplementar no momento de submissdo do manuscrito.
Os direitos autorais da versao final do artigo sdo de propriedade da FJH. O conteido da Revista ficara
disponivel para toda a comunidade cientifica.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados
por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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Titulo: tendencia temporal de mortalidade por doencas infe
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Email: jumichelom@hotmail.com

Autenticidade em relagdo a INTERNET

Autenticidade Calculada: 93 0/0

Autenticidade Total: 93 %

Ocorréncia de Links

Ocorréncia Fragmento
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1% https://www.scielosp.org/article/ress/2016.v25n3/541-552/

Texto Pesquisado

Nas doencgas infecciosas intestinais o principal sintoma é a diarreia, caracterizada pelo aumento do numero de evacuagodes,
com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Em alguns casos, ha presenca de muco e sangue nas fezes, além de
nauseas, vomitos, febre e dores abdominais. As manifestagdes clinicas variam de leve até grave. No geral, estas doencas
sdo autolimitadas, com duragdo de dois a 14 dias (BRASIL, 2010)

As doengas diarreicas sdo doengas de ocorréncia universal e que afetam individuos de todas as faixas etarias e pertencem as
mais variadas classes sociais. Consistem de um modo geral, em uma sindrome clinica na qual ocorrem alteragées no volume e
na consisténcia das fezes associadas, na maioria dos casos, com aumento no niimero de evacuagdes. Podem ser causados por
diferentes agentes etiologicos, dentre os quais se pode citar os virus, as bactérias e os parasitas (BRASIL,2020).

Quando condigOes de desidratacdo e distlrbios eletroliticos ocorrem em pacientes, principalmente em casos de desnutrigéo e
essas complicagdes ndo sejam tratadas adequadamente e precocemente, pode ocorrer 6bito por choque hipovolémico e/ ou
hipopotassemia (BRASIL, 2014).

Muitos dos agentes acima citados podem ser veiculados pela dgua, que por ser frequentemente contaminada por dejetos
domeésticos constitui um grave risco a saude publica, por conta de seu potencial transmissor de patégenos, sobretudo de
protozoarios. Varias espécies de protozoarios intestinais ja foram identificadas em corpos hidricos, cada um com um grau de
patogenicidade diferente (MOTTA; SILVA, 2002).

A emergéncia e reemergéncia das doencas infecciosas e parasitarias consiste em um importante desafio a saude global,
sobretudo de paises em desenvolvimento. As mudangas no comportamento humano, o crescimento populacional acelerado, e a
necessidade de adequacgGes nas infraestruturas sanitarias e de salde tem feito com que certas infeccdes levem a surtos e
epidemias, impactando de forma significativa a salde publica das nagdes (MADRID; BASTOS; JAYME, 2015).

A Organizagdo Mundial da Saude, com o fito de avaliar a carga global de doengas, criou o indicador DALY (Disability Adjusted Life
Year), que estima os impactos de determinada doenca em mortes prematuras e diminuigdo de expectativa de vida saudavel. O
indice DALY para protozoarios intestinais € de 105-106 anos de vida sadia perdidos em todo o mundo (YODER et al., 2012).
Além dos prejuizos a salde essas doengas também acarretam perdas econdmicas. Os custos financeiros incluem aqueles
decorrentes da convalescéncia em pacientes humanos (gastos com internamento e medicacéo, por exemplo), métodos
diagndsticos, encargos com despesas médicas e salarios de funcionarios de salde. Em casos de surtos, somam-se a equagao os
custos para identificagdo da origem dos casos, adogdo de medidas de controle (MADRID; BASTOS; JAYME, 2015).

Sabe-se que a qualidade da agua relaciona-se intimamente com a salide humana. Segundo a Organizagcao Mundial de Saude
(OMS), saneamento é o controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos
sobre o bem estar fisico, mental e social. Porém com o intenso crescimento populacional nos Ultimos anos, e levando em
consideracdo a precariedade de estratégias de saneamento em muitos paises, sobretudo aqueles desenvolvidos e
subdesenvolvidos, tornou-se cada vez mais dificil ter acesso a uma agua potavel de qualidade. Isso porque as fontes de agua
doce sdo constantemente contaminadas com fezes de animais, esgotos domésticos e efluentes industriais. Nesse cenario,
surgiram algumas doencas de veiculagdo hidrica, que sdo uma das principais causadoras de problemas de salde publica (CESAR,
2019).

