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Objetivo: analizar la distribucién espaciotemporal del tratamiento de enfermedades infecciosas
intestinales. Método: estudio cuantitativo, transversal y descriptivo realizado en 2021, considerando
los afios de 2012 a 2020 en la Regién de Salud de Carajas, Par3, Brasil, que utiliz6 como base de datos la
Produccién Hospitalaria, puesta a disposicion por el Departamento de Informatica del Sistema Unico de
Salud. Los datos fueron tabulados y analizados por estadistica descriptiva. Resultados: Se registraron
10.708.151 casos de tratamiento hospitalario de infecciones intestinales entre 2012 y 2020. El
municipio con mayor numero de casos registrados en el periodo fue Rondon do Par4, con 3.417.503
casos, ademas de tener la mayor incidencia de 2012 a 2015, cuando pasa a ser el segundo con mayor
incidencia en los afios siguientes. Conclusion: se observé una tendencia decreciente en los casos de
tratamiento de Enfermedades Infecciosas Intestinales durante el periodo analizado, lo que puede estar
relacionado con una mejora en las condiciones de saneamiento bdasico y socioecondmicas de la
poblacién.

Descriptores: Enfermedades del sistema digestivo; Manejo de la enfermedad; Epidemiologia.

Objetivo: analisar a distribuicdo espago-temporal do tratamento de doencas infecciosas intestinais.
Método: estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado em 2021, considerando os anos de 2012
a 2020 na Regido de Sadde de Carajas, PA, Brasil, que utilizou como banco de dados a Produgio
Hospitalar, disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. Os dados
foram tabulados e analisados por estatistica descritiva. Resultados: foram registrados 10.708.151 casos
de tratamento hospitalar de infeccdes intestinais entre 2012 e 2020. O municipio com maior niimero de
casos registrados durante o periodo foi Rondon do Parg, com 3.417.503 casos, bem como teve a maior
incidéncia de 2012 até 2015, quando passa a ser a segunda maior incidéncia nos anos subsequentes.
Conclusio: observou-se uma tendéncia decrescente dos casos de tratamento de Doencas Infecciosas
Intestinais durante o periodo analisado, que pode estar relacionado a uma melhoria nas condi¢bes de
saneamento basico e socioeconémicas da populacao.

Descritores: Doencas do sistema digestério; Gerenciamento clinico; Epidemiologia.

Objective: to analyze the space-time distribution of the treatment of intestinal infectious diseases.
Methods: quantitative, cross-sectional and descriptive study, carried out in 2021, considering the years
2012 to 2020 in the Health Region of Carajas, Para, Brazil, which used Hospital Production as a database,
made available by the Department of Informatics of the Unified Health System Health. Data were
tabulated and analyzed using descriptive statistics. Results: 10,708,151 cases of hospital treatment of
intestinal infections were registered between 2012 and 2020. The municipality with the highest number
of cases registered during the period was Rondon do Para, with 3,417,503 cases, as well as having the
highest incidence from 2012 to 2015, when it becomes the second highest incidence in subsequent
years. Conclusion: there was a downward trend in cases of treatment for Infectious Intestinal Diseases
during the analyzed period, which may be related to an improvement in basic sanitation and
socioeconomic conditions of the population.

Descriptors: Digestive system diseases; Disease management; Epidemiology.
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INTRODUCCION

as Enfermedades Infecciosas Intestinales (EII) son un grupo heterogéneo de

enfermedades causadas por la presencia de algin patégeno en los tejidos

gastrointestinales, que pueden ser parasitos, hongos, virus y/o bacterias. La CIE-10
incluye las primeras categorias de la clasificacion (A00-A09) la Célera (A00); Fiebre tifoidea y
paratifoidea (A01); Otras infecciones por Salmonella (A02); Shigelosis (A03); Otras infecciones
intestinales bacterianas (A04); Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas, no clasificadas en
otra parte (A05); Amebiasis (A06); Otras enfermedades intestinales protozoarias (A07);
Infecciones intestinales viricas, otras y no especificadas (A08); y Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso (A09)1.

