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Por que doencas infecciosas e parasitarias estdo entre as principais causas de morte

no Brasil?

Why are infectious and parasitic diseases among the leading causes of death in Brazil?
¢Por qué las enfermedades infecciosas y parasitarias estan entre las principales causas de muerte

en Brasil?
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Resumo

Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) fazem parte de uma gama de doencas que afligem a salde publica em
regides de paises menos desenvolvidos, onde as condi¢Oes de vida e de higiene sdo precérias. Dentre 0s acometidos,
criangas representam um percentual significativo e geralmente apresentam quadros de desnutricdo que retardam o
desenvolvimento fisico e psicossomatico. Nesta pesquisa, objetivou-se tragar um paralelo acerca da ocorréncia de
6bitos no Brasil cuja causa foram doengas infecciosas e parasitarias descritas no Capitulo | do CID-10 e a relagdo
desse fator com os relatos de outros estudos que apontam a falta de saneamento basico, educacéo e pobreza. O estudo
aqui apresentado é uma revisdo sistematica do tipo meta-sintese, abordando dados de artigos encontrados nas bases de
dados PubMed e BVS, empregando os critérios da metodologia PRISMA e a elaboragdo de um fluxograma com a
identificacdo, excluséo, selecdo e inclusdo dos dados. Ainda, foi realizado a tabulacdo de dados no TABNET e IBGE
para obtencdo de informacbes quantitativas a respeito do tema proposto. Os dados do estudo apontam que doencas
infecciosas e parasitarias sdo a segunda causa de morte no Brasil, representando cerca de 17% do total. Concluiu-se
que a esse fator, estdo associadas questbes socio - econdmicas e o déficit acentuado em termos econémicos que
impactaram diretamente o0 acesso a educagdo, seguranca alimentar e saneamento basico; o que ocasiona ciclos de
transmissdo de doengas infecciosas e parasitarias que ndo sdo diagnosticadas ou tém um diagnostico tardio e,
consequentemente, ndo sao tratadas, levando os pacientes a 6bito.

Palavras-chave: Doengas parasitarias; Saneamento basico; Pobreza.

Abstract

Infectious and Parasitic Diseases (IPD) are part of a range of diseases that afflict public health in regions of less
developed countries, where living and hygiene conditions are precarious. Among those affected, children represent a
significant percentage and usually have malnutrition that delays physical and psychosomatic development. In this
research, the objective was to draw a parallel between the occurrence of deaths in Brazil whose cause was infectious
and parasitic diseases described in Chapter | of the ICD-10 and the relationship of this factor with the reports of other
studies that point to the lack of basic sanitation, education, and poverty. The study presented here is a systematic
review of the meta-synthesis type, approaching data from articles found in PubMed and VHL databases, using the
PRISMA methodology criteria and the elaboration of a flowchart with the identification, exclusion, selection, and
inclusion of data. . Also, data tabulation was performed on TABNET and IBGE to obtain quantitative information
about the proposed theme. Data from the study indicate that infectious and parasitic diseases are the second leading
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cause of death in Brazil, representing about 17% of the total. In summary, this factor is associated with socio-
economic issues and the accentuated deficit in economic terms that directly impacted access to education, food
security, and basic sanitation; which causes cycles of transmission of infectious and parasitic diseases that are not
diagnosed or have a late diagnosis and, consequently, are not treated, leading patients to death.

Keywords: Parasitic diseases; Sanitation; Poverty.

Resumen

Las Enfermedades Infecciosas y Parasitarias (ENI) forman parte de una gama de enfermedades que aquejan a la salud
publica en regiones de paises menos desarrollados, donde las condiciones de vida e higiene son precarias. Entre los
afectados, los nifios representan un porcentaje importante y suelen presentar desnutricién que retrasa el desarrollo
fisico y psicosomatico. En esta investigacion, el objetivo fue establecer un paralelo entre la ocurrencia de muertes en
Brasil cuya causa fueron enfermedades infecciosas y parasitarias descritas en el Capitulo | de la CIE-10 y la relacion
de este factor con los informes de otros estudios que apuntan a la falta de saneamiento basico, educacion y pobreza. El
estudio que aqui se presenta es una revision sistematica del tipo metasintesis, abordando datos de articulos
encontrados en las bases de datos PubMed y BVS, utilizando los criterios de la metodologia PRISMA 'y la elaboracion
de un diagrama de flujo con la identificacion, exclusion, seleccion e inclusion de datos. Ademas, se realizd la
tabulacion de datos en TABNET e IBGE para obtener informacion cuantitativa sobre el tema propuesto. Los datos del
estudio indican que las enfermedades infecciosas y parasitarias son la segunda causa de muerte en Brasil,
representando cerca del 17% del total. Se concluy6 que este factor esta asociado a cuestiones socioeconémicas y al
déficit acentuado en términos econdmicos que impact6 directamente en el acceso a la educacion, la seguridad
alimentaria y el saneamiento béasico; lo que provoca ciclos de transmisién de enfermedades infecciosas y parasitarias
que no son diagnosticadas o tienen un diagndstico tardio y, en consecuencia, no son tratadas, llevando a los pacientes
a la muerte.

Palabras clave: Enfermedades parasitarias; Saneamiento; Pobreza.

1. Introducéo

Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP) fazem parte de uma gama de doengas que afligem a sadde publica e estdo
diretamente relacionadas as condic8es de vida e higiene precérias. S&o particularmente endémicas em regides de paises menos
desenvolvidos. Dentro os mais acometidos se destacam as criangas que representam um percentual significativo e geralmente
apresentam quadros de desnutricdo associados ao retardo do desenvolvimento fisico e psicossomatico (Prestes et al., 2015;
Qian et al., 2019; Lander et al., 2012).

No Brasil, estima-se que a maior frequéncia de parasitoses é observada nas zonas rurais devido o contato direto e
continuo com ambientes contaminados, viabilizando uma infeccdo por uma diversidade de espécies parasitarias. No entanto, o
processo de urbanizacdo acelerado dos grandes centros e a ocupacdo das areas periféricas das cidades, onde geralmente as
condigdes e infraestrutura sanitarias sdo minimas e deficitarias, torna as condi¢des ndo muito diferentes das rurais, favorecendo
a perpetuacdo de um ciclo de transmisséo dessas doencas (Qian et al., 2019).

Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos disponiveis para profilaxia e tratamento, um ndmero significativo das
doengas infecciosas e parasitarias ndo sdo propriamente diagnosticadas. Tal fato estd associado a limitagcBes que abrangem,
dentre outros fatores, a desinformacdo visto que as popula¢Bes mais atingidas possuirem um grau de instrucdo baixo, a
assintomatologia da infeccdo, além da maioria das parasitoses serem classificadas como negligenciadas, o que resulta em um
problema de salde recorrente (Ehrenberg et al., 2021).

Neste contexto, uma forma de “contornar” as limitagdes supracitadas € a busca por inquéritos epidemioldgicos e
andlise de dados distribuidos em sistemas governamentais. Este levantamento pode nortear a identificacdo de regies
endémicas e de grupos mais vulneraveis, 0 que por sua vez, pode auxiliar na prevengdo do ciclo dessas infecgdes, bem como
no correto diagnostico e tratamento.

Dentre os sistemas de coleta de dados da salde publica e desenvolvimento populacional no Brasil, os dados

disponiveis no TABNET, sistema de Tabulacdo de Dados Genérico de dominio publico e do IBGE (Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica) sdo Uteis para andlise da incidéncia de internagdes e mortalidade na populagdo brasileira por DIP
(IBGE, 2017; DataSUS, 2020a; DataSUS, 2020b).