Até os anos iniciais da década de 80, as principais doengas que se relacionavam com a agua eram a disenteria, a febre tifoide e
a febre paratifoide. Contudo, com o avancar das pesquisas sobre os micro-organismos causadores dessas doencgas e também
com a melhoria nos processos de tratamento da dgua, em especifico da cloragdo, observou-se uma reducdo efetiva nos casos de
doencas entéricas causadas por patégenos bacterianos (BARCANTE, 2014)

Entretanto, os tratamentos de agua inseridos a partir desse periodo ndo se mostraram tdo eficazes no combate de outros
patogenos, dentre os quais se destacam os protozoarios parasitas. A partir dos anos finais da década de 80, mais de 300 surtos
epidémicos foram relatados em todo mundo tendo como causa protozoarios, dentre os quais se destacam a Giardia spp. e o
Cryptosporidium spp., que por permanecerem vidveis no meio ambiente por muito tempo, impactam a salde da populagdo e
acarretam em custos elevados com a saude (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 nimero de casos, sobretudo em pacientes até nove anos de idade e também imunocomprometidos,
portadores do HIV. Os casos normalmente se associavam ao consumo de agua contaminada com o referido coccideo, mas
também houve relatos de infecgGes provenientes de contato com agua de recreagdo (SOUZA, 2013).
A importancia da adocdo de medidas higiénico-sanitarias eficientes para profilaxia e controle de disseminagéo da doenca, bem
como de estudos epidemioldgicos em casos de surtos. Entre as medidas de controle e de prevencdo se destacam a adocdo de
boas praticas de higiene na preparagao de alimentos, apds o uso de banheiros, tocar animais etc. A inativacdao de oocistos em
agua e alimentos também deve ser realizada por meio de aquecimento em temperaturas superiores a 60°C (MADRID; BASTOS;
JAYME, 2015).
Em 1893 foi a aprovagéo da primeira Classificagao Internacional de Doengas (CID) e sempre cumprem com o dever de ser
periodicamente revisada. No ano de 1989, foi aprovada a décima revisdao (CID-10). Porém a partir de 1997, foram
estabelecidos mecanismos para atualizar a CID-10, o que ndo havia sido ocorrido antes. Nestes mecanismos de atualizagdo
que foram implantados no CID-10, foram a criagdo do Grupo de Referencia de Mortalidade e o Comité de Revisdo e Atualizagdes,
alguns anos depois destas criagdes, também forma implantados o Grupo de Referéncia de Morbidade. (LAURENTI, 2013)
Portanto o CID trata-se de um programa que fornece cddigos relativos a classificacdo de doencas e de grande variedades de
sinais. CID (International Statistical Classification of Diseases and Related Problems - ICD), além dos cddigos o sistema
fornece bases estatisticas.(BRASIL,2020)
As Regionais de Saude possuem grande importéncia, por executar agdes e servigos de salde e apoio, cooperagao técnica e
investimentos nos municipios. Foram criadas por meio da SESA (Secretaria de Salude) do Parana, elas eram chamadas de
Distritos Sanitarios, porém em 1982, comegou a nhomea-las por Regionais de Salde, atualmente o Parana conta com 22 delas,
dividas de forma heterogénea e configurada por quatro Macrorregides.(SESA,2018)
Nas doencgas infecciosas intestinais o principal sintoma é a diarreia, caracterizada pelo aumento do numero de evacuagdes,
com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Em alguns casos, ha presenca de muco e sangue nas fezes, além de
nauseas, vomitos, febre e dores abdominais. As manifestagdes clinicas variam de leve até grave. No geral, estas doencas
sdo autolimitadas, com duragdo de dois a 14 dias (BRASIL, 2010).
As doengas diarreicas sdo doengas de ocorréncia universal e que afetam individuos de todas as faixas etarias e pertencem as
mais variadas classes sociais. Consistem, de um modo geral, em uma sindrome clinica na qual ocorre alteragdes no volume e na
consisténcia das fezes associada, na maioria dos casos, com aumento no nimero de evacuagdes. Pode ser causada por
diferentes agentes etiolégicos, dentre os quais se pode citar os virus, as bactérias e os parasitas (BRASIL,2020).
Varias espécies de protozoarios intestinais ja foram identificadas em corpos hidricos, cada um com um grau de
patogenicidade diferente (MOTTA; SILVA, 2002).
A diarreia atinge todas as faixas etarias, todas as classes e paises. Esta relacionada a grande morbidade e mortalidade.
(KAIUAVA,2019)
As doengas infecciosas intestinais estdo entre as causas de mortes evitaveis e fazem parte da lista brasileira de internagdes
por 32 condigOes sensiveis a atengao primaria. A mortalidade e a morbidade em consequéncia delas podem ser indicadores
da qualidade da atengado a saiide de um determinado territério.
Esse trabalho foi realizado com finalidade basica, em tempo longitudinal e retrospectivo, de natureza observacional e a
abordagem utilizada foi qualitativa e quantitativa, sendo a Ultima analitica e descritiva.
