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RESUMO

A febre tifoide € uma das doengas com registros mais antigos na literatura ocidental que
traz, ainda hoje, prejuizos sociais e econdmicos. Trata-se de uma patologia aguda, cujos
fatores de risco estdo relacionados a fragilidade socioecondmica da populagdo. O agente
etioldgico é o bacilo Salmonella enterica sorotipo Typhi, que tem a espécie humana como
hospedeira exclusiva. No Brasil, todas as regifes tém casos registrados da doenca, porém
nos Estados do Norte e do Nordeste essa estatistica € mais evidente. Assim, conhecer as
caracteristicas da infeccdo da febre tifoide torna-se importante. Caracterizar, quantificar e
descrever o perfil epidemiologico dos casos notificados de febre tifoide nas regides
brasileiras, no periodo de 2012 a 2016, comparando os achados entre essas regides. Foi
realizado um estudo do tipo descritivo, analitico e retrospectivo, utilizando dados
secundarios obtidos no site do DATASUS (www?2.datasus.gov.br). Foram estudadas as
informacBes das regides do Brasil de 2012 a 2016, com as variaveis sexo, faixa etéria,
escolaridade e desfecho clinico. Os dados foram tabulados para analise e confeccdo de
gréficos. Houve 440 casos registrados entre 2012 e 2015 no Brasil, sendo que os dados de
2016 ndo se encontravam disponiveis no momento de sua coleta para a pesquisa, sendo que
a regido Norte teve o maior registro destes (80,23%) e a regido Sul o menor (0,68%),
possivelmente devido aos diferentes padrfes de urbanizacdo e saneamento nas regides. Os
homens foram os mais afetados (58,86%), podendo estar envolvidos fatores ocupacionais e
ambientais neste resultado. Individuos na faixa etéria entre 1 e 39 anos foram mais afetados
(72,96%), sendo que a imunidade e fatores ocupacionais também podem estar relacionados.
Quanto a escolaridade, houve predominio entre aqueles cujo nivel era o ensino fundamental
(27,73%), possivelmente devido as regides com o0 maior numero de casos terem uma
proporcdo menor de jovens cursando o nivel superior, em disparidade as demais regides.
Quanto ao desfecho clinico, 64,77% dos pacientes tiveram sua cura notificada e 0,91%
foram a 6bito, 34,32% dos individuos tiveram seu desfecho clinico ignorado ou deixado em
branco, o que torna dificil estimar os reais impactos que a febre tifoide promoveu durante
esses anos. Conclui-se que a febre tifoide é mais frequente em regides onde ha baixa
qualidade de infraestrutura e saneamento, bem como acesso diminuido aos adequados
servicos de saude.

Palavras-chave: Febre tifoide. Epidemiologia. Brasil.
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1 INTRODUCAO

A febre tifoide € uma das doencas com registros mais antigos na literatura ocidental,
datando-se o primeiro registro em 430 a.C. por Tucidides, na Grécia Antiga. Ela tem desafiado a
humanidade ao longo da histéria e, ainda hoje, traz prejuizos socioecondmicos. Trata-se de uma
patologia de causa infecciosa bacteriana aguda, cujos fatores de risco para aquisicdo da infeccéo
estdo basicamente relacionados a fragilidade socioeconémica de uma populac¢do, como areas com
grande densidade demogréafica que carecem de saneamento basico, agua potavel e boas instrugdes
sobre higiene doméstica e manuseio de alimentos (AKULLIAN et al., 2015; GALAN, 2016).

O agente etioldgico € a Salmonella enterica sorotipo Typhi, um bacilo gram-negativo,
esporulado, movel, aerdbio, pertencente a familia Enterobacteriaceae, que tem a espécie humana
como hospedeira exclusiva, restringindo assim, os reservatérios a humanos infectados. Dessa
forma, a transmissédo da febre tifoide costuma ocorrer de forma direta pelo contato com elementos
de fezes do portador e de forma indireta por alimentos contaminados através da manipulagéo por
individuos portadores (BRASIL, 2010; KANTELE, 2015).