Dessa forma, foram coletados dados referentes as internagdes, obitos e realizagdo de procedimentos diagndsticos no
pais decorrentes das DIP para o ano de 2020. Por fim, foi realizado um levantamento de estudos que tratavam da tematica
proposta neste estudo e as informacGes foram usadas para dar suporte aos achados dos dados coletados, além de permitir

avaliar a relacdo com falta de saneamento basico, educacéo e pobreza.

2. Metodologia
Trata-se de uma revisdo do tipo meta-sintese, conforme defini¢do proposta por Galvéo & Ricarte (2019), que primou por

sintetizar estudos qualitativos sobre o tdpico doencas infecciosas e parasitarias, a fim de agrupar conceitos-chave que fornegam
embasamento para o fendmeno sob anélise. A pergunta norteadora deste estudo teve foco em compreender a situagdo atual das
DIP no Brasil e se estas estariam entre as principais causas de morte no Brasil.

Assim, foram realizadas buscas por trabalhos cientificos publicados com o corte temporal de cinco anos, entre 2017 e
2022, nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Salde (BVS), associando os
seguintes descritores cadastrados no DeCS: Parasitic diseases, Sanitation and Poverty.

O processo de selecdo dos artigos para analise de conteldo, foi baseado nos critérios de identificacdo, selecéo,
inclusdo e exclusdo do método PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisfes Sisteméticas e Meta-Andlises) (Galvéo et al.,
2015; Sampaio et al., 2006).

a) Triagem

O processo de identificagdo constituiu-se na aplicacdo do operador booleano "AND™ entre os descritores nos
mecanismos de busca avangada nas plataformas supracitadas. O Unico critério de elegibilidade considerado nesta etapa foi o
recorte temporal entre 2017 e 2022 e teve como objetivo triar um conjunto de dados elegiveis para analise de contetdo (Figura
1).

b) Selecéo
A etapa de selecdo teve como proposito selecionar e restringir os estudos de modo a obter um grupo de artigos

tangiveis para o objetivo proposto. Para tal, foram empregados os critérios de inclusdo e exclusdo.

e Critérios de Incluséo
Artigos de revisdo de literatura ou experimentais sobre doengas infecciosas e parasitarias e/ou suas causas, com dados
de coorte, revisdo ou estudos experimentais no escopo deste estudo.
e Critérios de Excluséo
Artigos, tanto experimentais quanto de revisao de literatura que versem sobre doengas infecciosas e parasitarias,
porém com objetivos diversos do tema proposto ou fora do intervalo de tempo estipulado:
a. Artigos que apo6s analise de conteldo ndo abrangiam o tema proposto;

b. Artigos duplicados em ambas as plataformas.
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Figura 1 - Selecdo dos estudos selecionados para a revisdo, conforme a metodologia PRISMA.
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Fonte: Autores.

Por fim, a etapa de inclusdo teve como designio estabelecer uma base de dados s6lidos composta por artigos elegiveis

para andlise de contetdo e discussdo dos resultados, a fim de corroborar com o objetivo geral do presente estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Artigos selecionados apés analise de dados no PubMed e na Biblioteca Virtual em Salde.

Titulo do Artigo Categoria Revista Ano de Pais de Referéncia
Publicacéo Origem
Neglected tropical diseases in the Coorte Infectios Diseases of 2019 China (Qian et al., 2019)
People's Republic of China: progress retrospectivo Poverty
towards elimination
Helminthiases in the People's Republic Reviso Integrativa ACTA TROPICA 2020 China (Brattig et al., 2020)
of China: Status and prospects
Multi-intervention integrated Estudo descritivo Infectious Diseases of 2021 China (Mao et al., 2021)
deworming strategy for sustained retrospectivo Poverty
control of soil-transmitted helminths
infections: a case study in jiangsu
province, china
Integrating ecological approaches to Coorte Infectious Diseases of 2018 China (Liang et al., 2018)
interrupt schistosomiasis transmission: retrospectivo Poverty
opportunities and challenges
Trends in infant mortality in venezuela Coorte Lancet Glob Health 2019 Venezuela (Garcia et al., 2019)
between 1985 and 2016: a systematic retrospectivo
analysis of demographic data
High prevalence of soil-transmitted Estudo Infectious Diseases of 2022 Myanmar (Aung et al., 2022)
helminth infections in myanmar epidemiolégico de Poverty
schoolchildren prevaléncia
Prevalence of intestinal nematodes Estudo Braz J Biol 2022 Paquistéo (Rahman et al., 2022)
infection in school children of urban epidemioldgico de
areas of district Lower Dir, Pakistan. prevaléncia
Prevalence of intestinal protozoan Revisdo sistematica PLoS Negl Trop Dis 2022 Africa (Hajissa et al., 2022)
parasites among school children in
africa: A systematic review and meta-
analysis.
Infection by intestinal parasites in Coorte transversal ~ Rev. Ciénc. Méd. 2022 Brasil (Martins et al., 2022)
disabled patients and their guardians / Biol. (Impr.)
Infeccéo por parasitos intestinais em
pacientes com necessidades especiais e
seus tutores.
Enteroparasites in a population in Estudo J Parasitol 2022 Espanha (Mufioz et al., 2022)
deprived conditions from province of  epidemioldgico de
valencia (spain). prevaléncia
High prevalence of intestinal parasite Estudo PLoS Negl Trop Dis 2021 Madagascar (Habib et al., 2021)
infestations among stunted and control epidemioldgico de
children aged 2 to 5 years old in two prevaléncia
neighborhoods of Antananarivo,
Madagascar.
Intestinal parasitic infections in a Estudo Ann Agric Environ 2021 Africa (Korzeniewski et al., 2021)
population of BaAka Pygmies epidemioldgico de Med
inhabiting the Congo Basin in the prevaléncia
Central African Republic.
Human intestinal myiasis by Eristalis Estudo de caso Biomedica 2020 Colombia (Dulce - Villarreal et al.,
tenax in a child from the urban area of 2020)
the municipality of Policarpa, Narifio,
Colombia / [Miasis intestinal humana
por Eristalis tenax en un nifio de la zona
urbana del municipio de Policarpa,
Narifio, Colombia].
Prevalence of Intestinal Parasites in a Estudo Am J Trop Med Hyg 2020 EUA (Singer et al., 2020)
Low-Income Texas Community. epidemioldgico de
prevaléncia
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Intestinal Parasites, Anemia and Estudo Int J Environ Res 2020 Brasil (Marques et al., 2020)
Nutritional Status in Young Children  epidemioldgico de Public Health
from Transitioning Western Amazon. prevaléncia
Intestinal parasitic infections and Coorte BMC Infect Dis 2019 Etidpia (Fentahun et al., 2019)
associated factors among mentally retrospectivo
disabled and non-disabled primary
school students, Bahir Dar, Amhara
regional state, Ethiopia, 2018: a
comparative cross-sectional study.
Dynamics of infectious and Coorte Wiad Lek 2019 Ucrénia (Hryhorenko et al., 2019)
parasitogenic morbidity at the children retrospectivo
population in the rural districts and
corelation with water factor.
Burden of disease from inadequate Coorte Int J Hyg Environ 2019 - (Priiss-Ustin et al., 2019)
water, sanitation and hygiene for retrospectivo Health
selected adverse health outcomes: An
updated analysis with a focus on low-
and middle-income countries.
Intestinal parasitosis in relation to CD4 Coorte longitudinal BMC Infect Dis 2019 Entidpia (Gebrewahid et al., 2019)
count and anemia among ART initiated
patients in St. Mary Aksum general
hospital, Tigray, Ethiopia.
Assessment of the parasitological Estudo J Water Health 2018 Tunisia (Ayed et al., 2018)
quality of water stored in private epidemioldgico de
cisterns in rural areas of Tunisia. prevaléncia
Human Intestinal Parasite Burden and Estudo Am J Trop Med Hyg 2017 EUA (McKenna et al., 2017)
Poor Sanitation in Rural Alabama. epidemiolégico de
prevaléncia
Enteroparasitosis en nifios de dos Estudo Arch. pediatr. Urug 2017 Uruguai (Cabrera et el., 2017)
Centros de Atencion a la Infanciay la  epidemiol6gico de
Familia (CAIF) del barrio Casavalle, prevaléncia
Montevideo / Children enteroparasitosis
in Centers for Child and Family Care
(CAIF) in Casavalle neighborhood,
Montevideo
Environmental aspects related to Coorte longitudinal Rev Inst Med Trop 2017 Brasil (Cardoso et al., 2017)
tuberculosis and intestinal parasites in a Séo Paulo
low-income community of the Brazilian
Amazon.
As (Las) parasitoses intestinais por Estudo Salud(i)ciencia 2017 Brasil (Souzaetal., 2017)
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Fonte: Autores.

