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RESUMO

Introducdo: A Febre Tifoide é uma doenca que tem como agente etioldgico a Salmonella entérica
sorovar Typhi! de distribuicdo mundial, endémica em algumas regides brasileiras, principalmente
nas regifes Norte e Nordeste e esta associada a baixa cobertura sanitaria. A transmissdo da doenca
pode ocorrer de forma indireta através da ingestdo de dgua ou alimentos contaminados com fezes
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humanas e, menos frequente, pelo contato direto com secrecdes respiratorias, fezes, urina, pus ou
vomito do infectado?. Os sintomas da enfermidade se caracterizam por febre alta prolongada,
cefaleia, diarreia, bradicardia, prisdo de ventre, vomito, dor abdominal e mal estar, podendo
apresentar ainda em casos de complicacao enterorragia, perfuracdo intestinal e esplenomegalia. O
tratamento é quase sempre ambulatorial, feito basicamente com antibiéticos e reidratacdo e a
internacdo é indicada para casos graves. Quanto a prevencao, pode ser feita principalmente, atraves
de saneamento bésico, higiene pessoal e preparo adequado dos alimentos®. Essa doenca esta
intimamente relacionada as condi¢cdes sanitarias e a estrutura socioecondémica de quem €
acometido por ela?. Nesse sentido, existem fatores que podem estar associados a essas condicdes
e que sdo determinantes para sua propagacao. Diante do exposto, 0 presente estudo visa analisar a
relagdo desses fatores e a disseminacdo da Salmonella entérica sorovar Typhi no Brasil.

Obijetivos: Realizar revisdo de literatura sobre os fatores que explicam a ocorréncia da Febre
Tifoide no territério nacional. Métodos: Busca de artigos nas bases de dados Pubmed, Medline,
Scielo, Google Académico e LILACS, com as palavras-chave Salmonella Typhi; Febre tifoide;
epidemiologia. Resultados e Discusséo: No Brasil, nas Gltimas décadas, verifica-se uma tendéncia
de declinio nas taxas de morbimortalidade por febre tifoide. Segundo dados do Ministério da Saude
entre 1990 e 1999, foram confirmados por ano uma média de 1620 casos e 24 dbitos, e entre 2000
e 2009, a média anual de casos e de Obitos passou para 491 e 11, respectivamente. No periodo de
2010 a 2017, foram confirmados 969 casos de febre tifoide no Brasil. A maior incidéncia foi nos
anos de 2014 (187 casos), 2011 (161 casos) e 2010 (154 casos). No periodo avaliado, as regides
Norte (71,4%) e Nordeste (18,6%) concentraram o maior nimero de casos devido a diversos
motivos®. O primeiro deles que pode ser mencionado sdo as mudancas ecoldgicas como, por
exemplo, o periodo de estiagem no Nordeste quando, devido a escassez hidrica, a populacédo é
obrigada a consumir agua de pocos e acudes. Diante de péssimas condicOes sanitarias, essas fontes
tendem a acumular microorganismos patolégicos, dentre estes a Samonella Typhi. Frisa-se que a
contaminacgdo desses acudes quando utilizados para a irrigacdo pode levar a bactéria para frutas e
verduras, aumentando sua disseminaco®. Ainda no que se refere as alteracdes ambientais, no
Norte, especificamente quanto ao Estado do Para, a Febre Tifoide apresenta-se de forma sazonal
no segundo semestre do ano, que coincide com a menor ocorréncia de chuvas. Esse fato explica-
se, porque para que haja a infeccdo pela Salmonella Typhi faz-se necesséria a ingestdo de pelo
menos dez milhdes de unidades de bactérias, o que é dificultado quando a incidéncia de chuvas é
maior, devido a diluicdo dos agentes infectantes no meio*. Outro fator observado que justifica o
aumento da incidéncia da febre tifoide é 0 comportamento humano e as mudancas na demografia,
pois o crescimento urbano desordenado favorece uma maior concentracdo de pessoas vulneraveis
a febre tifoide, devido a falta de infraestrutura e saneamento basico peculiar nessas
aglomeragdes’?. Com relacéo a disseminagao, ¢ valido salientar que as viagens em decorréncia da
aproximacdo dos mercados financeiros dos paises merecem relevancia, uma vez que podem
propiciar a maior circulacdo de pessoas que ingressam em zonas de alta endemicidade da doenca
g, consequentemente, sua contaminacdo e propagacdo. Ressalta-se também que a indudstria
alimenticia quando ndo observa corretamente as regras de manipulacao de alimentos pode ser um
potencial gerador da dissipacdo da Febre Tifoide. Isso porque o agente etioldgico dessa doenca
pode sobreviver, por exemplo, por até 2 meses em laticinios e derivados, mesmo estes produtos
estando congelados, pois o bacilo é bastante resistente ao frio e ao congelamento e também é capaz
de resistir a0 aquecimento de 60 graus por uma hora*3. Deve-se ressaltar a importancia da
determinacédo desses condicionantes para a ocorréncia da Febre Tifoide no Brasil, pois do ponto
de vista epidemioldgico, eles permitem estudar a fonte de infec¢do para estipular medidas de
controle da Salmonella Typhi. Conclusdo: Os autores dos artigos analisados sdo unanimes em
afirmar que as alteracfes ecoldgicas, socioeconémicas, demograficas, bem como a circulacdo de
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pessoas em &reas endémicas e controle da inddstria alimenticia quanto a manipulagdo e
conservacao de alimentos sao fatores que explicam a ocorréncia da febre tifoide no Brasil.