Las EII se transmiten por via fecal-oral a través de los alimentos, la hidratacién u otras
vias contaminadas. Entre los principales sintomas estan cefalea, dolor abdominal, mialgias,
fiebre, nduseas y voémitos, hiporexia e hipofagia, intoxicaciéon sistémica, diarrea y otras
manifestaciones clinicas gastrointestinales que pueden llevar a la muerte si no son
diagnosticadas y tratadas inmediatamenteZ. Segun la Asociacion Brasilefia de Colitis Ulcerosa y
Enfermedad de Crohn (ABCD), el diagnéstico de una enfermedad infecciosa intestinal pasa por
la anamnesis y el andlisis de las manifestaciones clinicas, sumados a examenes
complementarios de laboratorio, como coprocultivo, parasitologia fecal y hemograma
completo; ademas, exdmenes de imagen también pueden ser una alternativa diagnoéstica, como
colonoscopia, endoscopia y tomografia computada3.

El tratamiento de las enfermedades infecciosas intestinales en el ambito del Sistema
Unico de Salud (SUS) consiste en el tratamiento clinico centrado en la patologia que tiene como
objetivo resolver el problema principal responsable de la hospitalizacion inicial o en la
patologia sobrevenida de mayor gravedad o complejidad que determina los cuidados de salud
adecuados para el cuidado del paciente. En este procedimiento se inscriben las enfermedades
de origen infeccioso intestinal. El tratamiento de las Enfermedades Infecciosas Intestinales
consta de 3 pilares: soporte, medicaciéon y sintomatico. En el soporte, se requiere la reposicion
de liquidos por via oral o intravenosa. En el pilar medicacion, el farmaco de elecciéon depende
del agente etiolégico de la infeccion, y en los casos leves y las infecciones viricas es un paso
innecesario. En cuanto al pilar sintomatico, incluye el manejo segtn los sintomas del paciente,
como dolor, diarrea y fiebre+->.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa de que la principal causa de
morbilidad y mortalidad en los paises en desarrollo son las enfermedades infecciosas y

transmisibles®7. Las EIl son una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el
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mundo. Segun el Global Burden of Disease (GBD), las enfermedades diarreicas fueron la 52 causa
de pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad en el afio 2019 y son la 82 causa de
muerte en todo el mundo, segin la OMS89,

Entre los factores de riesgo de EIl, el saneamiento basico, como los sistemas de
abastecimiento de agua y alcantarillado, y los indicadores sociodemograficos son los
principales agentes reguladores del contagio. A esto se suma la calidad de los sistemas de
alcantarillado municipales y las lluvias fuertes asociadas al cambio climatico que aumentan las
tasas de infecciones intestinales10-12,

En Brasil, las Enfermedades Infecciosas Intestinales representan un importante
problema de salud publica. En el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS), las EII totalizan 53.074 muertes registradas como pertenecientes al Capitulo I -
Algunas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias - de la CIE-10 en personas de 0 a 14 afios13.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo relacionados con las Enfermedades Infecciosas
Intestinales, la region Norte de Brasil es una zona considerada peligrosa para la ocurrencia de
estas enfermedades. Esto se debe al hecho de que es la menos abastecida con servicios basicos
de saneamiento, como recoleccién de basura, tratamiento de aguas residuales y agua
corriente!#15, Ademas, los estados del Norte, por regla general, tienen los indices mas bajos de
renta familiar nominal mensual per capita del paislé. El estado de Para, ubicado en la Regién
Norte de Brasil, es uno de los estados con los peores indicadores de saneamiento basico, con
tasas de red de agua y recoleccién con tratamiento de aguas residuales muy por debajo del
promedio nacional, lo que representa un importante factor de riesgo para las EII101217, Ademas,
la Selva Amazonica y el clima ecuatorial de la Region Norte presentan periodos de intensas
lluvias y variaciones de temperatura, lo que contribuye a la aparicion de otro factor de riesgo
para las Enfermedades Infecciosas Intestinales!?.

La region de salud de Carajas, en el estado de Par4, esta por debajo del promedio de
saneamiento basico del estado de Para y del pais. Estos datos revelan una situacién ain mas
precaria que la de las regiones de salud vecinas, especialmente si se suman los altos indices de
pobreza de los principales municipios de esta regionl8. Otro factor de complicacion para esta
regiéon de salud es el hecho de que los indices de agua y alcantarillado suministrados por los
municipios son muy nebulosos, mostrando una negligencia estatal en relacién con el principio
de transparencia, incluso yendo en sentido contrario a este principiol®. Sumando todos estos
factores, la region de salud de Carajas, contenida en el estado de Par4, presenta importantes

indicadores que pueden potencializar la ocurrencia de EII.
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En este contexto, fundamentar posibles acciones de prevencion de enfermedades y
promocion de la salud adaptadas al comportamiento de EII. Asi, el presente estudio pretende
analizar la distribucion espaciotemporal del tratamiento de las enfermedades infecciosas

intestinales.

