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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 3” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducédo: As alteracbes do trato
gastrointestinal e suas patologias s&o causas
recorrentes de internacdo na populagéo em geral,
assim como o0 numero de o6bitos pelas mesmas
causas cresce devido a aspectos sociais e
culturais associados ao estilo de vidada sociedade
atual, combinando alimentagcdo inadequada
e sedentarismo a diversos outros fatores
que podem influenciar na morbimortalidade.
Obijetivo: Verificar a tendéncia de mortalidade
por doencas do trato gastrointestinal segundo
as diferentes faixas etarias no Estado de
Mato Grosso. Método: Estudo de abordagem
quantitativa ecologico, orientado em séries
temporais de Obitos pesquisados na base de
dados do DATASUS, referente ao periodo de
1996 a 2017, estratificado por faixa etaria. A
analise da tendéncia foi realizada por modelos
de regresséo polinomial. Resultados: Observou-
se que a faixa etaria < 10 anos teve tendéncia
decrescente (p < 0,05) no nimero de mortes
por doencas do trato gastrointestinal, da mesma
forma que nas faixas etarias de 10 a 19 anos
(50,45%), 20 a 29 anos (19,84%), 40 a 49
anos (6,70%), obteve-se queda no coeficiente
de variacbes. A faixa etaria que se destacou
com uma tendéncia crescente foram os > 60
anos com aumento de aproximadamente 60%.
Concluséo: A taxa de mortalidade por doengas
do trato gastrointestinal no periodo de 1996 a
2017 no estado de Mato Grosso foi maior em
idosos, baixa em criangas menores de 10 anos, e
apresentou declinio em adolescentes e adultos.
Assim, torna-se necessario o estabelecimento de
estratégias de promocédo a saude gastrintestinal
em populacdes geriatricas.
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PALAVRAS-CHAVE: Doencas do trato gastrointestinal, faixa etaria, mortalidade por doencgas
gastricas.

ABSTRACT : Introduction: Changes in the gastrointestinal tract and its pathologies are
recurrent causes of hospitalization in the general population, just as the number of deaths
from the same causes grows due to social and cultural aspects associated with the lifestyle
of today’s society, combining inadequate diet and a sedentary lifestyle. other factors that can
influence morbidity and mortality. Objective: To analyze the trend of mortality from diseases
of the gastrointestinal tract according to the different age groups in the State of Mato Grosso.
Method: Study of a quantitative ecological approach, guided by time series of deaths
researched in the DATASUS database, referring to the period from 1996 to 2017, stratified
by age group. The analysis of the trend was performed by polynomial regression models.
Results: It was observed that the age group <10 years had a decreasing trend (p <0.05) in
the number of deaths due to diseases of the gastrointestinal tract, in the same way as in the
age groups 10 to 19 years (50.45%) , 20 to 29 years (19.84%), 40 to 49 years (6.70%), there
was a drop in the coefficient of variations. The age group that stood out with an increasing
trend was> 60 years old with an increase of approximately 60%. Conclusion: The mortality
rate due to diseases of the gastrointestinal tract from 1996 to 2017 in the state of Mato Grosso
was higher in the elderly, low in children under 10 years old, and declined in adolescents and
adults. Therefore, it is necessary to establish strategies to promote gastrointestinal health in
geriatric populations.

KEYWORDS: Diseases of the gastrointestinal tract, age group, mortality from gastric diseases.

INTRODUCAO

O trato gastrointestinal passa por mudancgas significativas ao longo dos anos, desde
seu amadurecimento na infancia quanto ao envelhecimento sistémico com o avango da
idade. Aspectos sociais, culturais e o estilo de vida da sociedade atual, associados com
a falta de uma alimentagéo saudavel pelo consumo de alimentos industrializados, pouca
atividade fisica sdo atribuidos como fatores de risco para o desenvolvimento das doengas
do trato gastrointestinal, pois geram impacto negativos e influenciam diretamente sua
integridade fisiolégica e funcional. 2