Estima-se que a incidéncia anual global da febre tifoide seja entre 12 e 33 milhdes de
casos, com cerca de 600 mil mortes anuais. No Brasil, todas as regides sofrem com a doenca,
porém os Estados do Norte e do Nordeste destacam-se nessa estatistica (ROCHA et al., 2014).

Assim, conhecer as caracteristicas do perfil de distribuicdo da febre tifoide torna-se
importante, podendo subsidiar a tomada de decisGes de manejo da doenca sobre a repercussao
dos casos na saude coletiva e até mesmo manter informados tanto os residentes como o0s viajantes

sobre a realidade de determinadas regides (WAIN et al., 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Febre Tifoide € um importante
problema de saude publica pela possibilidade de ocasionar surtos e estar relacionada ao baixo
nivel socioecondmico de uma populacdo. Além de ser uma doenga cuja transmissdo esta
diretamente associada a condigdes precérias de saneamento basico, o status de portadores de
longo prazo e os fatores de risco variaveis em diferentes regides demograficas acabam
provocando surtos irregulares e distribuicdes diversas da doenca (MOGASALE, 2016; WHO,
2008).

A febre tifoide estd presente em todas as regides brasileiras, 0 que pode ser reflexo de
recursos limitados e situacBes mais precarias de falta de saneamento basico e agua, na qual
grande parte da populacdo dessas regifes se encontra (MOGASALE, 2016; RAMOS, 2004).
Conhecer a caracterizagdo epidemioldgica dos casos é, entdo, fundamental para tracar o perfil da

infecgdo e auxiliar na delimitacdo de medidas de saude efetivas.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Caracterizar o perfil epidemiologico dos casos notificados de febre tifoide nas regides
brasileiras, no periodo de 2012 a 2016.

3.2 ESPECIFICOS

e Quantificar o total de casos registrados de febre tifoide no Brasil em cada uma de suas
regides, no periodo de 2012 a 2016;

e Descrever o perfil epidemiologico dos casos registrados através das variaveis de sexo,

faixa etaria, escolaridade e desfecho clinico;

e Comparar os achados entre as regifes no periodo estudado.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi do tipo descritivo, analitico e retrospectivo.

4.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para este trabalho foram utilizados dados secundarios obtidos no site do DATASUS
(www2.datasus.gov.br). No site, foi selecionado “Informagdes de Saude (TABNET),
Epidemiologia e Morbidade” e doravante a op¢ao “Doengas e Agravos de Notificacdo — De 2007
em diante (SINAN - SISTEMA DE INFORMAQAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAQAO)”,
escolhido o item Febre Tifoide e entdo foram estudadas as informacdes das regides do Brasil de

2012 a 2016, com as variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade e desfecho clinico.
4.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

Os dados supracitados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel 2016
para analise e confeccdo dos gréaficos.
4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi inscrito na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
para obtencdo de isencgéo, consideracdo a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, pois

utiliza dados secundarios disponiveis em um sistema de informacgdes publico-governamentais
(CAAE 69869517.9.0000.0003).
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5 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

5.1 BREVE HISTORICO SOBRE A FEBRE TIFOIDE

A febre tifoide é uma das doencas com registros mais antigos na literatura. Tucidides,
historiador da Grécia Antiga que possivelmente sofria da doenca, a descreveu de forma detalhada
em “Historia da Guerra do Peloponeso”, levando-nos a acreditar que a febre tifoide tenha sido a
epidemia denominada “praga de Atenas” que devastou a cidade durante a Guerra do Peloponeso,
em 430 a.C. Um estudo recente de arcadas dentérias encontradas em um antigo cemitério grego
corrobora com esse pensamento por ter detectado sequéncias de DNA da S. Typhi (GALAN,
2016).

