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RESUMO

INTRODUÇÃO

A febre tifoide é um grave problema de saúde pública, principalmente nas regiões emergentes e em

desenvolvimento, com ausência de saneamento, água potável e higiene (VEERARAGHAVAN  et al., 2018;

RASHID et al., 2023; BHANDARI et al., 2022; HECHAICHI et al., 2023). Ela é causada pela bactéria Salmonella

entérica, sorotipo Typhi, cuja transmissão é por meio de água ou alimentos contaminados (NGUYEN et al., 2023).

Os sintomas mais comuns da doença são: febre, desconforto abdominal, mal-estar, fadiga, dor de cabeça,

náusea, constipação ou diarreia (ASADI et al., 2022).

De acordo com Veronese et al. (2023), estima-se como carga global de febre tifoide 9 milhões de casos e 110.000

mortes. No Brasil, Segundo o Ministério da Saúde, a febre tifoide é uma doença de notificação compulsória,

ocorrendo de forma endêmica em regiões isoladas, onde as condições de vida são mais precárias, especialmente

nas regiões Norte e Nordeste. Portanto, o objetivo do estudo é realizar um diagnóstico da incidência dos casos de

Febre Tifoide entre 2001 e 2023 nos Estados do Nordeste do Brasil e sua relação com o abastecimento de água e

esgoto.

MATERIAIS E MÉTODOS

A área de estudo é o Nordeste do Brasil que possui uma área de aproximadamente 1.558.000 km, uma

população de 54,6 milhões de habitantes e Densidade Demográfica de 34,1 hab/Km  (IBGE, 2022).

Os dados de Febre Tifoide dos Estados do Nordeste do Brasil foram obtidos por meio do site do Ministério da

Saúde, pelo sistema DATASUS. As séries temporais compreendem o período de 2001 a 2023. Os dados de

Abastecimento de Água e Esgoto foram obtidos do site do SNIS (Sistema Nacional de Informações sobre

Saneamento) no seguinte endereço eletrônico: http://app4.mdr.gov.br/serieHistorica/#. Para estabelecer o padrão

relacional foi feito o gráfico de dispersão e aplicado o Coeficiente de Determinação (R ) e o Coeficiente de

Correlação (R), entre os casos de Febre Tifoide e os dados de Abastecimento de água e esgoto para os Estados

da Bahia e Maranhão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nos casos notificados de Febre Tifoide para os Estados do Nordeste do Brasil (Figura 1), os estados que se

destacaram, com a maior incidência da doença, foram a Bahia, à qual apresentou casos em todos os anos da

série estudada, sendo os anos de 2002 e 2003 os de maiores incidências nesse estado e o Maranhão,

apresentando seus maiores casos nos anos de 2006, 2007 e 2008.
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Figura 1: Casos Notificados de Febre Tifoide nos estados do Nordeste do Brasil no período de 2001 a 2023.

Na Correlação para o estado da Bahia entre Febre Tifoide e Abastecimento de água (Figura 2.A), o R = 0,44, ou

seja 44% dos casos de Febre Tifoide foram explicados pelo abastecimento de água e o valor do R = 0,66,

significando que há uma correlação moderada entre essas duas variáveis. Já na Correlação entre Febre Tifoide e

esgoto (Figura 2.B), o R  = 0,56, ou seja 56% dos casos de Febre tifoide são explicados pela variável esgoto e o R

= 0,75, significando que há uma correlação forte entre essas duas variáveis, ou seja, o valor é mais próximo de 1.

A Correlação é maior com o esgoto do que com o abastecimento de água.

Figura 2: Correlação entre Febre Tifoide e Abastecimento de água (A) e Febre Tifoide e Esgoto (B) para o Estado

da Bahia para o período de 2001 a 2021.

Na Correlação para o estado do Maranhão entre Febre Tifoide e Abastecimento de água (Figura 3.A), o R = 0,00,

ou seja 0% dos casos de Febre Tifoide foram explicados pelo abastecimento de água e o valor do R = 0,04, ou

seja, não há correlação entre essas duas variáveis. Já na Correlação entre Febre Tifoide e esgoto (Figura 3.B), o

R  = 0,20, ou seja 20% dos casos de Febre tifoide foram explicados pela variável esgoto e o R = 0,45, significando

que há uma correlação moderada entre essas duas variáveis. A Correlação é maior com o esgoto do que com o

abastecimento de água. Os 80% restantes, provavelmente, é explicado por outros fatores, tais como:

escolaridade, renda, IDH (OLIVEIRA et al., 2022), portadores assintomáticos (MARTINS et al., 2015), falta de

higiene (MACEDO et al., 2017), consumo de leite ou derivados contaminados (MAHMOUD et al., 2023), faixa

etária, gênero (MORAES et al, 2022), PIB e elevada densidade populacional (FONSECA et al, 2023). De acordo

com o IBGE (Censo 2021), o estado do Maranhão apresentou o pior IDH entre os estados brasileiros.
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Figura 3: Correlação entre Febre Tifoide e Abastecimento de água (A) e Febre Tifoide e Esgoto (B) para o Estado

do Maranhão para o período de 2001 a 2021.

O conhecimento das particularidades de uma região é de grande importância para que se possam estabelecer

estratégias de vigilância, prevenção e controle da doença, visando, assim, a diminuição, tanto da ocorrência

quanto da letalidade, da febre tifoide (CARVALHO, 2021; SANTANA, 2019).

CONCLUSÃO

Nos casos notificados de Febre Tifoide para os Estados do Nordeste do Brasil, os estados da Bahia e Maranhão

se destacam, com a maior incidência da doença. O Modelo de correlação entre os casos de Febre Tifoide nos

estados da Bahia e Maranhão com os dados de abastecimento de água e esgoto, mostra que há uma maior

correlação entre os casos e esgoto do que com o abastecimento de água. Vale ressaltar que o modelo proposto

explica os casos de Febre Tifoide, porém é necessária a inclusão de dados como a população, IDH, escolaridade,

faixa etária, renda e densidade demográfica.
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