Concomitante a este processo, dados do sistema de Tabulagdo de Dados Genérico de Dominio Pablico (TABNET) e

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foram utilizados para analise de dados nacionais e caracterizagdo do

cenario epidemiologico local.

No DataSUS os dados coletados sdo oriundos do Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Sistema

de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM/SUS), e referem-se ao periodo de

janeiro a dezembro de 2020.
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No IBGE Cidades, na aba “Panorama Geral”, a populagdo estimada para 2021 de cada estado foi coletada
individualmente e em seguida agrupada por regido (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste), os dados de Saneamento

Bésico foram coletados na Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico de 2017 (altimo ano disponivel) da mesma forma.

3. Resultados e Discussao

Inicialmente, 35 artigos publicados entre 2017 e 2022, sendo 12 na PubMed e 23 na BVS, e em seus titulos
apresentavam alguma correlacdo com o tema proposto. Apds analise dos artigos encontrados, 25 artigos foram selecionados
(Tabela 1). Os artigos que ndo se encaixavam dentro do intervalo de tempo estipulado, ndo abrangiam o tema de infeccédo

parasitaria e artigos duplicados foram excluidos do trabalho (Figura 1).

3.1 Principais causas de interna¢do no Brasil

O Capitulo | do CID-10 dispde sobre Doencas Infecciosas e Parasitarias, em que estdo elencadas cerca de 40
diferentes enfermidades (Lista 1) que ainda fazem parte da vida de familias de classes populares em paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento, configurando-se como um problema de salde publica. A prevaléncia das DIP esta intimamente associada
a pobreza, saneamento inadequado, assisténcia médica insuficiente, superpopulacdo, baixa escolaridade e demais fatores
correlacionados (Martins et al., 2022).

Objetivando-se analisar a morbidade e mortalidade dessas doencas no Brasil, dados do sistema de Tabulacdo de
Dados Genérico de Dominio Publico e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica foram utilizados para anélise e
caracterizacdo do cenério epidemiolégico brasileiro a fim de elucidar a relagdo entre morbidade e mortalidade por DIP e

fatores como saneamento basico inadequado, pobreza e educacao.

Lista 1 - Morbidades elencadas no Capitulo | do CID-10.

Doengas infecciosas intestinais

Colera
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Outras doencas infecciosas intestinais

Febre tifdide e paratiféide

Tuberculose

Tuberculose respiratoria

Outras tuberculoses

© © N o b~ w bR

Outras doencas bacterianas

=
e

Peste

[EEN
[E

. Leptospirose

=
N

Hanseniase

=
w

Tétano

—
b

Tétano neonatal

=
o

Tétano obstétrico

=
o

Tétano acidental
Difteria

= e
© N

Coqueluche

N
©

Infec¢do meningocdcica

N
IS

Septicemia



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37370

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e453111537370, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37370

21. InfecgBes com transmissdo predominantemente sexual
22. Doengas virais

23. Poliomielite aguda

24. Raiva

25. Dengue

26. Febre amarela

27. Outras febres por arbovirus e febres hemorragicas virais
28. Sarampo

29. Hepatite viral

30. Doencgas por virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
31. Doengas transmitidas por protozoarios

32. Maléria

33. Leishmaniose

34. Doenca de Chagas

35. Toxoplasmose

36. Helmintiases

37. Esquistossomose

38. Cisticercose

39. Restante de helmintiases

40. Restante de algumas doencas infecciosas e parasitarias

Fonte: Dados da lista de tabulagéo de mortalidade/morbidade do SUS, obtidos por meio da plataforma DataSUS.

O conjunto de casos de uma dada doenca ou a soma de agravos a salde que atingem um grupo de individuos é
definido genericamente como “morbidade”. A morbidade é apresentada em termos de incidéncia e prevaléncia, sendo que a
incidéncia representa a frequéncia com que surgem novos casos enquanto a prevaléncia revela a proporcao de individuos
acometidos por determinada doenca. A mortalidade, por sua vez, demonstra 0 nimero de 6bitos em relacdo & populacdo
exposta (UFMA/UNA-SUS, 2014).

A Tabela 2 expde as cinco principais causas de internacdo no Brasil segundo a Lista de Morbidade do Capitulo | do
CID-10, pode-se inferir dos dados que aproximadamente 46% das internagfes ocorreu por doencas virais, 19% por doencas
bacterianas, 11% por septicemia, 7% por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumida, 5% por outras doengas
infecciosas intestinais, os outros 12% estdo subdivididos entre as demais questfes de salde enumeradas na Lista 1 (DataSUS,
2020b).

Hryhorenko et al. (2019) realizou uma analise semelhante em popula¢des rurais da Ucrania e verificou que a
qualidade da agua é fator determinante para 0 aumento de casos de pacientes diagnosticados com alguma das doencas
caracterizadas no Capitulo | do CID-10, além disso, 0 estudo em questdo e outros autores mostraram maior prevaléncia de
infeccOes na populacgdo infantil (Hajissa et al., 2022).

Mao et al. (2021) mostra que além da agua, o solo também é uma fonte de contaminacgdo importante para doencas
parasitarias. Ndo obstante, Aung et al. (2022) ressalta a importancia desse meio de contagio e evidencia que tratar 0s
acometidos nao é suficiente, também é necessario expandir a profilaxia para toda a comunidade e trabalhar na melhoria das
condi¢Bes de saneamento e higiene.

Diferentes autores ddo exemplos de transmissdo comunitéria e reforcam como a contaminacdo ambiental e habitos

inadequados de higiene contribuem para prevaléncias de parasitoses intestinais apesar dos esforgos recorrentes de
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“desparasita¢do” dos individuos contaminados, todos citam educa¢do em salde, melhora da higiene e saneamento como
medidas de intervencdo (Korzeniewski et al., 2021; Mufioz et al., 2022; Cardoso et al., 2017).

Outro estudo demonstra que pessoas com deficiéncia estdo classificadas dentre as mais pobres e marginalizadas do
mundo, fator que ressalta a incidéncia das DIP neste grupo visto que apresentam habitos de higiene insuficientes para a
mitigacdo das doencas parasitarias além de apresentarem um maior nimero de familiares (Fentahun, 2019). Neste sentido,
Martins et al. (2022) mostra significativa prevaléncia de parasitoses nos tutores de portadores de deficiéncia, reforcando o que

foi revelado por Aung e colaboradores, assim como os demais autores citados.

Tabela 2 - Distribuicdo das cinco principais causas de internacao referentes ao Capitulo |1 do CID-10 no Brasil, em 2020.

