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Prezado Editor,
A febre tifoide, também conhecida como febre entérica, ¢ um problema sig-
nificativo de saude publica em paises de baixa e média renda (PBMRs).() De
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), aproximadamente 11
a 20 milhoes de pessoas em todo o mundo adoecem por causa da febre ti-
foide, com mortalidade de 128 mil a 161 mil individuos por ano.® A doenga,
causada pela bactéria Gram-negativa Salmonella typhi, é transmitida por meio
do consumo oral de uma porg¢ao patogénica da bactéria, na maioria das vezes
em alimentos ou agua infectados.’ Também pode ser disseminada por meio
de contato pessoal, devido a praticas nao higiénicas, e pela contaminacao do
abastecimento de agua.®

Devido as formas como a doenca € transmitida, os PBMRs com problemas
de saneamento de 4gua, condicoes precdrias de vida e praticas nao higiénicas
sao mais suscetiveis a surtos de febre tifoide.® Na Nigéria, podem-se citar alguns
fatores, como migragao regional de trabalhadores, falta de sistema apropriado
de tratamento de esgoto, abastecimento inadequado de dgua potavel, alta taxa
de migracao rural para areas urbanas e instalacoes de satide insuficientes.®)

Devido a auséncia de um sistema de vigilancia epidemioldgica em todo o
pais e pela disponibilidade inadequada de dados e pela capacidade limitada de
laboratdrios, ¢é dificil avaliar a prevaléncia da febre tifoide na Nigéria. Essa sub-
notificacdo também ¢é causada por alguns fatores, como a administragao de anti-
bidticos antes do teste laboratorial de confirmacao e o fato de que os pacientes
nem sempre procuram tratamento médico nos hospitais, ou, ainda, utilizam os
servigos laboratoriais, pois nao sao gratuitos. Entretanto, estudos anteriores do-
cumentaram prevaléncia entre 0,071%, em Oyo, e 47,1%, em Osun.®

Além de proporcionar acesso a agua potavel e melhorar as instalagoes sa-
nitarias e de sadde, a vacinacao € uma das melhores maneiras de combater a
febre tifoide. Existem duas vacinas internacionais comercialmente disponiveis
para a doenga, que sa0 seguras para uso em criangas — 0 grupo com maior risco
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de infeccao por S. typhi. De fato, foi demonstrado que
o uso de vacinas contra a febre tifoide em criancas com
mais de 2 anos pode diminuir o risco de transmissao
dessa doencga.® Apesar das vantagens, as vacinas con-
tra a febre tifoide nao foram incorporadas ao Expanded
Program on Immunization da Nigéria, representando
um Onus extra no combate a doenga.®

Como esperado, a pandemia da doenga pelo coro-
navirus 2019 (COVID-19) teve um impacto negativo no
controle de doengas infecciosas em todo o mundo, es-
pecialmente no esgotamento dos sistemas de saude.
Isso aconteceu principalmente pelo aumento da demanda
por recursos humanos, laboratoérios e infraestrutura du-
rante a pandemia da COVID-19, que desviou esforcos
antes destinados a outras doencas. A situacao nao foi
diferente na Nigéria. Até 30 de abril de 2021, 164.993
casos tinham sido confirmados, com 2.063 mortes re-
gistradas no pais.!% Em uma tentativa de combater a
doenca, o governo nigeriano adotou estratégias aprova-
das no mundo todo, como lockdowns, uso de mascaras,
distanciamento social e lavagem de maos. Entretanto,
por mais eficazes que essas abordagens sejam, houve
negligéncia na luta contra inimeras doencas infecciosas
preexistentes no pais, € a pandemia aumentou a carga
ja existente no sistema de satude do pais.!)

A situacao é mais desafiadora, pois varios sintomas
da febre tifoide sao semelhantes a apresentacdo clini-
ca da COVID-19.812 Por exemplo, a febre tifoide ge-
ralmente tem sintomas que variam do inicio lento de
febre continua, calafrios, aumento do figado e do baco
(hepatoesplenomegalia) e dor abdominal, até anore-
xia, erupcao cutanea, dor de cabeca, diarreia ou pri-
sao de ventre, nausea, bradicardia relativa e baixo ni-
vel de consciéncia.'? Em comparagdo, os sintomas da
COVID-19 incluem febre, dor de cabeca, falta de ar, ar-
tralgia, dor de garganta, fadiga, dor no peito, hipogeu-
sia, hiposmia, tosse, entre outros.®) Portanto, as seme-
lhancas nas apresentacdes clinicas dessas duas doengas
podem levar a subdiagnoésticos ou a diagnosticos errod-
neos. Além disso, pode haver atraso no diagndstico e no
tratamento, piorando os resultados clinicos de ambas as
doencas. O atraso no diagnéstico devido a semelhanca
dos sintomas da COVID-19 e outras doengas infeccio-
sas também foi relatado em outros paises.®

Alguns estudos mostraram que o inicio da COVID-19
também trouxe aumento no uso de antibidticos — a
maioria dos quais também € usada para o tratamento
da febre tifoide (por exemplo, a azitromicina).®!¥ Isso
contribuiu ainda mais para o aumento da resisténcia
antimicrobiana, que é uma ameaca significativa a segu-
ranca sanitaria nacional.