Em 1829, o médico francés Pierre Louis utilizou a palavra “tifoide” pela primeira vez,
sendo que o sufixo “0id” vem do grego “eidos”, que significa “como”. Com a dificuldade de
distinguir o Tifo da doenca estudada, a palavra tifoide surgiu com o significado de “parecido ao
tifo”. Em 1850, Sir William Jenner publicou um trabalho em que diferenciava as duas doencas
(BRIGHTMAN, 2015).

Em 1884, Georg Gaffky cultivou o bacilo da febre tifoide pela primeira vez e afirmou que
a doenca se tratava de uma infeccdo transmitida pela agua. Em 1897, um professor de
bacteriologia do St Mary’s Hospital de Londres chamado Sir Almroth Wright desenvolveu uma
vacina eficaz conta a febre tifoide, e, mesmo sem o total apoio dos militares, administrou a vacina
na maioria dos soldados do exército britanico, o que fez com que essas tropas tivessem uma
incidéncia muito menor da doenca do que outros exércitos durante a Primeira Guerra Mundial
(BRIGHTMAN, 2015).

No inicio do século XX, destaca-se a histéria de Mary Mallon, uma cozinheira irlandesa
com uma infecgéo cronica por S. Typhi que imigrou para os Estados Unidos e propagou a doenca
para varias familias de Nova lorque (GALAN, 2016). Apenas em 1948 houve um tratamento

eficaz para a febre tifoide, com a introdugéo do antibidtico cloranfenicol (BRIGHTMAN, 2015).
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5.2 CARACTERIZACAO MICROBIOLOGICA E ASPECTOS MORFOLOGICOS DA
Salmonella enterica SOROTIPO Typhi

A Salmonella enterica sorotipo Typhi é um bacilo gram-negativo, esporulado, movel,
aerobio, pertencente a familia Enterobacteriaceae. Possui trés antigenos de importancia: o
Antigeno O, que é o antigeno somatico especifico, de natureza glicolipidica, termoestavel, toxico;
0 Antigeno H, flagelar, termolabil, de natureza proteica; e o Antigeno Vi, que recobre o antigeno

O com a funcdo de permitir sua aglutinacdo (BRASIL, 2010).

5.3 VIAS DE TRANSMISSAO

A Salmonella Typhi tem a espécie humana como hospedeira exclusiva, assim o0s
reservatorios de infeccdo ficam praticamente restritos a humanos infectados que, inclusive entre 1
a 6%, podem se tornar portadores crénicos e facilitadores de surtos em periodos inter-epidémicos.
Dessa forma, a trasnmissdo da febre tifoide costuma ocorrer de forma direta pelo contato com
elementos de fezes do portador (AKULLIAN et al., 2015).

Sugere-se ainda a existéncia da transmissdo indireta da doenga, primeiramente por
alimentos contaminados através da manipulacéo de pacientes portadores crénicos da S. Typhi que
podem ser classificados de acordo com o tempo de eliminacdo dos bacilos apds a fase aguda,
sendo convalescente aquele que elimina por trés semanas a trés meses, Transitorio quando a
eliminacdo se da entre trés a doze meses e crénico quando a excre¢do € maior que doze meses
(KANTELE, 2015).

Pode ocorrer também através de reservatorios ambientais aquaticos, o que envolveria
como fatores de risco a proximidade com esgostos abertos, residéncias com risco de alagamento
durante estacdo chuvosa ou qualquer outro em que haja ma qualidade da agua por sua
distribuicdo ou utilizagdo (AKULLIAN et al., 2015).

A concentragdo de bactérias ingeridas é determinante para que haja a possiblidade de
infeccdo, ou seja, diminuem as chances de ocorréncia de surtos de febre tifoide apos enchentes,
onde ha uma grande diluicdo das bactérias na agua. Espera-se que a dose bacteriana infectante
seja de aproximadamente 10° a 10° bactérias ingeridas (BRASIL, 2010).



15

5.4 QUADRO CLINICO

A febre tifoide € uma doenca de sintomas inespecificos, sua apresentacao inicial, por
exemplo, se da com febre, calafrios e astenia, que vdo aumentando gradativamente até o inicio da
segunda semana. A partir de entdo, a febre tende a estabilizar-se, porém o nivel de consciéncia
pode ser rebaixado, com o risco de delirios e confusdo mental (BRASIL, 2010).