Palavras-chave: Salmonella Typhi, Febre Tifoide, Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Typhoid Fever is a disease that has as etiological agent the enteric Salmonella serovar
Typhil of worldwide distribution, endemic in some Brazilian regions, mainly in the North and
Northeast regions and is associated with low health coverage. The transmission of the disease can
occur indirectly through the ingestion of water or food contaminated with human feces and, less
frequently, through direct contact with respiratory secretions, feces, urine, pus or vomit of the
infected2. The symptoms of the disease are characterized by prolonged high fever, headache,
diarrhea, bradycardia, constipation, vomiting, abdominal pain and malaise, and may also present
in cases of enteric complications, intestinal perforation and splenomegaly. The treatment is almost
always ambulatory, basically done with antibiotics and rehydration and hospitalization is indicated
for severe cases. As for prevention, it can be done mainly through basic sanitation, personal
hygiene and adequate food preparation3. This disease is closely related to the sanitary conditions
and the socioeconomic structure of those affected by it2. In this sense, there are factors that may
be associated to these conditions and that are determinant for its propagation. In view of the above,
this study aims to analyze the relationship between these factors and the spread of enteric
Salmonella serovar Typhi in Brazil.

Obijectives: To carry out a literature review on the factors that explain the occurrence of Typhoid
Fever in the national territory. Methods: Search for articles in the databases Pubmed, Medline,
Scielo, Google Academic and LILACS, with the keywords Salmonella Typhi; Typhoid fever;
epidemiology. Results and Discussion: In Brazil, in the last decades, there is a trend of decline in
typhoid fever morbidity and mortality rates. According to data from the Ministry of Health
between 1990 and 1999, an average of 1620 cases and 24 deaths were confirmed per year, and
between 2000 and 2009, the annual average of cases and deaths rose to 491 and 11, respectively.
From 2010 to 2017, 969 cases of typhoid fever were confirmed in Brazil. The highest incidence
was in 2014 (187 cases), 2011 (161 cases) and 2010 (154 cases). In the period evaluated, the North
(71.4%) and Northeast (18.6%) regions concentrated the highest number of cases due to various
reasons2. The first one that can be mentioned is the ecological changes, such as the dry season in
the Northeast when, due to water scarcity, the population is forced to consume water from wells
and dams. In the face of poor sanitary conditions, these sources tend to accumulate pathological
microorganisms, among them the Samonella Typhi. It is stressed that the contamination of these
dams when used for irrigation can take the bacteria to fruits and vegetables, increasing their
dissemination3. Still with regard to environmental changes, in the North, specifically regarding
the State of Para, typhoid fever is seasonal in the second half of the year, which coincides with the
lowest occurrence of rainfall. This fact is explained because in order to have the infection by
Salmonella Typhi it is necessary to ingest at least ten million units of bacteria, which is difficult
when the incidence of rains is higher, due to the dilution of the infecting agents in the
environment4. Another observed factor that justifies the increased incidence of typhoid fever is
human behavior and changes in demography, since disorderly urban growth favors a greater
concentration of people vulnerable to typhoid fever, due to the lack of infrastructure and sanitation
peculiar to these agglomerationsl,2. With regard to dissemination, it is worth noting that travel as
a result of the rapprochement of the financial markets of the countries deserves relevance, since it
can provide greater circulation of people entering areas of high endemicity of the disease and,
consequently, its contamination and spread. It should also be emphasized that the food industry,
when it does not correctly observe the rules of food handling, can be a potential generator of the
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dissipation of Typhoid Fever. This is because the etiological agent of this disease can survive, for
example, for up to 2 months in dairy products and derivatives, even these products being frozen,
because the bacillus is very resistant to cold and freezing and is also able to resist the heating of
60 degrees for one hour2,3. The importance of determining these conditions for the occurrence of
Typhoid Fever in Brazil should be emphasized, since from the epidemiological point of view, they
allow studying the source of infection to stipulate control measures for Salmonella Typhi.
Conclusion: The authors of the articles analyzed are unanimous in affirming that ecological,
socioeconomic, demographic changes, as well as the circulation of people in endemic areas and
control of the food industry regarding food handling and conservation are factors that explain the
occurrence of typhoid fever in Brazil.

Keywords: Salmonella Typhi, Typhoid Fever, Epidemiology.