Morbidade Quantidade de internacgdes
I Outras doencas virais* I 506.746 I
Outras doencas bacterianas* 203.720
Septicemia 120.957
Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumida 72.995
Outras doencas infecciosas intestinais 60.341

* Para fins de analise, os dados referentes a “restante de outras doengas virais” e “restante de outras doengas bacterianas” ndo foram
incluidos na tabela porque correspondem a praticamente os mesmos codigos da CID-10 que “outras doengas virais” e “outras doengas
bacterianas”, por isso, optou-se pela descrigdo que continha o maior ntimero de codigos. Fonte: Dados do SIH/SUS, obtidos por meio da
plataforma DataSUS.

Na Tabela 2, conforme supracitado, evidencia-se que o grupo “Outras doencas virais” esta em primeiro lugar dentre as
cinco principais causas de internacdo no pais, para tanto, é importante salientar que nesse grupo estdo elencados os seguintes
cadigos da CID-10; A81, A87-A89, B03-B04, B07-B09, B25, B27-B34, sendo que este dltimo (B34) corresponde a doengas
por virus de localizagdo ndo especificada que no subgrupo 2 abrange infeccdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada
(DataSUS, 2020b).

Dados de internacdo por cédigo da CID-10 nédo sdo disponibilizados pelo TABNET, por isso ndo é possivel dizer se
esse nimero expressivo se refere as internacdes em decorréncia da Covid-19, doenca causada pelo Sars-Cov-2 que pertence a
familia Coronaviridae, popularmente conhecida como “Coronavirus”. Entretanto, dado o cenario epidemiologico mundial de
2020 no que concerne aos casos da Covid-19, imagina-se que exista uma relacdo entre os fatores citados (Helmy, 2020).

Concomitantemente, em 2019, o Capitulo | do CID-10 representava cerca de 7% das interna¢des do pais, e dentre esse
guantitativo, aproximadamente 3% eram referentes a outras doencas virais, 0 que indica que os dados de Covid-19 podem ter
elevado o quantitativo do grupo “outras doencgas virais” e, consequentemente, feito as DIP ocuparem o terceiro lugar em
termos de principais causas de internag¢do no pafs.

Apesar disso, ainda em 2017, estudos mostravam que doencas infecciosas, parasitarias e do aparelho respiratério
estavam entre as principais causas de internacdo hospitalar em criancas no Brasil. Ou seja, apesar de ndo apresentarem
prevaléncia sobre toda a populagdo antes de 2020, essas morbidades ja preocupavam por acometerem um grupo especifico, o
infantil (Pedraza, 2017).

De todo modo, algumas dessas doencas estdo descritas na tabela de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo
Priméaria (ICSAP) e sdo um reflexo do desempenho do sistema de sadde brasileiro. A necessidade de internacdo por tais
patologias configura um sinal de alerta, do qual deve surgir mecanismos de analise e investigacdo de tais ocorréncias. Estudos

relacionam esses dados com falhas no acolhimento dos pacientes e inimeras razBes podem estar associadas a essa
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problematica, dentre elas: auséncia de diagnostico em tempo oportuno, ndo oferta ou abandono do tratamento, tratamento
ofertado de forma tardia para reversao dos quadros de infecgdo, assim como, falta de profissionais, insumos e até mesmo, de
Unidades Bésicas de Saude (Alfradique, 2009).

O Gréfico 1 apresenta as cinco principais causas de internagdo no Brasil em 2020, conforme capitulos da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), descritos na Lista 2, que
expde o nimero do capitulo e sua respectiva morbidade. Objetivando sintetizar o trabalho, foram descritos somente os

capitulos abordados nesta andlise.

Lista 2 - Cadigos do CID-10 e morbidade a que se referem.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias

I1. Neoplasias [Tumores]

IX. Doencas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIX. Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.

XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade.

Fonte: Dados da lista de tabulacéo de mortalidade/morbidade do SUS, obtidos por meio da plataforma DataSUS.

Gréfico 1 - Distribuicdo das cinco principais causas de internagdes no Brasil, de acordo com capitulos do CID-10 em 2020.
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Fonte: Dados do SIH/SUS, obtidos por meio da plataforma DataSUS.

Em 2020 foram registradas 10.531.196 internagdes, conforme exposto no Gréfico 1, as DIP representaram cerca de
10% desse total, sendo a terceira classificada no ranking apresentado, ficando atrds somente das morbidades elencadas nos
Capitulos XV e XIX que corresponderam a 22% e 11% do total de internacdes, respectivamente (DataSUS, 2020b).

Em carater de especificidade das informagdes, o Grafico 2 mostra o quantitativo de internages ocasionadas pelas
doengas elencadas no Capitulo | do CID-10 subdividido por regido do pais, evidencia-se que cerca de 37% das internacGes
apresentadas no Gréafico 1 ocorreram na regidao Sudeste, 30% no Nordeste, 15% no Sul, 11% no Norte e 7% no Centro-Oeste
(DataSUS, 2020b).
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Gréfico 2 - Distribuicdo das internagdes decorrentes de Doencas Infecciosas e Parasitarias, por regido do Brasil, em 2020.
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Fonte: Dados do SIH/SUS, obtidos por meio da plataforma DataSUS.

Os dados apresentados no Grafico 2 ndo podem ser analisados isoladamente, isso porque sdo dados brutos e refletem
somente 0 quantitativo de internacGes. Para analisar em qual regido a populacdo requer mais internagdes por determinada
doenga, deve-se considerar o quantitativo de individuos expostos naquele local, para tanto, utiliza-se a incidéncia descrita no
Gréfico 3; as informacles expostas revelam que o Norte tem a maior incidéncia, seguido do Nordeste, Sul, Centro-Oeste e
Sudeste, respectivamente (DataSUS, 2020b).

Gréfico 3 - Distribuicdo da taxa de incidéncia por cem mil habitantes das internages decorrentes de Doencas Infecciosas e
Parasitarias, por regido do Brasil, em 2020.

Norte
Mordeste

Sul

REGIAC

Sudeste

Centro-Oeste

0 200 400 600 800

INCIDENCIA (100 MIL HAB)
Fonte: Dados do SIH/SUS e IBGE, obtidos por meio das plataformas DataSUS e IBGE Cidades.

O Gréfico 3 revela a importancia da andlise de dados ser direcionada e especifica, isso porque, ao analisar
isoladamente o Grafico 2, o leitor pode ser induzido a acreditar que na regido Sudeste mais pessoas sdo internadas por DIP’s

mas na verdade, a regido onde ha maior incidéncia de internagdes por Doencas Infecciosas e Parasitarias é a Norte, onde a cada
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cem mil habitantes aproximadamente 624 pessoas sdo internadas por DIP, o que representa cerca de 0,6% de chance de
internacdo para aqueles que estdo acometidos (DataSUS, 2020a; IBGE, 2021).

Um trabalho com dados de 2009 ja revelava que as médias de internacGes hospitalares das regides Norte e Nordeste
ocasionadas por DIP eram superiores as demais, o0 Sudeste, por sua vez, apresentava a menor média. O mesmo foi evidenciado
no Grafico 3, que expde dados de 2020, dessa forma, entende-se que ha uma problematica real e permanente em relacdo a
essas morbidades nas regiGes Norte e Nordeste que pode estar relacionada a indisponibilidade ou ndo oferta de saneamento
basico adequado e/ou pobreza (Oliveira et al., 2010).

InternacOes pelas morbidades elencadas no Capitulo | do CID-10 podem indicar que os pacientes estdo em fases
avancadas das doencas, o que dificulta o diagndstico visto que o organismo passa a ser amplamente afetado e,
consequentemente, gera sinais clinicos comuns em varias patologias. A unido desses fatores faz com que o diagndstico seja
ainda mais demorado e/ou esteja incorreto, por consequéncia, tratamentos ineficazes sdo administrados fazendo com que o
microrganismo continue se proliferando e causando danos a salde do paciente, 0 que, em muitos casos, pode fazer com que o

individuo evolua para 6bito.