Como ha grande variacdo de sintomas entre os pacientes, cerca de 10-20% deles terdo
episddios de diarreia apds a ingestdo dos bacilos S. Typhi, porém em outros pode ser observada
constipagdo. Pode haver bradicardia relativa e dor abdominal difusa. A taquicardia associada a
hipotensdo arterial pode sugerir uma complicagdo, como perfuragdo e hemorragia intestinal. Em
menos de 30% dos pacientes podem ser encontradas maculas em rosa palido pouco distintas e em
aproximadamente 50% dos pacientes podera ser observada esplenomegalia, porém quadros
ictéricos sdo incomuns (BRIGHTMAN, 2015).

Por volta do fim da quarta semana, o doente costuma estar emagrecido e adindmico.
Espera-se uma melhora gradativa da febre e dos outros sintomas nesse periodo, porém, é
necessaria a atencao na busca de complicac@es, como trombose femoral, abscessos e até mesmo a

recorréncia do quadro sintomatol6gico (BRASIL, 2010).

5.5 DIAGNOSTICO

Como a febre tifoide tem um quadro clinico inespecifico, seu diagndstico exato se torna
um desafio, principalmente diante de recursos precarios, mas os métodos atualmente existentes
baseiam-se no isolamento e na identificacdo do microrganismo (BRASIL, 2010; THRIEMER et
al., 2013).

A hemocultura é o atual método de referéncia e tem sua maior positividade nas duas
primeiras semanas da doenca, com sensibilidade estimada entre 40 a 70%, sendo esta
sensibilidade inversamente proporcional ao tempo de evolucdo da doenga (RAMOS, 2004
THRIEMER et al., 2013).

Pode ser realizada coprocultura, com indicacdo que esta seja feita da segunda a quinta

semana da manifestacdo da doenca; mielocultura, sendo este o exame de maior sensibilidade
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(estima-se 90%), com a vantagem de poder ter resultado positivo mesmo em paciente com
antibioticoterapia prévia, porém com a desvantagem de ser um exame pouco pratico e, portanto,
de dificil utilizacdo; e urocultura, com valor diagnéstico bastante restrito e com a necessidade de
avaliacdo imediata (BRASIL, 2010; DAS et al., 2013).

A Reacdo de Widal é um teste soroldgico que mede os titulos de anticorpos aglutinantes
contra os Antigeno O e H da S. Typhi, embora ainda seja muito utilizado, é um teste cuja
correlacdo positiva é de apenas 30% quando comparada as confirmacdes de febre tifoide através
de cultura. Ha ainda relatos de falsa positividade em pacientes com febre por outras causas além
de febre tifoide, o que corrobora sua baixa confiabilidade (BRASIL, 2010; DAS et al, 2013;
WHO, 2003).

A utilizacdo de métodos como Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR) e Ensaios
Imunoenzimaticos (ELISA) podem melhorar a identificacdo de casos e torna-la mais préatica e
precisa, porém o elevado custo e a relativa dificuldade de realizagdo técnica tornam esses
métodos pouco possiveis de aplicabilidade, principalmente em regides de poucos recursos (DAS
etal., 2013).

5.6 TRATAMENTO

Segundo a Diretriz Brasileira (BRASIL, 2010), o tratamento é frequentemente
ambulatorial, sendo as internagdes reservadas aos casos mais graves, através de antibioticoterapia
e cuidado de suporte. O antibi6tico Cloranfenicol ainda é a droga de escolha no Brasil, apesar das
discuss@es internacionais sobre resisténcia, com administracdo preferencialmente por via oral, ou
alternativamente por via parenteral. Espera-se que 0s pacientes se tornem afebris
aproximadamente até o quinto dia de tratamento, devendo ser mantida a administracdo da droga
até quinze dias ap0ds o ultimo evento febril. Caso a febre seja persistente, deve ser avaliada a
necessidade de substituicdo antimicrobiana, sendo sugerido pelo Ministério da Saude os
antibioticos Ampicilina, associacdo Sulfametoxazol e Trimetropina ou Amoxicilina, (BRASIL,
2010).