Queixas relacionadas a alteragdes no trato gastrointestinal e suas patologias sdo
frequentes em ambulatérios e enfermarias, sendo uma das principais causas de internacéo
tanto na populagdo em geral, quanto em idosos. A literatura traz a hérnia inguinal como a
principal causa de internagdo masculina no ano de 2015, com taxa de 44,68% dos casos,
seguido de colelitiase (27%) e colecistite (28%), ao passo que, nas mulheres no mesmo
periodo, estas duas Ultimas representaram as principais causas de internacdo com 81%
dos casos. No que tange o total de 6bitos por doencgas do trato gastrointestinal, elas ocupam
0 5° lugar no ranking de prevaléncia, ficando atras de outras afec¢des, como doencas do
aparelho circulatério, doengas do aparelho respiratério, acidentes e neoplasias. Porém,
devido ao desenvolvimento dos habitos de vida, a prevaléncia de casos tem crescido
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significativamente ao longo dos anos, constituindo a doenca alcodlica do figado e a cirrose
hepatica as principais causas de morte, tanto no sexo masculino quanto feminino. 3¢

O efeito dessas doencas pode ser menor se os fatores de risco forem minimizados
somando-se ao diagnostico precoce e tratamento oportuno. Muitas vezes sua abordagem
€ dificultada por alguns aspectos como diferencas na percepcdo dos sintomas, sintomas
inespecificos, a demora pela busca de atendimento e falta de diagnéstico especifico,
terapéutica inadequada ou ainda a falta dela. ""°

Esses disturbios afetam uma parcela importante da populagcdo, e provocam um
namero elevado de consultas na atencao primaria e na pratica gastroenterologica. Harelatos
de que o avancar da idade esté relacionado com a presenca de possiveis comorbidades.
No entanto, ainda ha controvérsias, pois alguns estudos defendem que essa piora nao
esta diretamente ligada a idade avancada, uma vez que, existe uma variabilidade no
comportamento e estilo de vida da populagéo ao longo dos anos, envolvendo uma situacéo
de salde heterogénea. "1°

Assim, torna-se necessarios estudos que analisem ao longo dos anos a ocorréncia
de 6bitos decorrentes das doencas gastrointestinais segundo a idade no estado, uma
vez que, mediante comparagdes no periodo estudado favorece o diagnoéstico da situacéo
de saude da populacédo e permite reconhecer os grupos que carecem de maior atengéo.
Diante deste cenario, o proposito deste estudo foi verificar a tendéncia de mortalidade das
doencas gastrointestinais de acordo com a faixa etéria no estado de Mato Grosso.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa ecol6gica exploratéria. Foram
utilizadas informagdes secundarias, de Obitos por doencas gastrointestinais obtidas do
Sistema de informacdo de Mortalidade (SIM), disponibilizadas pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), referente ao periodo de 1996 a 2017 dos 141 municipios
do estado de Mato Grosso. Foi utilizado como critério de inclusdo todos os registros de
falecimento pela doenga no periodo analisado, e ndo ter nascido no Estado de Mato
Grosso como critério de exclusdo. Por se tratar de um estudo do tipo ecoldgico, as variaveis
individuais, como sexo, comorbidades mais prevalentes, municipios mais prevalentes nao
foram selecionados.

A analise de tendéncia da cobertura do sistema foi realizada com auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18.0, por meio de modelos
de regressao polinomial. A escolha destes modelos se deu devido ao fato de que estes
possuem alto poder estatistico, além de serem facilmente formulados e interpretados.
Para encontrar a curva que melhor descrevesse a relagao entre as variaveis dependente e
independente, foram testados os seguintes modelos de regressao polinomial:
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1° Grau:

y=B,+B,x

2° Grau:

y =B+ B, x+B,x

3° Grau:

y=B,+B, x+B,x*+B,x°e
4° Grau:

Yy =B, + B, x+B, X2+ B, x*+ B, x°

Foram elaborados 20 modelos de regressédo polinomial, tendo como variavel
dependente a taxa de mortalidade por doengas do aparelho digestivo nas seguintes faixas
etarias: menores de 10 anos, 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 40 a 49 anos e 60 anos ou mais.
A variavel independente foi cada ano da série histérica compreendida pelo periodo de
1996 a 2017 de forma geral. O modelo de regresséao polinomial foi considerado capaz de
descrever a relagao entre as variaveis dependente e independente quando o valor de p foi
<0,05; nas situa¢des em que mais de um modelo contemplou essa condi¢do, optou-se pelo
que apresentou o menor valor de p; e quando o valor de p foi coincidente, optou-se pelo
modelo mais simples.