METODO

Se trata de un estudio documental, descriptivo, cuantitativo y retrospectivo realizado en
2021, que utilizé6 como base de datos secundaria la Producciéon Hospitalaria (SIH/SUS), cuyos
datos estan disponibles en Internet por el Departamento de Informatica del Sistema Unico de
Salud (DATASUS).

El DATASUS forma parte de la Secretaria de Gestion Estratégica y Participativa,
institucionalizada por el articulo 32 del Decreto n.2 7.797, de 30 de agosto de 2012. Los datos
recogidos son sobre los casos de tratamiento de enfermedades infecciosas intestinales en la
Region de Salud de Carajas entre los afios 2012 a 2020. Segun la resoluciéon normativa n.2 259,
las Regiones de Salud son un conjunto de municipios limitrofes que comparten caracteristicas
culturales, econdmicas o sociales, agrupados con el fin de promover la integracién de
estrategias de accion de salud.

Segun datos del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), la Region de Salud
de Carajas tiene un area territorial de 68.302,988 km? y comprende 17 municipios de la region
sudeste del estado de Para. En conjunto, los municipios de la Region de Salud de Carajas tienen
una poblacién estimada de 862.729 personas para el afio 2018, con un Indice de Desarrollo
Humano Municipal (IDHM) que oscila entre 0,528 en Eldorado dos Carajas, y 0,715 en
Parauapebas?0.

Para obtener los datos necesarios para la investigacion, el 15/07 /2021 se accedié al sitio
web del Sistema de Informacion de Atencién Primaria
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qipa.def), se eligi6 el Estado de Para
y se fijo en la linea: Region de Salud/Municipio, en la columna: Afio/Mes de atencidén, en el
contenido: Monto total y en el periodo: enero 2012 a diciembre 2020. La poblacién estudiada
correspondié a todos los que se sometieron a tratamiento por enfermedades infecciosas
intestinales. La incidencia se calcul6 dividiendo el ndmero total de casos de tratamiento de
infecciones del tracto gastrointestinal (TGI) en cada municipio y afio por el nimero de
poblacién residente obtenido del estudio de estimativas de poblacién por municipio, edad y

sexo 2000-2020, Brasil.
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En cuanto al procedimiento de recogida de datos, la tabulacion se realizé mediante el
programa Excel. En cuanto al analisis de los datos, se utiliz6 la descripcion de los casos de
tratamiento de infecciones del tracto digestivo, a través de medidas estadisticas de dispersion
y término central. Para la elaboracion de los mapas de los municipios de la Region de Salud de
Carajas, se utiliz6 el Quantum GIS, un software basado en el Sistema de Informacién Geografica
(SIG) que ofrece gratuitamente la produccion, edicién y analisis de datos georreferenciados.
Este trabajo siguié las Directrices para la Comunicacién Transparente y Precisa de
Estimaciones de Salud (Declaracion GATHER), desarrolladas por el grupo GARTHER convocado
por la OMS, con la perspectiva de buenas practicas en la comunicaciéon de estimaciones
epidemioldgicas globales?21.

En cuanto a los aspectos éticos, el presente estudio se basé en la recogida de datos de
dominio publico y, por lo tanto, no requirié evaluacién del Consejo de Etica y del Comité
Nacional de Etica en Investigacion CEP/CONEP, de acuerdo con la resolucion del n.2 510, del 7

de abril de 2016.

RESULTADOS

Un total de 10.708.151 casos de tratamiento de infecciones del tracto gastrointestinal a
nivel hospitalario fueron registrados en la Regién de Salud de Carajas entre los afios 2012 y
2020, representando cerca del 10% de todos los casos de tratamiento de enfermedades
infecciosas intestinales ocurridos en el estado de Para en estos ocho afios estudiados. La media
anual de casos fue de 1.338.518,87 (DS £374259,59) y el afio 2012 tuvo el mayor niumero de
casos en todo el periodo analizado, con 1.614.673 casos. El afio 2020 obtuvo la incidencia mas
baja, con 596.167 casos de tratamiento de infecciones del tracto gastrointestinal. Se observd
una tendencia descendente en los casos de tratamiento de infecciones del tracto

gastrointestinal (Figura 1).