3.2 Principais causas de 6bitos no pais

Tendo em vista o que foi anteriormente falado, é relevante a analise das principais causas de dbitos no pais para que
os resultados ja expostos e hipoteses levantadas possam ser confrontados. O Grafico 4 dispde sobre as cinco principais causas
de morte no Brasil em 2020 e revela que as DIP representam cerca de 17% desse quantitativo, ficando atras somente de

doencas do aparelho circulatério, que representam aproximadamente 23% do total (DataSUS, 2020c).

Gréfico 4 - Distribuicdo das cinco principais causas de obitos no Brasil, de acordo com capitulos do CID-10 em 2020.
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Fonte: Dados do SIM/SUS, obtidos por meio da plataforma DataSUS.

A relevancia dos dados apresentados no Grafico 4 se debruga no fato de que o tratamento e o diagnostico para grande
parte das morbidades incluidas no Capitulo | do CID-10 estdo disponiveis no SUS, ademais, sdo, em sua grande maioria, de
baixo custo quando comparados a outros servigos de salde mais complexos. Dessa forma, € relevante investigar o porqué
desse nimero expressivo de mortes por causas evitaveis, ou seja, por agravos ou situacBes preveniveis pela atuacdo dos
servicos de salde (DataSUS, 2020c; Ministério da Saude, 2022).
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Neste sentido, o Grafico 5 expde a divisdo dos dados referentes as mortes ocasionadas pelas DIP de acordo com cada
regido, verifica-se que a maioria foi registrada no Sudeste (46%), seguido por Nordeste (26%), Sul (11%), Norte (9%) e
Centro-Oeste (8%) (DataSUS, 2020c).

Gréfico 5 - Distribuicdo dos ébitos decorrentes de Doengas Infecciosas e Parasitarias, por regido do Brasil, em 2020.
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Fonte: Dados do SIM/SUS, obtidos por meio da plataforma DataSUS.

Os valores apresentados no Grafico 5 apesar de expressivos revelam somente qual regido registrou o maior nimero de
oObitos e ndo em qual regido os individuos tém mais chance de evoluir para ébito, para avaliar em qual regido os adoecidos tém
mais chances de morrer em decorréncia das DIP, deve-se considerar a letalidade, calculada por meio das informagdes de 6bitos
e casos (DataSUS, 2020c).

Entretanto, dados referentes ao nimero de casos registrados para Doencas Infecciosas e Parasitarias no Brasil ndo
estdo disponiveis para consulta no TABNET, por isso fez-se um levantamento da mortalidade (Gréafico 6), que mostra em qual
regido mais individuos morrem em decorréncia dessas doencas, utilizando-se o nimero de ébitos em cada regido e a populacéo

estimada.

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37370

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e453111537370, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37370

Gréfico 6 - Distribuicdo da taxa de mortalidade (%) referente as Doencas Infecciosas e Parasitarias, por regido do Brasil, em
2020.
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Fonte: Dados do SIH/SUS e IBGE, obtidos por meio da plataforma DataSUS e no IBGE Cidades.

Os dados de mortalidade expostos no Grafico 6 mostram que o0 Sudeste tem a maior taxa, seguido do Norte, Centro -
Oeste, Nordeste e Sul. Essas informagdes, quando comparadas ao Grafico 3, alimentam a hip6tese anteriormente apresentada
sobre diagndsticos tardios que geram, no que lIhe concerne, quadros avancados da doenca e que nem sempre respondem a
tratamento, elevando a taxa de mortalidade por uma causa evitavel, visto que, por exemplo, 0 Sudeste e Centro - Oeste estdo
entre as menores taxas de incidéncia de internacGes, entretanto, sdo o primeiro e terceiro lugar quando se avalia a taxa de
mortalidade por DIP (DataSUS, 2020b; DataSUS, 2020c; IBGE, 2021).

3.3 Realizacao de exames diagnosticos para DIP no Brasil

E importante salientar que ndo necessariamente a regifo que apresenta os maiores registros de incidéncia/mortalidade
é a que realmente tem o maior nimero de pacientes portadores das DIP e/ou onde os pacientes tém maior tendéncia em evoluir
para @bito, isso porque a subnotificacdo dessas doencas ainda é uma problematica nacional e, espera-se que onde hd o maior
namero de testagens também haja o maior nimero de diagnosticados que consequentemente serdo classificados dentro do
Capitulo | do CID-10 nas internagdes e 6bitos. Dados referentes a realizacdo de procedimentos com finalidade diagnéstica em
cada regido estdo apresentados no Gréfico 7.

Queiroz et al. (2020) evidéncia a subnotificacdo dos dados no Brasil a partir da comparacao sistematica e divergéncia
dos resultados de mortalidade do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Institute of Health and Metrics Evaluation
(IHME). Os autores associam esse fator as varias diferengas nos dados e suposi¢fes de modelagem usadas por cada agéncia e

autor. Entretanto, o estudo revela também que a qualidade dos dados tem melhorado ao longo dos anos.
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Gréfico 7 - Distribuicdo da produgdo ambulatorial do SUS de procedimentos com finalidade diagnostica para Doencas
Infecciosas e Parasitarias, por regido do Brasil, em 2020.
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Fonte: Dados do SIA/SUS, obtidos por meio da plataforma DataSUS.

A analise do Grafico 7 torna possivel julgar se 0 nimero de procedimentos com finalidade diagnéstica é proporcional
ao quantitativo da populacdo, ja que se espera que regides mais populosas realizem mais testagens, em ordem decrescente de
habitantes tém-se: Sudeste, Nordeste, Sul, Norte, Centro-Oeste, e em termos de testagens, ainda em ordem decrescente, vé-se:
Sudeste, Sul, Nordeste, Norte e Centro-Oeste, ou seja, ha certa linearidade entre populagdo e quantitativo de procedimentos, a
excecdo do Sul e Nordeste, que estdo invertidos nas comparagdes (IBGE, 2021; DataSUS, 2020a).

Entretanto, os dados do Grafico 7 sO desrespeitam ao nimero bruto de testagens realizadas em cada divisdo e nao
revelam qual localidade realiza mais exames. Para estudar esta possibilidade, o Grafico 8 foi criado mostrando a média de

procedimentos com finalidade diagndstica para doencas infecciosas e parasitarias, realizados consoante a regido.

Gréfico 8 - Distribuicdo da media de procedimentos com finalidade diagndstica para Doengas Infecciosas e Parasitarias
realizados por habitantes, segundo regido do Brasil, em 2020.
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Fonte: Dados obtidos do SIA/SUS, obtidos por meio da plataforma DataSUS e no IBGE Cidades.
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O Grafico 8 revela que a regido Sul é a que tem a maior média de testagens, seguida do Sudeste, Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, esse ranking diverge do que foi anteriormente exposto em termos de populagdo (Sudeste, Nordeste, Sul, Norte,
Centro-Oeste - ordem decrescente), dito isso, pode-se inferir dos resultados que o nimero de testagens por regido é
desproporcional ao quantitativo do nimero de habitantes (DataSUS, 2020a; IBGE, 2021)

O gréfico ainda revela que o Sudeste, localidade onde foram registradas a maior taxa de mortalidade por DIP, é
também onde ha a segunda maior média de procedimentos realizados por individuo, reforcando a ideia de que quanto maior o
namero de testagens, mais casos serdo diagnosticados (DataSUS, 2020a; DataSUS, 2020c).

Um caso a se considerar e analisar ¢ o Nordeste ser a regido com menor média de testagens e estd em segundo na
analise de incidéncia de internacGes, reforcando a analise de que as testagens em caréater eletivo tém sido realizadas em um
quantitativo baixo dada a populacéo (DataSUS, 2020a; DataSUS, 2020c).