Ataxa de mortalidade foi calculada em toda as regides do Estado que caracterizavam
doencas do trato gastrointestinal, e ndo por municipio especificamente.

A realizacdo deste trabalho dispensou aplicagdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Res. CNS 466/2 em seu capitulo 1V.8), por se tratar de analise de dados
de dominio publico (SIM) de acesso irrestrito, onde ndo séo informados dados pessoais
dos registros e, segundo a Resolugdo 510/2016, Lei 12.527/2011, ndo foi necesséria a
submisséo da presente pesquisa para a avaliacdo do Sistema CEP-CONEP.

RESULTADOS

Nos resultados da analise das tendéncias dos coeficientes de mortalidade por
doencas do trato gastrointestinal de acordo com a faixa etaria nos 141 municipios estudados,
do ano de 1996 até o ano de 2017, houve um coeficiente de variagdo perfazendo um
aumento de casos proximo de 60% para a faixa etaria dos > 60 anos, sendo essa taxa
respectivamente de 123,72 mortes para cada 100.000 habitantes para 197,41 mortes para
cada 100.000 habitantes, conforme figura 1.
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Figura 1. Gréfico de variagado da mortalidade por ano de 1996 a 2017 nas faixas etarias <10 anos, 10 a
19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e > de 60 anos.

Observou-se que houve tendéncia decrescente na mortalidade na faixa etaria < 10
anos (p <0,05), ocorrendo da mesma maneira nas faixas etaria de 10 a 19 anos (p <0,041),
20 a 29 anos (p < 0,001), 40 a 49 anos (p < 0,002). Em contrapartida notou-se tendéncia

crescente na populagéo > 60 anos (p < 0,003), conforme a Tabela 1.

Faixa etaria Modelo R? Valordep rendéncia
<10 anos %7:?;2&0221)5;53%0062)@ - 0,0776x" + 0,2993 <005 Decrescente
10-19 y =-0,0274x + 1,5168 0,1934 <0,041 Decrescente
20-39 y =-0,1278x + 8,6828 0,5782 <0,001 Decrescente
40-59 y =-0,0516x2 + 0,964x + 37,411 0,4838 <0,002 Decrescente
> 60 anos y =1,4395x + 142,49 0,3716 <0,003 Crescente

Tabela 1. Resultados da andlise de tendéncia de mortalidade por doengas gastrointestinais por faixa
etéria

O coeficiente de variagdo foi de 13,16% para <10 anos. Da mesma maneira houve
queda nesse coeficiente para as faixas etarias de 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 40 a 49 anos
com variacao de 50,45%, 19,84% e 6,70% respectivamente. Ja na populagéo > 60 anos a
essa variagao chegou proximo dos 60%, conforme figura 2.
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Figura 2. Gréfico do coeficiente de variagdo da mortalidade do primeiro ao ultimo ano.

A faixa etaria que se destacou com uma linha de tendéncia crescente (p < 0,003) foi

a > 60 anos com aumento de aproximadamente 60%, conforme figura 3.

Figura 3 Graficos mostrando as linhas de tendéncias de mortalidade por faixa etaria durante os anos de
1996 a 2017.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam a faixa etaria maior de 60 anos como a mais
acometida pelas doencas do trato gastrointestinal. Tal fato pode ser justificado pelas
mudancas provocadas pelo processo do envelhecimento, as quais influenciam diretamente
no funcionamento do organismo humano. Os idosos possuem um sistema digestivo com
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funcionalidade mais lenta, envolvendo redugcdo do apetite, disturbios de degluticdo e
diminuicdo da capacidade gustativa e olfativa, que em conjunto contribuem para a reducéo
da absorcédo de nutrientes e vitaminas essenciais, culminando na deplecdo do estado
nutricional predispondo a doencas. Além disso, quando estes eventos sdo associados a
fatores negativos, como alimentagcéo inadequada, falta de atividade fisica e uso excessivo
de alguns farmacos, podem precipitar o surgimento de varias doencgas e até evolugdo para
éb|t0 1,11,12