A resisténcia da S. Typhi a diversos antibioticos, inclusive aos de primeira linha, € uma

grande limitacdo do tratamento. Este microrganismo pode ter uma resisténcia mediada por
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plasmideo (primeiramente relatada na década de 1970), ou pode ser resistente ao &cido nalidixico
devido a mutages cromossdmicas impulsionadas pelo uso do antibidtico ciprofloxacino a partir
dos anos 2000. Independentemente do mecanismo, reconhecer os padroes de resisténcia dentro de
determinado contexto geografico € muito importante para o tratamento empirico da febre tifoide
(TATAVARTHY et al., 2014).

A responsabilidade da ndo-resolucdo dos quadros com o uso dos antibidticos tradicionais
ndo deve ser conferida a resisténcia a farmacos sem que haja comprovacdo laboratorial. As
alternativas propostas no Brasil sdo Ciprofloxacino, preferencialmente por via oral, durante dez
dias; Ofloxacino, por via oral, entre dez e quatorze dias; ou Ceftriaxona, por via intramuscular ou

intravenosa, em dose Unica (BRASIL, 2010).

5.7 EPIDEMIOLOGIA

A febre tifoide € uma doenca de ocorréncia mundial. Em estudos internacionais, as
estimativas globais chegam a 21 milhdes de casos anuais, com cerca de 222 mil dbitos. A doenca
¢ endémica em algumas regides, tendo destaque a Asia Meridional, Africa Subsaariana e
Américas do Sul e Central (DATE, 2015).

Uma analise retrospectiva dos casos de infeccdo por S. Typhi de um hospital de
Katmandu, no Nepal, demonstrou um aumento do nimero de septicemias comunitarias por febre
tifoide. Nesse mesmo estudo, entre 82.467 hemoculturas feitas, 75% foram positivas para
Salmonella spp, e destas, 71% foram positivas para o sorotipo S. Typhi (WAIN et al., 2015).

O Instituto Internacional de Vacinas da Coreia realizou estudos que chegaram ao nimero
de uma incidéncia global de aproximadamente 170 casos por 100 mil pessoas por ano, mas com
grande variabilidade entre os locais. Quando separados por faixa etaria, por exemplo, a incidéncia
anual da doenca para criangas de 24 a 60 meses foi de 573,2 por 100 mil habitantes no Paquistao,
340,1 por 100 mil na india e 148,7 por 100 mil na Indonésia. Essas diferencas numéricas parecem
estar relacionadas as diferentes repercussdes dos fatores de risco nesses locais (WAIN et al.,
2015).

Como a doenca € endémica entre continentes cujos paises em desenvolvimento

prevalecem, a febre tifoide é bem menos frequente em paises desenvolvidos, sendo encontrada
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basicamente em pessoas que fizeram viagens para areas endémicas ou imigrantes. A incidéncia
da febre tifoide nesses paises é estimada entre 3 a 30 casos por 100 mil habitantes anualmente
(KANTELE, 2015).

No Brasil, todas as regifes possuem casos registrados de febre tifoide, porém nos Estados
do Norte e do Nordeste essa estatistica € mais elevada, principalmente Bahia e 0 Amazonas em
2014, ano em que o estudo foi realizado. Para o Ministério da Salde, a doenca tem maior
incidéncia na faixa etaria entre 15 e 45 anos (BRASIL, 2010; ROCHA et al., 2014).
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6 RESULTADOS

O total de casos de febre tifoide notificados no Brasil entre os anos de 2012 a 2015 foi de
440 casos. Os dados referentes ao ano de 2016 ndo se encontravam disponiveis no momento de
sua coleta para a pesquisa. O ano de 2014 foi 0 que possuiu maior quantitativo de casos e o de
2015 o menor, com 193 e 61, respectivamente. A distribuicdo dos casos entre 0s anos encontra-se

na figura 1.