Esses resultados podem significar que o diagnostico tem sido realizado em tempo inoportuno, conforme citado
anteriormente, visto que as morbidades analisadas estdo elencadas na tabela das ICSAP. Além disso, essas informacdes
corroboram para a suposicdo de que quanto maior o nimero de testagens, mais Obitos e internacbes pelas DIP serdo
contabilizados (Alfradique, 2009).

3.4 Saneamento bésico e sua correlacdo com DIP
Para analisar a correlacdo entre doencas parasitarias, pobreza, baixa escolaridade e falta de saneamento basico, fez-se
um levantamento da distribuicdo de agua nas regides Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro - Oeste (Tabela 3), o resultado é

satisfatdrio, pois demonstra haver distribuicéo de dgua em mais de 90% dos municipios brasileiros (IBGE, 2017).

Tabela 3 - Distribuicdo do quantitativo de municipios com e sem rede de distribui¢do de dgua, de acordo com regido do Brasil,
em 2017.

Regido Municipios com Municipios sem Total de municipios
distribuicdo de 4gua ** distribuicdo de 4gua da regido *
I Norte I 443 I 7 I 450 I
Nordeste 1.781 13 1.794
Sul 1.191 2 1.193
Sudeste 1.668 0 1.668
Centro - Oeste 465 2 467
I Total I 5.548 I 24 I 5.572 I

* Um municipio pode ter mais de uma entidade executora do servigo. Por essa razdo, um mesmo municipio pode se enquadrar em mais de
uma categoria de resposta, de modo que a soma de categorias nem sempre é igual ao total de municipios./ ** Ndo foi considerado se a rede
de distribuicdo de agua estava ou ndo ativa. Fonte: Dados da PNSB (2017), obtidos por meio da plataforma IBGE Cidades.

Dado o exposto, vale ressaltar que os dados de distribuicéo de agua coletados e divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) ndo avaliam a qualidade da &gua, visto que consideram aguas disponibilizadas em fossas,
carros-pipa, pocos artesianos, além disso, sdo dados de 2017, Gltimo ano de Pesquisa Nacional de Saneamento Basico
disponivel para consulta (IBGE, 2017).

Ayed et al. (2018) alerta para a problematica envolvida na coleta, armazenamento e distribuicdo de agua por esses

meios. O estudo analisou dados da Tunisia, mas que se assemelham, de forma geral, com as condicfes apresentadas no Brasil,

16


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37370

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e453111537370, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37370

dentre os achados microbiolégicos nas amostras, estavam Giardia spp, Entamoeba histolytica, E. dispar, E. moshkovski, E.
coli e Ascaris spp, com uma prevaléncia de aproximadamente 97%.

Em 2016, estimava-se que cerca de 60% das mortes associadas a diarreia, tinham relagdo direta com a esperanca de
vida corrigida pela incapacidade (DALYSs) e saneamento basico inadequado (Priss-Ustiin, 2019). Neste sentido, é valido o que
exple Liang et al. (2018), no sentido de integrar abordagens ecoldgicas para controle e transmissdo de doencas através da
agua, utilizando-se, por exemplo, de estratégias para o controle de hospedeiros intermediéarios.

Tendo isso como verdade, analisou-se que dos 5.548 municipios com distribuicdo de agua, 4.873 contavam com
Estacbes de Tratamento de Agua (ETAs) e/ou Unidades de Tratamento Simplificado (UTSs) em operacdo, ou seja,
aproximadamente 12% dos municipios ndo possuiam UTSs e/ou ETAs e, portanto, ndo tinham tratamento de &gua, as

porcentagens especificas por regido estdo descritas na Tabela 4 (IBGE, 2017).

Tabela 4 - Distribuicdo do quantitativo de municipios com rede de distribuicdo de agua, com e sem UTSS/ETAS, de acordo

com regido do Brasil, em 2017.

Regido Municipios com Municipios com % de municipios com
distribuicdo de 4gua e distribuicdo de &gua sem  distribui¢do de 4gua e sem
UTSS/ETAS ** UTSS/ETAs UTSS/ETASs *
| | | | 1
Norte 344 99 22
Nordeste 1.331 450 25
Sul 1.154 37 3
Sudeste 1.591 77 5
Centro - Oeste 453 12 2

* Um municipio pode ter mais de uma entidade executora do servigo. Por essa razdo, um mesmo municipio pode se
enquadrar em mais de uma categoria de resposta, de modo que a soma de categorias nem sempre é igual ao total de
municipios./ ** N&o foi considerado se a UTS/ETA estava ou ndo ativa. Fonte: Dados da PNSB (2017), obtidos por meio da
plataforma IBGE Cidades.

Com base no exposto na Tabela 4, verifica-se que o Nordeste tem o maior percentual (25%) de municipios com rede
de distribuicdo de agua, mas sem UTSS/ETAS, seguido do Norte (22%), Sudeste (5%), Sul (3%) e Centro Oeste (2%). Além
disso, ndo necessariamente os municipios que contam com rede de distribuicdo e possuem as unidades e/ou estacdes de
tratamento realizam o devido tratamento na &gua distribuida, e esse é um fator que deve ser considerado nas analises (IBGE,
2017)

Dentre o volume distribuido que é tratado, cerca de 75% recebe tratamento convencional, que contempla as etapas de
floculagdo, decantacdo, filtragdo, desinfeccdo e, eventualmente, etapas adicionais. J& outros 4% recebem tratamento nao
convencional (ndo constam todas essas etapas); e 20%, apenas simples desinfeccdo (e, eventualmente, fluoretacéo e correcdo
de pH) (IBGE, 2017).

Além de avaliar a distribuicdo de 4gua e a porcentagem de dgua tratada distribuida, faz-se necessario também avaliar
a porcentagem da populagdo com acesso, essa comparacao pode ser evidenciada no Gréfico 9, onde se utilizou o nimero de
residéncias ativas atendidas por rede de distribuicdo de agua, o valor médio de individuos por residéncia e a populagdo

estimada.
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Gréfico 9 - Distribuicdo da proporgdo (%) da populacédo atendida e ndo atendida por rede de abastecimento de agua, segundo
regido do Brasil, em 2017.
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Para fins de andlise, foram consideradas apenas as economias ativas com abastecimento de agua. Fonte: Dados da PNSB (2017), obtidos por
meio da plataforma IBGE Cidades.

O Gréafico 9 mostra que nas regifes Sul, Sudeste e Centro-Oeste praticamente toda a populacdo é atendida por rede de
abastecimento de agua, enquanto algo em torno de 63% da populacédo da regido Norte e 33% do Nordeste ndo tem acesso a
agua distribuida pela rede de abastecimento, subentende-se, portanto, que esse quantitativo de pessoas ndo tém acesso também
a agua tratada (IBGE, 2017; IBGE, 2021).

Essas informacfes confirmam, mais uma vez, a relacéo entre doengas infecciosas e parasitarias e saneamento basico,
visto que o exposto no Graficos 3 demonstra que o Norte e Nordeste tém a primeira e segunda maiores taxas de incidéncia de
internacdes, respectivamente (DataSUS, 2020b).

Conforme mostrado nos paragrafos anteriores, € evidente e comprovada a relagéo entre qualidade e oferta da agua e
contaminagdo por DIP, além disso, outros trabalhos correlacionam parasitoses com desnutri¢do e prejuizos ao desenvolvimento
psicossomatico e fisico, fator esse que, no que Ihe concerne, influencia diretamente no indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) obtido por meio de analises da expectativa de vida, educacdo e indicadores de renda per capita de uma populacdo (Habib
et al., 2021; Cabrera et el., 2017).