Relacionado a isto, observa-se que entre os idosos ha uma acentuada prevaléncia
de desvio nutricional, a qual expde esse grupo a varias comorbidades, bem como os
canceres digestivos e outras doencgas cronicas como a Sindrome do Intestino Irritavel
(Sll). Sabe-se que a nutricdo esti associada a permeabilidade intestinal, visto que uma
alimentagéo adequada pode ser um fator de prote¢éo a integridade da mucosa do intestino.
Em contrapartida, quando ha auséncia de um suporte nutricional satisfatério, pode ocorrer
um desequilibrio da flora intestinal possibilitando a instalagdo de patégenos. 124

Além disso, estudos apontam que de acordo com o aumento da expectativa de
vida da populag¢édo, aumentou-se também a incidéncia e prevaléncia de doencas crdnicas,
incluindo as doengas gastrointestinais. De maneira que, o nimero de medicamentos
utilizados nesta faixa etaria, muitas vezes indevida, culminam na pratica de polifarmacia.
Assim, a sensibilidade maior do organismo, tanto para efeitos terapéuticos, quanto para
efeitos adversos, pode trazer consequéncias graves. De acordo com o Ministério da
Saude, em 2018, 39,5% dos idosos possuiam alguma doenga crénica nao transmissivel
e 30% possuiam duas ou mais. Em aspecto mundial estas sdo responsaveis por mais de
70% de todas as mortes. '8

Em contrapartida, observamos uma tendéncia de queda nas taxas de mortalidade
das criancas menores de 10 anos de idade, e este dado pode ser explicado por alguns
fatores como melhor integridade dos tecidos, busca precoce por atendimento médico pelos
pais, melhor cobertura e rastreio por politicas publicas, realizacdo de vacinas, melhor
funcionamento do sistema imune e geralmente uma alimentagdo mais adequada. %'

A alimentacdo nos primeiros anos de vida gera grande impacto sobre o
desenvolvimento da crianga, portanto organiza¢des nacionais e internacionais recomendam
a pratica do aleitamento materno, especialmente o exclusivo até os 6 meses, sendo essa
uma estratégia relevante no setor saude afim de melhorar as condi¢cbes de salde das
criancas por disponibilizar os nutrientes e anticorpos adequados, evitando-se adoecimento
e problemas gastrointestinais. 2

Ademais, as politicas publicas em saude no Brasil desenvolvem diversos métodos
de acompanhamento e rastreio de possiveis distirbios em criangas, prevenindo o
desenvolvimento de doengas, ou as diagnosticando precocemente. Dados apontam que
um aumento na cobertura de atendimento infantil por parte da Estratégia Saude da Familia
(ESF) obteve uma redugéo na taxa de mortalidade e maior controle de outros determinantes
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em saude. 1920

A mortalidade nesta faixa etaria é principalmente por desnutricdo grave e por
perda de liquidos que a diarreia ocasiona levando a desidratagédo. As doencas infecciosas
intestinais na inféncia estdo relacionadas a classe social e econémica, levando em
consideracao alguns fatores como abastecimento de agua, langamento e tratamento do
esgoto e acesso a agua potavel. A reducéo na tendéncia de mortalidade infantil nas regites
brasileiras representa a melhoria nas condi¢des de vida e intervengdes publicas. 22

Dessa forma, evidencia-se o importante papel que o Programa de Saude da Familia
(PSF) assumiu na atencéo basica a saude no Brasil, despertando o interesse para estudos
com o intuito de avaliar o seu impacto sobre a taxa de mortalidade infantil no Brasil. Um
exemplo disso é o estudo de Macinko et al. (2006) que, a partir de um painel de dados
com efeitos fixos para estados do Brasil, no periodo de 1990- 2002, mostrou que um
aumento de 10% na cobertura do PSF estava associado a uma queda de 4,5% na taxa
de mortalidade infantil. No entanto, dados apontam as que as microrregides do Norte e
Nordeste apresentam, respectivamente, 5 e 4 vezes mais taxa de mortalidade por diarreia
em menores de 1 ano. 242

Por outro lado, a vacinacdo tem um papel fundamental na diminuicdo da
morbimortalidade infantil, essencialmente nas doencas preveniveis, como as doencas
diarreicas, tendo como principal causador o rotavirus. Apos a implementagéo da vacina
oral Rotavirus Humana (VORH) observou-se um decréscimo de 40 mil internamentos por
diarreia aguda em criancas menores de 5 anos, mostrando a importancia das politicas e
campanhas publicas para as criangas.?"%’