Figura 1. Serie temporal del nimero de casos de tratamiento de infecciones de TGI de 2012 a

2020 (N=10.708.151). Fuente: SIAB - DATASUS, 2021. Region de Salud de Carajas, Para.
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En la Figura 2, se observa que hubo variaciones significativas en los casos de tratamiento
de infecciones del TGI entre los municipios que componen la Regién de Salud de Carajas. Los
municipios con mayor numero de casos registrados fueron Rondon do Par4, con 3.417.503
casos, Dom Eliseu (1.344.868) y Sao Geraldo dos Carajas (1.100.510).

Por el contrario, los municipios que obtuvieron las menores cantidades de casos
registrados de tratamiento de infecciones de TGI fueron Nova Ipixuna (5214), Canaa dos
Carajas (93.516) y Parauapebas (197.680), y en Nova Ipixuna no hubo registro de tratamiento
de infecciones de TGI en los afios 2012 a 2016 (Figura 2).

Figura 2. Distribucion de casos de tratamiento de infecciones de TGI en todo el periodo de 2012

a 2020. Region de salud de Carajas, Para (N=10.708.151). Fuente: SIAB - Datasus, 2021.

ID  Municipio
Municipios 1 Ttupiranga
(15214 - 93516 2 Bom Jesus do Tcantins
193516 - 252918 3 Nova Ipixuna
[ 252918 - 437083 4 Curiondpolis
Bl 437083 - 1344868 5 Dom Eliseu
Bl 1344868 - 3417503 6 Canaa dos Carajas
7 Maraba
8 Sao Domingos do Araguaia
9 Rondon do Para

10 Sdo Jodo do Araguaia

11 Brejo Grande do Araguaia
12 Palestina do Para

13 Picarra

14 Abel Figueiredo

15 S3o Geraldo do Araguaia
16 Parauapebas

17 Eldorado dos Crajas

En cuanto a la tasa de incidencia, calculada por la razén entre nuevos casos de
tratamiento de las infecciones del TGI por la poblacién total en cada municipio, la Tabla 2 indica
que Curionopolis, Rondon do Para, Sao Geraldo do Araguaia y Abel Figueiredo presentaron los
mayores indicadores en el afio 2012, superando el 6%. Rondon do Para tuvo la mayor tasa de
incidencia desde 2012 hasta 2015, cuando pasa a ser la segunda mayor incidencia en los afios

siguientes. Brejo Grande do Araguaia surgio entre las tres mayores tasas de incidencia a partir
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de 2015, cuando fue la segunda, y, a partir de 2016, se convirtié en la mayor tasa de incidencia.
Sdo Geraldo do Araguaia también aparece en el periodo de 2013 a 2016 entre los tres
municipios con mayor tasa de incidencia. Nova Ipixuna registrd cero casos de tratamiento de
las infecciones del TGl de 2012 a 2016, y por lo tanto obtuvo la menor incidencia en ese periodo.
Picarra se mantuvo como la tercera menor tasa de incidencia en todo el periodo, excepto en el
afio 2016. El municipio de Parauapebas figuré entre las tres menores incidencias entre 2016 y

2020 con excepcion del afio 2018 (Tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de casos de tratamiento de infecciones del TGl en el periodo de 2012 a 2020.
(N=10.708.151). Region de Salud de Carajas, Para.
Municipio/Afio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Abel Figueiredo 737 361 494 450 326 3,95 0,92 052 0,22
BOTTC]:;EESO 539 4,07 3,83 342 467 411 4,48 358 247
Brejo Grande do 374 506 317 572 1020 726 841 841 7,01
Araguaia
Canad dos Carajas 0,39 038 058 043 037 0,20 0,15 025 0,10
Curionépolis 634 521 471 370 368 223 411 429 387
Dom Eliseu 444 495 433 328 316 1,40 1,29 081 028
Eldorado do Carajas 6,04 426 3,67 323 237 178 1,45 080 0,44
Itupiranga 0,95 1,03 097 061 050 0,23 0,02 026 021
Maraba 020 009 013 004 011 011 018 018 0,19
Municipio 000 000 000 000 000 017 016 113 1,13
Nova Ipixuna 1,06 1,15 2,18 1,38 038 1,35 254 216 1,53
Palestina do Para 255 252 283 090 232 400 407 352 328
Parauapebas 019 024 020 017 015 0,12 016 019 0,09
Picarra 015 015 016 016 016 016 016 016 016
Rondon do Para 881 999 1024 10,16 817 584 576 450 4,02
530 ;D\?a”g’fiﬁs do 3,72 2,55 2,79 211 290 2,05 2,49 146 0,69
Sa"A(ig;il;‘; do 6,13 6,88 7,71 510 614 387 3,62 2,85 0,98
SZ(; i‘g’igigo 222 321 242 125 167 113 184 093 023

Fuente: SIAB - Datasus, 2021.