Figura 1 Distribuic8o anual dos casos de febre tifoide notificados no Brasil, nos anos de 2012 a 2015.
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A Regido Norte totalizou 80,23% das notificaces; Nordeste 12,27%; Centro-Oeste 1,59%);

Sudeste 5,23%; e Sul 0,68%. A distribuicdo dos casos nas regides ¢ demonstrada na figura 2.
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Figura 2 Distribuicdo dos casos de febre tifoide notificados nas regides do Brasil, nos anos de 2012 a 2015.
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Quanto ao sexo, no Brasil, 179 (40,68%) eram do género feminino e 259 (58,86%) do
género masculino e 2 (0,45%) casos tiveram 0 género ignorado em suas notificagdes. O género
masculino foi predominante entre todas as regides. A distribuicdo dos casos entre 0s géneros nas

regibes brasileiras esta apresentada na figura 3.
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Figura 3 Distribuicdo dos casos de febre tifoide notificados entre os géneros nas regides do Brasil, nos anos de
2012 a 2015.
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Quanto a faixa etaria, 9 (2,05%) individuos tinham menos de 1 ano, 169 (36,14%)
estavam na faixa entre 1 e 19 anos, 162 (36,82%) estavam entre 20 e 39 anos, 87 (19,77%)
estavam entre 40 e 59 anos e 23 (5,23%) individuos tinham 60 anos ou mais. No Norte e no
Sudeste, houve predominancia da faixa etaria entre 20 a 39 anos, Nordeste foi observada maior
predominancia da faixa etaria entre 1 a 19 anos e as regibes Centro-Oeste e Sul tiveram
similaridade entre as faixas. A distribuicdo dos casos entre faixas etarias nas regides brasileiras

esta apresentada na figura 4.
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Figura 4 Distribuicdo dos casos de febre tifoide notificados nas diferentes faixas etarias nas regides do Brasil,
nos anos de 2012 a 2015.
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Quantitativo de casos de febre
tifoide entre as faixas etarias

Quanto a escolaridade, 7 (1,59%) dos individuos eram classificados como analfabetos,
122 (27,73%) tinham como grau de escolaridade o Ensino Fundamental, 90 (20,45%) tinham
como grau o Ensino Médio e 46 (10,45%) o Ensino Superior. 175 (39,77%) individuos tiveram a
escolaridade ignorada ou o item ndo se aplicava a notificacéo.

Excluindo-se esses casos em que a escolaridade foi ignorada ou néo se aplicava, na regido
Norte e Nordeste, houve predominio entre aqueles cujo grau era o Ensino Fundamental, no
Centro-Oeste prevaléncia entre aqueles do Ensino Superior, no Sudeste entre os de Ensino
Médio, e no Sul houve igualdade entre os trés graus de ensino. A distribuicdo dos casos por
escolaridade nas regides brasileiras pode ser observada na figura 5.
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Figura 5 Distribuicdo dos casos de febre tifoide notificados nas regides do Brasil entre os graus de
escolaridade, nos anos de 2012 a 2015.
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Com relacdo ao desfecho clinico, 285 (64,77%) pacientes tiveram sua cura notificada, 4
(0,91%) foram a 6bito, sendo 1 na regido Norte, 2 na regido Nordeste e 1 na regido Centro-Oeste.
151 (34,32%) individuos tiveram seu desfecho clinico ignorado ou deixado em branco. A

distribuicdo dos casos por desfecho clinico nas regides brasileiras esta representada na figura 6.



Figura 6 Distribuicdo dos casos de febre tifoide notificados nas regides do Brasil por desfecho clinico, nos
anos de 2012 a 2015.
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7 DISCUSSAO

Neste estudo foi observada a notificacdo de 440 casos entre os anos de 2012 e 2015 no
Brasil (Figura 1). Valores relativamente aproximados foram encontrados por Santos e Alcantara
(2014) quando avaliaram o periodo de 2010 a 2013 entre as regides brasileiras, contudo ressalta-
se que variagdes no quantitativo de casos anuais podem estar relacionadas a surtos esporadicos
(SANTOS, ALCANTARA, 2014; WHO, 2008).