No que concerne ao esgotamento sanitério, foram feitas as mesmas comparagdes apresentadas para a distribuigdo da
agua, ou seja, avaliou-se o quantitativo de municipios por regido com e sem rede de esgotamento sanitéario (Tabela 5), além da
distribuicdo de municipios com rede de esgotamento, mas sem estacdo de tratamento (Tabela 6), além do comparativo da
populacédo atendida ou ndo pela rede (Grafico 10) (IBGE, 2017; IBGE, 2021).
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Tabela 5 - Distribuigdo do quantitativo de municipios com e sem rede de esgotamento sanitario, de acordo com regido do
Brasil, em 2017.

Regido Municipios com Municipios sem Total de municipios da
esgotamento sanitario * esgotamento sanitario regido *
I Norte I 73 I 377 I 306 I
Nordeste 945 849 1.794
Sul 531 660 1.191
Sudeste 1.609 59 1.668
Centro - Oeste 201 266 467
I Total I 3.359 I 2211 I 5.570 I

* Um municipio pode ter mais de uma entidade executora do servi¢o. Por essa razdo, um mesmo municipio pode se
enquadrar em mais de uma categoria de resposta, de modo que a soma de categorias nem sempre é igual ao total de
municipios./ ** N&o foi considerado se a rede de esgotamento sanitario estava ou ndo ativa. Fonte: Dados da PNSB (2017),
obtidos por meio da plataforma IBGE Cidades.

Com base no que foi mostrado na Tabela 5, identificou-se que o Nordeste tem o maior nimero de municipios sem
esgotamento sanitario, seguido do Sul, Norte, Centro - Oeste e Sudeste, respectivamente. Para uma anélise mais robusta deve-
se considerar a distribui¢cdo de municipios com esgotamento sanitario, mas sem ETEs (Tabela 6) (IBGE, 2017).

Isso porque, de acordo com Souza et al. (2017), material fecal humano e animal sdo as principais formas de
contaminagéo do solo por helmintos, tornando-o crucial no processo de transmissdo de parasitoses intestinais, especialmente
nos grandes litorais brasileiros onde hd um nimero significativo de canais de descarga de esgoto, animais domésticos que sdo
potenciais transmissores de parasitas.

Tal questdo solidifica o conhecimento de que apesar de as areas rurais terem mais destaque em termos de incidéncia e
prevaléncia de DIP, os aglomerados urbanos também sdo ambientes suscetiveis para a proliferacdo e disseminacgao parasitos e
seus vetores/hospedeiros, visto que o crescimento acelerado e desenfreado dessas regides gera ambientes insalubres e que nao
dispdem de atendimento em salde adequado (McKenna, 2017; Dulce-Villarreal, 2020; Rahman et al., 2022).
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Tabela 6 - Distribuigdo do quantitativo de municipios com rede de distribuicdo de esgotamento sanitario, com e sem ETEs, de
acordo com regido do Brasil, em 2017.

Regido Municipios com esgotamento  Municipios com esgotamento % municipios com
sanitario e ETEs ** sanitario e sem ETEs esgotamento sanitario e sem
ETEs *
I T T T 1
Norte 43 30 59
Nordeste 450 495 52
Sul 349 182 34
Sudeste 1.003 606 38
Centro - Oeste 168 33 16
I T T T 1
Total 2.013 1.346 -

* Um municipio pode ter mais de uma entidade executora do servi¢o. Por essa razdo, um mesmo municipio pode se
enquadrar em mais de uma categoria de resposta, de modo que a soma de categorias nem sempre é igual ao total de
municipios./ ** Ndo foi considerado se as ETES estavam ou ndo ativas. Fonte: Dados da PNSB (2017), obtidos por meio da
plataforma IBGE Cidades.

Do mesmo modo, o quantitativo de municipios e/ou pessoas com acesso ao esgotamento sanitario ndo deve ser
analisado individualmente, visto que é de suma importancia que o esgoto coletado passe pelo processo de tratamento, a fim de
gue ndo haja contaminacdo ambiental nem humana pelos dejetos presentes nas fezes. Quanto ao tratamento do esgoto, dentre
as localidades com servico de esgotamento, 60% ndo tinham tratamento, chegando a 59% no Norte, 52% no Nordeste, 38% no
Sudeste, 34% no Sul e 16% no Centro-Oeste (IBGE, 2017).

Os dados apresentados anteriormente concordam com o pressuposto de que ha significativa subnotificacdo de dados
no Nordeste, visto as caracteristicas da agua e esgoto na regido que apontam para condi¢des de vida insalubre, além disso, o
exposto no Gréfico 3 mostra que ha alta incidéncia de internaces e o Grafico 8 confirma serem realizados poucos testes
diagnésticos para doencas infecciosas e parasitarias no aglomerado supracitado (DatasSUS, 2020a; DatasSUS, 2020b).

Neste mesmo sentido, uma quantidade expressiva de municipios do Sul ndo conta com rede de esgotamento e/ou tem
a rede de esgoto, mas este ndo é tratado, fator determinante para o contagio por DIP, explicando o fato dessa regido ocupar o
terceiro lugar do Grafico 3, que dispde sobre a incidéncia de internagdes em decorréncia das doencas supracitadas, no entanto,
essa regido realiza a maior quantidade de testes diagndsticos (Grafico 8) (IBGE, 2017; DataSUS, 2020b).

Considerando o que foi dito, conclui-se que é preciso investigar o significado dessas informagdes para entender se
representam subnotificacdo ou diagndstico e tratamento em tempo oportuno, visto que o Sul e Nordeste apresenta também a
primeira e segunda menor taxa de mortalidade, respectivamente, conforme exposto no Grafico 6 (DatasSUS, 2020a;
DatasSUS, 2020b).

Além de avaliar a existéncia da rede de esgoto e a porcentagem de municipios com ETES, faz-se necessario também
avaliar a porcentagem da populacéo atendida pela rede, essa comparagdo pode ser evidenciada no Gréafico 10, onde se utilizou
0 numero de residéncias ativas atendidas por rede de distribuicdo de agua, o valor médio de individuos por residéncia e a

populacéo estimada.
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Gréfico 10 - Distribuicdo do quantitativo da populacédo atendida e ndo atendida por rede de esgotamento sanitario, por regido
do Brasil, em 2017.
Norte
MNordeste

Sul

REGIAO

Ut -
Centro - Oeste =

0 25 50 75 100

B % DE HABITANTES [l % POP ATENDIDA % POP NAD ATENDIDA

Fonte: Dados da PNSB (2017) e de populagdo (2021), obtidos por meio da plataforma IBGE Cidades.

Avaliando a distribuicdo de esgotamento sanitéario entre a popula¢do no Gréafico 10, os dados revelam que na regido
Norte chega a 95% a porcentagem de pessoas que ndo sao atendidas por rede de esgotamento sanitario, enquanto no Nordeste
esse percentual é de aproximadamente 77%, na regido Sul chega a 58%, no Centro-Oeste 52% e no Sudeste 25% (IBGE,
2017).

Mais uma vez, os dados corroboram com o que foi mostrado em gréficos anteriores, visto que, nesta ordem, Norte,
Nordeste, Sul, Centro - Oeste, Sudeste ttm 0s maiores percentuais de populacdo ndo atendida por rede de esgotamento
sanitario e também estdo alinhados desta mesma forma no que se refere a internagdo. Entretanto, em termos de mortalidade os
dados ndo seguem a mesma linearidade, chamando a atencdo e requer investigacdo acerca do que leva, por exemplo, o Sudeste

a ter a maior taxa de mortalidade apesar de ter a menor taxa de internacéo por DIP (DataSUS, 2020b; DataSUS, 2020c).