E com essas evidéncias, considerando como unidade de analise um estudo
sobre as microrregides do Brasil para o periodo 1999-2004, gerou evidéncias de que um
aumento de 10% na cobertura do PSF estava associado a reducoes de 0,45% na taxa de
mortalidade infantil, 0,6% na mortalidade p6s-neonatal e de 1% na mortalidade por diarreia.
Porém, ao analisar a taxa de mortalidade neonatal, este estudo ndo apresentou associacao
significativa.®®

Ja nas demais faixas etarias, como nos adolescentes e adultos, observa-se um
decréscimo nas taxas de mortalidade relacionadas a doencas do trato gastrintestinal, um
ponto positivo que necessita ser avaliado sob a perspectiva de um processo continuo, pois
teminfluéncia de fatores como o acesso ainformagdes e desenvolvimento cognitivo pessoal.
Sobre isso, ha estudos que demonstram que a facilidade de obtengé@o de conhecimento
desse publico, contribui para mudangas que ocorrem gradativamente no modo de pensar
e agir, principalmente dos adolescentes, ao longo dos anos. Consequentemente, pode
estimular esses individuos a terem uma auto criticidade possibilitando uma melhor
avaliagcdo de seus comportamentos, atitudes e consequéncias de suas agoes, resultando
em melhorias no modo e na qualidade de vida.?®%®

Este estudo apresenta como limitagdes o uso de dados agregados dos municipios,
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que pode ocultar a real distribuicdo dos 6bitos e mascarar diferengas relevantes entre os
locais. Visto que, os 141 municipios incluidos possuem caracteristicas muito distintas,
podendo haver certo grau de discrepancia tanto na qualidade ambiental, quanto na politica
de saude. Outra limitacdo importante se refere ao uso de dados secundarios, que esta
sujeito ha varios erros de registros, e sobretudo subnotificacdes, pode nao ter sido ideal
para mostrar a verdadeira mortalidade de doencgas do trato gastrointestinal, dificultando
intervencdes. Além disso, o pequeno numero de artigos obtidos no periodo temporal
avaliado e a reduzida presenga de investigagdes com maior poder analitico, dificulta
estabelecer, apenas a partir desses estudos, todas as possiveis causas de mortalidade em
pacientes com doengas gastrointestinais.

Além disso, dados individuais de cada faixa etaria como sexo, complicagées,
internacdes e comorbidades nédo foram incluidos. A propor¢éo de comorbidades € maior
na faixa etaria em maiores de 60 anos quando comparada com a faixa etaria 10 a 19 anos.
Dessa forma, pode ocorrer uma superestimac¢ao da mortalidade na populagéo idosa, que
normalmente ja possui comorbidades. Por este motivo a importancia de se considerar a
diversidade da populagéo idosa, refletida pelas diferengas encontradas por faixa etéria,
pois existe heterogeneidade entre as idades quanto ao padrdo de mortalidade.

CONCLUSAO

A taxa de mortalidade por doencas do trato gastrointestinal no periodo de 1996 a
2017 no estado de Mato Grosso foi maior em idosos, baixa em criancas menores de 10
anos, e apresentou declinio em adolescentes e adultos.

Esse aumento no nimero de casos nos individuos idosos pode ocorrer devido
a mudancas anatdmicas e fisioldgicas que acontecem no trato gastrointestinal com o
avancar da idade, associado aos fatores nutricionais e estilo de vida. Assim como a menor
mortalidade na inféncia pode estar relacionado a melhora das condi¢bes de saude e sociais.

Para os avangos futuros, fica a reflexdo sobre a importancia de ter um estilo de vida
saudavel, para retardar os avancos fisiolégicos de maneira a favorecer o planejamento da
assisténcia, de forma humanizada e individualizada. Os resultados deste estudo podem
ser igualmente importantes no sentido de instigar e estimular pesquisadores e estudantes
a realizar mais investigac6es sobre o aumento da mortalidade em idosos relacionados aos
fatores determinantes e condicionantes envolvidos no desencadeamento de doengas do
trato gastrointestinal.
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