Foram incluidos neste estudo 6bitos de todas as faixas etarias, residentes no estado do Parana, com causa basica,
antecedente ou contribuinte de morte “doencas infecciosas intestinais” (codigos A00 a A009 da 102 Revisdo da
Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10)).
Como fonte de dados do presente estudo, foram utilizados o Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) para
obtengdo dos dados sobre os dbitos e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para as informagGes sobre a
populagao.
Os bancos de dados com os 6bitos de residentes no estado do Parana foram coletados do site do Datasus. Foram
selecionados os 6bitos com causa basica doengas infecciosas intestinais, no periodo do ano de 2010 a 2019, sendo assim,
estudada uma década.
Para calcular a mortalidade e as taxas de mortalidade por doengas infeciosas intestinais foi utilizado o total de dbitos com as
doengas. Divididos em sexo, faixas etarias e regionais de salde do estado.
Foram calculadas as taxas de mortalidade anuais. Avaliado os casos da doenga ao longo dos dez anos e construidos graficos
e tabelas
A partir dos dados gerados nos compilados de informagdes, foi possivel observar os principais afetados por doengas
infecciosas intestinais. Os resultados quantitativos foram apresentados em forma de graficos e frequéncia (porcentagem).
0 estudo foi dispensado de submiss&o a Comité de Etica em Pesquisa por utilizar banco de dados secundarios, de dominio
publico, sem a utilizagdo de dados nominais que possibilitem a identificagdo dos sujeitos.
O estudo evidenciou que no periodo de 2010 a 2019, em todo o Brasil, ocorreram 12.474.478 ébitos por todas as causas, com
aumento do numero de 6bitos ao longo dos anos (de 1.136.974 em 2010 para 1.345.022 em 2019) (Tabela 1). Destes
Obitos, 45.342 foram por doencas infecciosas intestinais (0,3%) com maior quantidade de dbitos em 2013 na regido nordeste
com 2.192 obitos.
Na regido Sul, obteve-se 1.926.177 6bitos por todas as causas, sendo 5.435 (0,2%) por doengas infecciosas intestinais,
ficando em terceiro como regido mais afetada.
O Parana foi o estado responsavel por 708.948 dbitos ao longo do periodo dos anos, por mortes de todas as causas e teve 2.197
(0,3%) obitos por DII.
Dos 2.197 6bitos no com mencgao a doengas infecciosas intestinais, dentre as 22 Regionais de Saude existentes no Parang, a
mais afetada foi a 22, no ano de 2016, com 46% dos 6bitos, sendo o ano com maior quantidade de dbitos na década estudada.
A faixa etaria com maior quantidade de casos de DII foi a populacdo de 80 anos ou mais, com 938 (33%), a partir dos 50 anos
ja se obteve um aumento preocupante. Outro fator estudado foi o sexo, onde a maioria dos 6bitos foram do sexo feminino com
1.279 (58%) mortes.
Os achados do presente estudo apontam que ha maiores incidéncias de 6bitos por doengas intestinais, principalmente nas
regies Nordeste e Sudeste do pais, diminuindo em diregdo ao Centro-oeste e Sul.
Essas incidéncias aumentadas estdo associadas a piores condigdes de vida da populagdo. (MARTINS, 2016)
De acordo com o estudo realizado a taxa de mortalidade por doengas infecciosas intstinais aumentaram de e obteve
diferentes picos ao longo dos anos, tendo um cenario preocupante nos anos de 2016 e 2019.
No presente estudo, pode-se observar que a segunda regional de salde foi a regional com mais casos de mortes por doencas
infecciosas intestinais durante toda a década estudada, contendo 36% dos casos.
De acordo com o estudo realizado em 2020 com aspectos de vigilancia sanintaria em infecgdes intestinais no Brasil, relatando
que os indicadores de proporgdo de “pobreza” no Brasil tem grandes porcentagens por possuir familias chefiadas por mulheres,
podendo aumentar a chance de doengas. (SOUZA, 2020). O fenémeno conhecido como feminizagdo da pobreza, caracterizado
pelo empobrecimento progressivo das condigdes de vida das mulheres e excluséo social, o indicador reflete as condigdes
de subocupagdo vivenciadas pelas mulheres devido, principalmente, a exigéncia de cuidados domésticos e com os filhos,
falta de tempo para capacitacdo profissional e necessidade de ingressar no mercado de trabalho (SzZUL,2017).



A principal complicagdo é a desidratagdo, que se nao for corrigida rapida e adequadamente, em grande parte dos casos,
especialmente em criangas e idosos, pode causar complicagdes mais graves. A diarreia pode ser de origem néo infecciosa
podendo ser causada por medicamentos, como antibidticos, laxantes e quimioterdpicos. (BRASIL,2020)

O estudo evidenciou que ocorreram 2.197 6bitos por doencas infeciosas intestinais no estado do Parana. Além disso, a
Regional de Salde com mais casos foi a 22 Regional. A faixa etaria mais vulneravel a este tipo de doenca 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 saide em fungdo da pequena proporgéo de
populagdo nessas localidades.
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