3.5 Cenario socio - econdmico

Os ultimos dados oficiais referentes a renda e educagdo no pais foram divulgados em 2010, e estdo demonstrados no
Censo do IBGE, neste periodo, tinha-se que dentre a populagdo com 15 anos ou mais, 59,5% tinham o segundo ciclo
fundamental completo ou mais, enquanto 14,7% ndo completaram o segundo ciclo fundamental e 25,8% néo tinha instrugéo ou
ndo completou o primeiro ciclo fundamental. Em termos de renda, 56,1% da populagdo do Nordeste tinha renda inferior a meio
salario minimo, seguido do Norte com 52,8%, Centro - Oeste com 25,9%, Sudeste com 23,7% e Sul com 1,9% (IBGE, 2017).
Entretanto, de acordo com dados do IBGE, o rendimento médio mensal domiciliar por pessoa caiu 6,9% em 2021 e passou de
R$ 1.454 em 2020 para R$ 1.353 (IBGE, 2022).

Além disso, a Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN)
realizou um levantamento de informacdes entre novembro de 2021 e abril de 2022 que demonstrou que cerca de 58,7% da
populacéo brasileira convive com inseguranga alimentar em algum grau. N&o obstante, essa mesma pesquisa revelou a relacdo
direta entre renda e alimentacdo; visto que 3% dos lares com renda superior a um salario-minimo por pessoa tem seus
moradores em situacdo de fome, 6% convivem com inseguranca alimentar moderada e 24% vivem um cenario de inseguranca
alimentar leve (Rede PENSSAN, 2022).
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A inseguranga alimentar e baixa renda estdo diretamente atreladas ao contagio por doencas infecciosas e parasitarias,
tendo em vista que expGem o individuo a regides insalubres e alimentos que ndo passam por controle microbioldgico para
controle de parasitos, dessa forma, iniciam-se ciclos de contaminacdo do ambiente e dos individuos que nao sao identificados
e, consequentemente, ndo sdo diagnosticados e nem tratados, levando os pacientes a 6bito por uma causa evitavel, visto que o
diagnéstico e o tratamento para grande parte das doencas descritas no Capitulo |1 do CID-10 estdo disponiveis no Sistema
Unico de Saude e podem ser mitigados ainda na Atencdo Primaria (Fonseca et al., 2010; DataSUS, 2020b; Ministério da
Salde, 2022).

Ademais, pesquisas revelam que desnutrigdo e anemia sdo fatores intimamente relacionados e agravantes em casos de
pacientes diagnosticados com alguma doenga infecciosa e/ou parasitaria, estudos africanos ainda ressaltam a relacéo que pode
existir entre esses dois fatores e a infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), isso porque a reducédo dos niveis de
CD4, bem como, a anormalidade hematoldgica decorrente do HIV/AIDS facilitam infeccBes oportunistas (Marques et al.,
2020; Gebrewahid et al., 2019).

Apesar dos dados referentes a agua e esgotamento sanitario ndo corresponderem ao mesmo ano dos dados de
incidéncia de internagdes e oObitos, a andlise é verdadeira, tendo em vista que a pesquisa citada acima revela que houve um
déficit significativo no rendimento médio domiciliar que esta intimamente relacionado a qualidade de vida e acesso aos
servigos basicos de saneamento, conforme evidenciado por diversos autores.

Singer et al. (2020), por exemplo, destaca que a pobreza continua e caréncia de saneamento adequado agravam a
prevaléncia de infeccdes por parasitas intestinais que podem persistir por toda a vida caso néo seja aplicado o devido manejo,
visto que alguns desses parasitas apresentam ciclos de autoinfec¢do, como no caso do Strongyloides stercoralis.

Além disso, conforme Ehrenberg et al. (2021), trés questdes requerem destaque no que desrespeito ao impacto da
CIVID-19 em Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN), sdo elas: em primeiro lugar, a crise econdmica teve impacto direto
em comunidades empobrecidas ja em risco de DTN; sistemas de salde fracos foram ainda mais enfraquecidos pelas press6es
relacionadas a COVID-19; e os ganhos de controle e eliminacdo de DTN foram perdidos devido a interrupcéo das atividades
de controle de DTN.

E necessario observar que entre 2017 e 2019, as doencas descritas no Capitulo | do CID-10 estavam em sétimo e
oitavo lugar dentre as principais causas de 6ébitos no pais e que o crescimento das mortes pode néo ter correlagdo somente com
a COVID-19, dado o cenario socio - econémico apresentado e exemplos de paises préximos, como a Venezuela, por exemplo,
que ao enfrentar uma crise econdmica apresentou elevagdo dos nimeros de casos de DIP (DataSUS, 2020b; Garcia, 2019).

A Republica Popular da China (RPC), quando fundada, apresentava um cenario epidemioldgico semelhante ao do
Brasil em 2020, e em sua agenda de eliminagdo das doencas parasitarias e infecciosas estavam: desenvolvimento social e
econdmico sustentado, melhoria do saneamento e da higiene, além de vigilancia rigorosa e respostas especificas em saude
publica (Qian et al., 2019; Brattig et al., 2020).

Dito isso, é de substancial importancia que os dados apresentados sejam considerados para o desenvolvimento de
politicas publicas que visem mitigar o atual cenario epidemioldgico nacional, para tanto, é crucial que exemplos que deram
certo, como o da Republica Popular da China sejam considerados. Nao obstante, casos de retrocesso em termos de salde

publica, como o da Venezuela, por exemplo, também devem ser tidos como retratos de situagdes reais que podem ser evitadas.

4. Concluséo
Os dados apresentados demonstram que ainda ha falhas expressivas na oferta de tratamento de esgoto e que o
rendimento médio mensal das familias sofreu uma queda entre 2021 e 2022, esse fato em concomitancia com outras questdes

econdmicas, fez com que o pais fosse reinserido no Mapa da Fome, a inseguranca alimentar atrelada a baixa renda, conforme
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supracitado, levam a ciclos de infec¢do que ndo sdo diagnosticados e nem tratados, elevando no pais o nimero de 6bitos por
causas evitaveis, tendo em vista que os testes diagndsticos e o tratamento para tais condi¢es de salide estdo disponiveis no
Sistema Unico de Saude.

Dado o exposto, verifica-se que o Brasil vive um momento de retrocesso em termos de salde, educagdo e economia,
mas que ainda pode ser contornado se forem tomadas as devidas medidas de precaucdo e reversdo do cenario atual, para tanto,
deve-se investir no fortalecimento da em salde publica, desenvolvimento sécio econdmico e ambiental. Ademais, faz-se
necessaria a conscientizacdo da populacdo quanto a sintomatologia e risco das Doencas Infecciosas e Parasitérias, a fim de que
consigam identificar os sintomas e buscarem diagnéstico e tratamento ainda na fase aguda da infeccéo.

Dentre medidas cabiveis para tais melhorias, incluem-se: investimento em Laboratdrios Clinicos puablicos e/ou
estabelecimento de convénios com redes particulares, além de fortalecimento da Vigilancia em Salde dos municipios e
capacitacdo e aumento do nimero de equipes de Estratégia de Salde da Familia que irdo atuar com multidisciplinaridade para
a correta identificacdo e combate das doencas infecciosas e parasitarias. Por fim, investimento em infraestrutura e
desenvolvimento social e econdmico precisam ocorrer em conjunto com as demais intervengdes citadas.

Indubitavelmente, os dados apresentados e discutidos podem contribuir para nortear politicas publicas e de salde para
controle das DIPs. Esperamos que este estudo seja amplamente debatido, além de que sirva de embasamento para melhoria dos
bancos de dados nacionais que ainda ndo dispbem todas as informacOes necessarias para elaboracdo de inquéritos

epidemioldgicos, bem como, “abra” ao debate estratégias de melhoria para combater a subnotifica¢do no pais.
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