1 INTRODUCAO

A Febre Tifoide é uma doenca que tem como agente etioldgico a Salmonella entérica
sorovar Typhi! de distribuicdo mundial, endémica em algumas regides brasileiras, principalmente
nas regides Norte e Nordeste e estd associada a baixa cobertura sanitaria. A transmisséo da doenca
pode ocorrer de forma indireta através da ingestdo de dgua ou alimentos contaminados com fezes
humanas e, menos frequente, pelo contato direto com secre¢des respiratorias, fezes, urina, pus ou
vomito do infectado?. Os sintomas da enfermidade se caracterizam por febre alta prolongada,
cefaleia, diarreia, bradicardia, prisdo de ventre, vomito, dor abdominal e mal-estar, podendo
apresentar ainda em casos de complicacao enterorragia, perfuracdo intestinal e esplenomegalia. O
tratamento é quase sempre ambulatorial, feito basicamente com antibidticos e reidratacdo e a
internacdo é indicada para casos graves. Quanto a prevencao, pode ser feita principalmente, através
de saneamento basico, higiene pessoal e preparo adequado dos alimentos®. Essa doenca esta
intimamente relacionada as condi¢cdes sanitarias e a estrutura socioecondmica de quem €
acometido por ela?. Nesse sentido, existem fatores que podem estar associados a essas condicdes
e que séo determinantes para sua propagacédo. Diante do exposto, o presente estudo visa analisar a

relacdo desses fatores e a disseminacdo da Salmonella entérica sorovar Typhi no Brasil.

2 OBJETIVOS
Realizar revisdo de literatura sobre os fatores que explicam a ocorréncia da Febre Tifoide

no territério nacional.

3 METODOS
Busca de artigos nas bases de dados Pubmed, Medline, Scielo, Google Académico e

LILACS, com as palavras-chave Salmonella Typhi; Febre tifoide; epidemiologia
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, nas ultimas décadas, verifica-se uma tendéncia de declinio nas taxas de
morbimortalidade por febre tifoide. Segundo dados do Ministério da Saude entre 1990 e 1999,
foram confirmados por ano uma média de 1620 casos e 24 o6bitos, e entre 2000 e 2009, a media
anual de casos e de 6bitos passou para 491 e 11, respectivamente. No periodo de 2010 a 2017,
foram confirmados 969 casos de febre tifoide no Brasil. A maior incidéncia foi nos anos de 2014
(187 casos), 2011 (161 casos) e 2010 (154 casos). No periodo avaliado, as regiées Norte (71,4%)
e Nordeste (18,6%) concentraram o maior niimero de casos devido a diversos motivos?. O primeiro
deles que pode ser mencionado sdo as mudancas ecoldgicas como, por exemplo, o periodo de
estiagem no Nordeste quando, devido a escassez hidrica, a populacédo é obrigada a consumir agua
de pocos e acudes. Diante de péssimas condi¢BGes sanitarias, essas fontes tendem a acumular
microorganismos patoldgicos, dentre estes a Samonella Typhi. Frisa-se que a contaminacdo desses
acudes quando utilizados para a irrigacéo pode levar a bactéria para frutas e verduras, aumentando
sua disseminacio®. Ainda no que se refere as alteracdes ambientais, no Norte, especificamente
quanto ao Estado do Pard, a Febre Tifoide apresenta-se de forma sazonal no segundo semestre do
ano, que coincide com a menor ocorréncia de chuvas. Esse fato explica-se, porque para que haja a
infeccdo pela Salmonella Typhi faz-se necesséria a ingestdo de pelo menos dez milhGes de
unidades de bactérias, o que é dificultado quando a incidéncia de chuvas é maior, devido a diluicdo
dos agentes infectantes no meio*. Outro fator observado que justifica 0 aumento da incidéncia da
febre tifoide € o comportamento humano e as mudancas na demografia, pois o crescimento urbano
desordenado favorece uma maior concentracdo de pessoas vulneraveis a febre tifoide, devido a
falta de infraestrutura e saneamento basico peculiar nessas aglomeragbes*?. Com relagdo a
disseminacdo, é valido salientar que as viagens em decorréncia da aproximacdo dos mercados
financeiros dos paises merecem relevancia, uma vez que podem propiciar a maior circulagédo de
pessoas que ingressam em zonas de alta endemicidade da doenca e, consequentemente, sua
contaminag&o e propagacdo. Ressalta-se também que a industria alimenticia quando néo observa
corretamente as regras de manipulacdo de alimentos pode ser um potencial gerador da dissipacao
da Febre Tifoide. Isso porque o agente etioldgico dessa doenca pode sobreviver, por exemplo, por
até 2 meses em laticinios e derivados, mesmo estes produtos estando congelados, pois o bacilo é
bastante resistente ao frio e ao congelamento e também ¢ capaz de resistir ao aquecimento de 60
graus por uma hora?2. Deve-se ressaltar a importancia da determinag&o desses condicionantes para
a ocorréncia da Febre Tifoide no Brasil, pois do ponto de vista epidemioldgico, eles permitem
estudar a fonte de infeccdo para estipular medidas de controle da Salmonella Typhi.
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5 CONCLUSAO

Os autores dos artigos analisados sdo unanimes em afirmar que as alteracdes ecologicas,
socioecondmicas, demograficas, bem como a circulacao de pessoas em areas endémicas e controle
da industria alimenticia quanto a manipulacao e conservacao de alimentos séo fatores que explicam
a ocorréncia da febre tifoide no Brasil.
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