DISCUSION

De acuerdo con los datos, hubo una reduccion en el tratamiento de EII en la Region de
Salud de Carajas entre los aflos 2012 y 2020, ilustrando una caida de casos en estas infecciones,
lo que concuerda con otros estudios realizados en Brasil?223, Considerando los factores de
riesgo y los factores precipitantes de estas patologias, se infiere que esta caida es
probablemente resultado de las mejoras en la calidad de vida de la poblacién, especialmente en

el saneamiento basico y en las condiciones sociales.
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Unarevision de estudios publicados entre 1995 y 2004 verific6 una fuerte relacion entre
salud y saneamiento basico; se encontr6 que lugares con saneamiento deficiente revelaban una
salud publica igualmente deficiente, el indicador analizado por este estudio fue precisamente
la incidencia de enfermedades diarreicas2+. Otro estudio que utilizé sistemas de informacion
sobre salud y saneamiento mostré una relacion directamente proporcional entre estas dos
variables, es decir, cuanto mejor es el saneamiento ofrecido, mejores son los indicadores de
salud?>.

El andlisis comparativo de la tasa de incidencia de EII entre los municipios de la Regién
de Carajas indica el saneamiento basico deficiente como probable generador de vulnerabilidad
social. Segun el Perfil de Saneamiento Bdsico de los Municipios Brasilefios (2017), entre los afios
2011y 2017, 1a Regién Norte de Brasil fue la que present6 la menor proporciéon de municipios
con Politica Municipal de Saneamiento Basico2¢. Sin embargo, hubo una evolucién progresiva
en la implementacion de estas politicas en este periodo: en 2011 el porcentaje de municipios
era del 25,8%, y en 2017 aumenté al 31,1%?2¢. Estos datos pueden explicar la razén de la
reduccion de los tratamientos de EII en la Region de Salud de Carajas.

En el periodo estudiado, Rondon do Para figuraba entre los municipios con mayores
tasas de tratamiento de EII. Sin embargo, sigue siendo la ciudad con los peores datos de
tratamiento de agua y alcantarillado de la Regién de Salud de Carajas?’, corroborando con
estudios que sefialan el saneamiento basico deficiente como un problema de salud publica24-25,

Ademas, la tasa de tratamiento anual de EII para cada municipio present6 una tendencia
de regresion uniforme, especialmente en los valores inicial y final, excepto para los municipios
de Brejo Grande do Araguaia, Nova Ipixuna, Palestina do Para y Picarra, en los cuales la
incidencia calculada para el ultimo afio fue superior a la del primero. Aun asi, al analizar el
comportamiento temporal en la incidencia de EIl entre los municipios, se observa una
reduccion en la incidencia de Enfermedades Infecciosas Intestinales en la mayoria de los
componentes de la Region de Salud de Carajas, sugiriendo una relativa mejoria en el

saneamiento basico desarrollado por los municipios.

CONCLUSION

Los datos mostraron una tendencia decreciente en los casos de tratamiento de
infecciones del TGI entre 2012 y 2020, lo que parece estar relacionado con la mejora de los
indices de saneamiento basico y de la calidad de vida de la poblacién, hecho que se traduce en
una menor exposiciéon a alimentos y ambientes contaminados y, por lo tanto, reduce la

ocurrencia de infecciones.
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A pesar de eso, las infecciones del TGI aun afectan la calidad de vida de las personas y
deben ser combatidas, especialmente en municipios con mas casos de infecciones del TGI y
peores indices de saneamiento.

La limitacién de este estudio es la utilizacion de datos secundarios disponibles en
DATASUS y, por lo tanto, existe el riesgo de subregistro y desactualizacién de los datos. En este
sentido, son necesarios nuevos estudios con datos primarios sobre este tema. A pesar de esto,
proporciona una vision general de los casos de EII en la region y la posible relaciéon con el

saneamiento basico, datos importantes para las intervenciones publicas en la region.
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