Com relacdo as regiGes, o Norte concentrou o maior numero de casos (80,23%) e o
Nordeste o segundo maior (12,27%) (Figura 2), em concordancia com o estudo de Rocha (2014),
que indica que os maiores indices brasileiros nos Gltimos dez anos estdo nestas regides. As
regibes Norte e Nordeste apresentam baixos padrdes de urbanizacdo e saneamento e baixos
indices de desenvolvimento humano, bem como tém a maior proporcdo de pessoas com baixa
renda, o que traz ao foco as desigualdades regionais histéricas do pais (IBGE, 2015).

Considerando-se o estudo de Akullian et al. (2015), que descreve tanto a higiene a nivel
doméstico, a seguranca alimentar e 0 acesso a agua potavel, quanto aspectos ambientais como
proximidade de esgotos abertos como fatores de risco para a transmissao da febre tifoide, pode-se
associar esses fatores aos resultados das regides Norte e Nordeste. Ramos (2004) e Bastos et al.
(2008), inclusive, afirmam que os altos indices nestas regides sdo reflexo da precariedade de
saneamento basico.

Ressaltada a divisdo dos casos de febre tifoide entre os géneros (Figura 3), observou-se
um maior numero de notificagdes no género masculino (58,86%). Keddy et al. (2016) observou,
entre os anos de 2003 e 2013, uma porcentagem semelhante no mesmo género (55,9%). Fatores
ocupacionais e ambientais, como exposi¢do a agua contaminada e manuseio dos alimentos por
portadores da bactéria, podem ter relacdo com a exposicdo de determinados grupos a infeccao
(AKULLIAN et al., 2015; BRASIL, 2010).

Ao referir-se as faixas etarias, este estudo mostrou um predominio na faixa de 1 a 39 anos
e a menor taxa entre individuos com menos de 1 ano (Figura 4). O Ministério da Saude
(BRASIL, 2010) indica a maior frequéncia de casos entre pessoas de 15 a 45 anos de idade, o
declinio do numero de casos ao avancar da idade. Keddy et al. (2016) também descreve em seu
estudo um numero maior entre pessoas de 1 a 45 anos, principalmente entre 5 a 14 anos. O estudo

de Akullian et al. (2015) relata ainda que as criangas podem ter uma menor imunidade conferida
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por infeccOes prévias, além de provavelmente estarem mais expostas & contaminacéo fecal no
ambiente familiar. Fatores relacionados a exposi¢do e ocupacdo também podem influenciar as
taxas de infeccdo entre os diferentes grupos etarios (BRASIL, 2010; WAIN et al., 2014).

Ha predominio dos niveis de escolaridade mais basicos, como o Ensino Fundamental, nas
regides Norte e Nordeste (Figura 5). No Brasil, h4 grande disparidade entre as regifes com
relacdo & adequacdo da idade ao nivel educacional cursado. A proporcdo de jovens nas regides
Norte e Nordeste cursando o nivel superior € menor do que nas demais regides, ndo alcancando
sequer 50% da sua populacdo entre 18 e 24 anos em 2014, por exemplo, o que pode influenciar
no nivel educacional e, consequentemente, nas taxas conhecimento sobre a prevencao de doencas
como a febre tifoide, bem como colocar um numero maior de individuos em um nivel
socioeconémico de risco (BRASIL, 2010; IBGE, 2015).

Considerando o desfecho clinico, 64,77% dos pacientes obtiveram cura e 0,91% foram a
Obito. Santos et al. (2014), observou em seu trabalho o 6bito de 0,59% pacientes entre 0s anos de
2010 e 2013, no Brasil. As taxas de cura relativamente elevadas podem estar associadas a eficacia
da antibioticoterapia ja que, no Brasil, ainda hd baixas taxas de multirresisténcia e o uso do
Cloranfenicol, medicamento de primeira escolha, tem se mostrado efetivo (BRASIL, 2010).

