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Resumo: A Shigelose ¢ uma doencga infecciosa do trato gastrointestinal, onde o microrganismo ¢ capaz de
invadir o organismo humano por via fecal-oral e atravessar a mucosa do estdmago, sendo responsavel por um
nimero expressivo de mortalidade e morbilidade entre as infecgdes gastrointestinais. Assim, levantamentos
epidemioldgicos permitirdo conhecer o atual perfil de distribuigdo da doenga, auxiliando como indicador para
estratégias em saude publica. Avaliou-se a distribui¢do das ocorréncias de obitos nas macrorregides do Brasil,
bem como verificou-se o perfil etario destas ocorréncias. Realizou-se uma avaliagdo retrospectiva em um
periodo de 20 anos (1996 a 2015) em base de dados do Ministério da Saiade (DATASUS), quanto aos casos de
obitos por Shigelose nas diferentes macrorregides. Incluiu-se todos os casos de obitos no periodo delineado. Os
dados foram expressos em valores absolutos e corrigidos para 100.000 habitantes (normalizados pela densidade
populacional de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Em percentual as
frequéncias absolutas de Obitos por Shigelose seguiu a seguinte ordem decrescente de casos: Nordeste (37%),
Sudeste (27%), Sul (23%), Norte (8%) e Centro-Oeste (5%). Apos normalizagdo dos dados com a densidade
populacional, a ordem se modificou para a seguinte: Sul (31%), Nordeste (25%), Norte (18%), Centro-Oeste
(14%) e Sudeste (12%). Por fim, as distribui¢des das ocorréncias foram avaliadas quanto as diferentes faixas
etarias, com maiores ocorréncias de 0 a 4 anos e >60 anos de idade (p<0,05). Desta forma os dados permitem
concluir que hd uma variabilidade nas frequéncias das ocorréncias de oObitos por Shigelose nas diferentes
macrorregides do Brasil, sobretudo deve-se levar em consideracdo a densidade populacional para avaliagdo dos
dados epidemiologicos. Além disso, os dados corroboram com a literatura do aumento das ocorréncias em
criangas e acrescenta o aumento das ocorréncias nos idosos nas diferentes regides do pais.

Palavras-Chave: Shigelose. Epidemiologia. Publico vulneravel. Brasil.

Introducio

A Shigelose ¢ uma doenga infecciosa do trato gastrointestinal causada por uma
bactéria gram-negativa bacilar, ndo produtora de esporos do género Shiguella. Sao conhecidas
quatro espécies diferentes a S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydii e S. sonnei pertencentes a

familia Enterobacteriaceae (CUNHA, 2017).
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ocorrem 3.606.300 dos
casos anuais de gastroenterite aguda no mundo, sendo 4,5% causados por Shiguella. A
prevaléncia ¢ maior na faixa etdria infantil, geralmente entre zero aos quatro anos de idade,
sendo uma importante causa de morbimortalidade. Estima-se que neste grupo etario, este
agente patologico seja responsavel por 9,2 milhdes de hospitalizagdes e 700 mil obitos por
ano (FERREIRA, 2003).

Sdo capazes de invadir o organismo por via fecal-oral e de atravessar a mucosa do
estomago, suportando a acidez produzida pelo suco gastrico. Posteriormente, dirigem-se ao
intestino delgado e grosso onde se instalam, reproduzem e geram resposta inflamatéria e,
consequentemente, lesdo tecidual. Além disso, também sdo capazes de produzir toxinas que
bloqueiam a sintese proteica de ribossomos, danificam os vasos sanguineos, induzem lesdes
no epitélio renal e causam alteracdes plaquetarias. Logo, aumentando a resposta inflamatoria
e causando trombose capilar (SOUZA, 2016).

As principais formas de prevengdo seriam através de saneamento basico adequado e
condi¢des basicas de higiene como a lavagem das maos e alimentos (ALVES, 2009). Além
disso, o entendimento da epidemiologia da doenca auxilia no direcionamento para politicas de

saude publica no pais € no mundo.