Além disso, a falta de instalacdoes e de insumos
laboratoriais limita a capacidade de testes para febre
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tifoide.*'» Consequentemente, os antibidticos podem
ser prescritos sem confirmacdo laboratorial, resultan-
do em aumento extraordindrio da resisténcia aos an-
timicrobianos no pais. O acesso limitado aos testes da
COVID-19 em algumas regioes do pais torna a dife-
renciacao entre COVID-19 e febre tifoide ainda mais
desafiadora. Essas dificuldades podem comprometer o
tratamento de ambas as doencas e os esforcos de vigi-
lancia epidemioldgica e também podem fazer com que
os casos de coinfeccao por COVID-19 e febre tifoide
passem despercebidos. Além disso, os atrasos no diag-
noéstico e no tratamento podem levar a deterioragao do
quadro clinico em ambos os casos, 0 que pode exigir
outros exames complementares, desafiando a resilién-
cia dos sistemas de saide do pais e aumentando a carga
nos estabelecimentos de satide e nos recursos humanos.

Embora nao seja possivel avaliar como a COVID-19
exacerbou, em termos epidemioldgicos, a febre tifoide
na Nigéria, por falta de pesquisas, dados e programas de
vigilancia epidemioldgica, ¢ inegavel que a COVID-19
criou um ambiente fértil para a propagacao da doenca
em todo o pais, especialmente nas regioes mais pobres.
Como ainda existe a possibilidade de uma terceira onda
da pandemia da COVID-19 em todo o mundo, medidas
devem ser tomadas para evitar que a nova onda de ca-
sos afete ainda mais o fragil sistema de satde do pais.

Para mitigar a situagdo e melhorar o diagndstico e
o tratamento da febre tifoide, € necessario melhorar os
programas de vigilancia, para resolver a falta de dados
existentes, a fim de poder entender a situaciao epide-
mioldgica da febre tifoide no pais, permitir o desenvol-
vimento de uma resposta adequada a ambas as doencas,
detectar as dreas de maior risco da doenca, promover
medidas de prevencdo e aumentar a conscientizagao
por meio de campanhas. O governo e os 6rgaos de saude
também precisam melhorar as instalagoes laboratoriais
e implantar mais locais para testes de febre tifoide, ao
mesmo tempo em que treinam os profissionais de saude
para uso e manuseio adequados dessas instalacoes. Isso
€ necessario para melhorar a capacidade dos sistemas
de sadde nigerianos para diagnosticar a doenga, o que
pode diminuir o nimero de casos nao notificados.

As restricoes de venda de antibidticos sem retencao
de prescricdo e também as campanhas de conscienti-
zagao para educar o publico sobre o risco da autome-
dicacao sdo necessdrias. Para evitar a disseminacao da
doenca, agua potavel deve ser disponibilizada aos cida-
daos por meio das empresas de abastecimento e sanea-
mento em cada estado, e sistemas eficientes de trata-
mento de esgoto devem ser adotados, particularmente



Febre tifoide e pandemia da COVID-19 na Nigéria

em areas urbanas com grandes populacoes. Além disso,
a aceleracao do lancamento de vacinas contra a febre
tifoide poderia ajudar a proteger os grupos vulneraveis
e a populacao do pais em geral.

A pandemia da COVID-19 oferece uma oportu-
nidade para melhorar a prevencao, o diagndstico e o
tratamento da febre tifoide na Nigéria. Por exemplo,
uma abordagem multidisciplinar é necessaria e pode
ser feita por meio da combinacdo entre campanhas de
conscientizacdo de saude direcionadas ao publico em
geral, vigilancia epidemioldgica continua, detec¢ao pre-
coce de casos, treinamento de profissionais de saudde,
aumento das iniciativas de vacinagao, fornecimento de
agua potavel e promocgao de programas de saneamento
e higiene. Somente assim a Nigéria deve ser capaz de
aliviar a carga da febre tifoide e da COVID-19 e agir
de forma efetiva contra elas, mesmo com uma eventual
terceira onda da COVID-19.
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