Com relacdo aos dados tanto de escolaridade como de desfecho clinico, foi encontrado
elevado quantitativo de ndo preenchimento destes (ignorado ou deixado em branco), fator que
desperta a discussdo sobre a importancia de as notificagcbes serem realizadas de maneira
completa. A auséncia de informacgdes ou o relato incompleto tendem a dificultar o controle
adequado do perfil das enfermidades pelas entidades responsaveis, bem como o incentivo as
estratégias de prevencdo, de diminuicdo ou de eliminacdo das doencas e dos seus agravos
(CORENGO, 2014).

No presente estudo, em que as notificacdes dos desfechos clinicos ndo foram registradas
de forma completa/integral, torna-se dificil estimar os reais impactos que a febre tifoide
promoveu durante os anos analisados, podendo comprometer as chances de intervencdes a serem
feitas por camuflar sua necessidade. Além disso, o fato das informacdes do ano de 2016 ndo
estarem disponiveis no site durante o periodo de coleta de dados pode ser reflexo da fragilidade
do sistema de notificacBes, o que pode atrapalhar intervengdes rapidas quando necessarias, como
em casos de surtos. Dimech (2005), que avaliou o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da febre

tifoide no Brasil, observou que 54% das variaveis estavam incompletas em mais de 50% dos
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casos e indicou que o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) tinha baixa
sensibilidade para Obitos (19%). Tal falha no sistema de notificacbes pode contribuir para
perpetuacdo da transmissdo da doenca e dos danos causados por ela sem que isso chegue ao
conhecimento dos 6rgéos competentes.

O problema no registro dos casos de febre tifoide pode estar relacionado também a fatores
como os sintomas serem semelhantes aos de outras doencas febris em areas endémicas; 0s
recursos diagnosticos e de boa vigilancia sdo limitados nessas areas, e faz-se ainda uso frequente
de métodos de baixa confiabilidade, como titulos de anticorpos que tém sensibilidade e
especificidade abaixo do ideal; ha ainda a possibilidade de apenas uma parcela dos pacientes com
um quadro febril ter acesso a atendimento medico em unidades de saide onde a vigilancia
epidemioldgica seria realizada, restando assim métodos alternativos de tratamento ou ndo tendo
acesso a tratamento nenhum (KALJEE et al., 2013; MOGASALE et al., 2016).
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8 CONCLUSAO

O quantitativo de casos condiz com os relatos da literatura e podem variar entre 0s anos
devido & surtos.

Dificuldades de acesso a saude e educacdo podem influenciar nas elevadas taxas de
notificacdo das regides Norte e Nordeste.

Entre os géneros, observou-se predominio do género masculino em concordéncia a relatos
da literatura, possivelmente devido a fatores ocupacionais e ambientais.

A faixa de 1 a 39 anos mostrou-se mais afetada. Imunidade e maior exposi¢do a
contaminacdo fecal no ambiente, assim como fatores ocupacionais podem estar
relacionados.

Houve predominio dos niveis de escolaridade mais basicos nas regides Norte e Nordeste,
possivelmente devido grande disparidade na adequacdo da idade ao nivel educacional
cursado nestas regides, 0 que pode colocar um nimero maior de pessoas em um nivel
socioecondmico de risco.

Notou-se taxas de cura relativamente elevadas, que podem estar associadas a eficicia da
antibioticoterapia no Brasil, onde ainda ha baixas taxas de multirresisténcia.

Devido as notificacGes incompletas, torna-se dificil estimar os reais impactos que a febre
tifoide promove, o que pode comprometer as chances de intervencdes pelos 6rgaos
competentes.

Ha dificuldade na vigilancia da doenca por a febre tifoide ter sintomas semelhantes aos de
outras doencas febris de areas endémicas e recursos diagndsticos e de boa vigilancia
limitados, bem como por, possivelmente, apenas uma parcela dos pacientes afetados

terem acesso a atendimento médico em unidades de saude.
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