Justificativa

A Shigelose uma doenga diarreica aguda infecciosa mundialmente distribuida, causada
por um bacilo gram-negativo da familia das enterobactérias, transmitido por contato inter-
humano, por agua e alimentos contaminados, causando diarreia mucopiossanguinolenta,
associada a febre, colicas abdominais, urgéncia e tenesmo retal. A doenga ¢ considerada
autolimitada, entretanto em alguns casos a antibioticoterapia se faz necessdria, ¢ ainda a
mesma pode induzir ao Obito. Levantamentos epidemioldgicos sdo necessdrios, pois
permitirdo conhecer o atual perfil de distribuicdo da doenga, auxiliando como indicador para

estratégias em saude publica, minimizando os efeitos danosos da doenga.

Objetivos

Avaliar a distribuigdo das ocorréncias de Obitos nas macrorregides do Brasil, bem

como, verificar o perfil etario destas ocorréncias.
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Metodologia

Realizou-se uma avaliag¢do retrospectiva em um periodo de 20 anos (1996 a 2015) em
base de dados do Ministério da Saude (DATASUS), quanto aos casos de 6bitos (mortalidade)
por Shigelose nas diferentes macrorregioes. Incluiram-se todos os casos de 0bitos no periodo
delineado. Utilizou-se os programas Excel (Microsoft”) e “Instat e Prisma” da Graphpad para
tabulacdo e analises dos dados, onde os valores foram expressos em absolutos e corrigidos
para 100.000 habitantes (normalizados pela densidade populacional de acordo com dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

Resultados

Inicialmente a mortalidade representada pela distribui¢dao das frequéncias absolutas de
obitos por Shigelose nas macrorregides do Brasil foi avaliada. Em percentual seguiu a
seguinte ordem decrescente de casos: Nordeste (37%), Sudeste (27%), Sul (23%), Norte (8%)
e Centro-Oeste (5%) (Figura 1).

Frequéncia de 6bitos por Shigelose
Valores absolutos/Macrorregiao - %

m Norte m Nordeste m Centro-Oeste
Sudeste m Sul

Figura 1 Frequéncia de 6bitos por Shigelose nas diferentes macrorregioes do Brasil. Os dados brutos das
ocorréncias foram expressos em percentual e comparados quanto a distribuigao.

ApoOs a normalizagdo dos dados com a densidade populacional, a ordem se modificou
para a seguinte: Sul (31%), Nordeste (25%), Norte (18%), Centro-Oeste (14%) e Sudeste
(12%) (Figura 2 A e B).
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Figura 2. Frequéncia relativa de obitos por Shigelose nas diferentes macrorregiées do Brasil. A frequéncia
relativa foi obtida apos normalizacdo dos dados de acordo com a densidade populacional (segundo o IBGE). Em
A, os dados foram expressos em numero de ocorréncia por cada 100.000 habitantes. Em B, os dados foram
demonstrados quanto a distribuigdo percentual de casos por 100.000 habitantes.

Por fim, as distribui¢cdes das ocorréncias foram avaliadas quanto as diferentes faixas
etarias, onde verificou-se uma dependéncia estatisticamente significativa da ocorréncia de
acordo com a faixa etaria, com maiores ocorréncias de 0 a 4 anos, € >60 anos de idade

(p<0,05) (Figura 3).
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Figura 3. Ocorréncia de Obitos nas macrorregioes por Shigelose nas diferentes faixas etarias. As
distribuigdes dos valores absolutos foram avaliadas nas diferentes faixas etarias. Os retangulos demonstram os
grupos vulneraveis, com maiores ocorréncias (Teste de Fisher), p<0,05.

Discussao/Conclusao

Inicialmente o periodo avaliado no presente estudo permitiu contribuir com dados
epidemiologicos previamente descritos por outros autores, dos quais de semelhante forma,
indicam uma discrepancia das frequéncias de Shigelose nas diferentes Unidades Federativas
(Mendonga e Motta, 2005; Uhr et al., 2016), além disso as ocorréncias observadas em

criancas, com idade até os quatro anos sdo vinculadas as condi¢des de saneamento bdasico e

pertencem a um eminente grupo de risco (Dias e Menna, 2016; Souza e Vandesmet, 2017). Os
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resultados permitem ainda contribuir com recentes preocupagdes ao aumento da doenca,
assim como os efeitos deletérios ao individuo da terceira idade (Zorzetto et al., 2016; Paiva e
Souza, 2018). Assim, o estudo indica regides e grupos vulneraveis que devem de forma
cuidadosa serem avaliados para novas e eficientes estratégias em saude publica contra os

efeitos predatorios da doenga.
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