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RESUMO

As Doencgas Diarreicas Agudas, conhecidas como doencgas infecciosas intestinais,
destacam-se como sério problema da saude publica, principalmente nos paises em
desenvolvimento, onde causam mortalidade infantil; e tém como determinantes
fatores socioeconémicos, ambientais, culturais e comportamentais. Esta pesquisa de
carater ecolégico objetivou estudar a incidéncia de DDA no municipio de Sao Luis -
MA, Brasil, por meio da série temporal dos casos notificados entre janeiro de 2012 a
dezembro de 2015, pelo Sistema de Informagdes de Vigilancia Epidemioldgica das
Doencgas Diarreias Agudas utilizado pela Secretaria Municipal de Saude de Sao
Luis. No periodo analisado foram notificados 58.043 casos de DDA e espacializados
nos sete Distritos Sanitarios do municipio. Entre os Distritos, o Bequimao ocupou a
primeira posigcdao em 2012 e 2015; e o Coroadinho em 2013 e 2014. Entretanto,
houve diferencga estatisticamente significativa das médias de casos de DDA entre os
Distritos ao longo dos anos estudados. A faixa etaria mais atingida pelo agravo ficou
entre os maiores de 10 anos (n=33.206), seguida pelas criangas de 1 a 4(n=18.937),
menores de um ano (n=8.556) e 5 a 9 (n=6.548). Entre os planos de tratamento
utilizados no manejo dos pacientes, o Plano C com 65,3% foi o mais utilizado em
todos os anos, seguido dos planos A e B com respectivamente 24,2% e 9,9%. Ha
sazonalidade das DDA, pois os meses de precipitagdo mais elevada, primeiro
semestre de todos os anos, corresponderam ao aumento na incidéncia da doenca.
Houve correlacdo estatistica significativa entre os casos notificados e areas dos
Distritos Sanitarios com abastecimento de agua e rede coletora de esgoto, indicando
assim, a deficiéncia na qualidade dos dois sistemas.

Palavras-chave: Diarreia. Vigilancia em Saude Publica. Analise espacial.

Pluviosidade. Saneamento basico.



ABSTRACT

Acute diarrheal diseases, known as intestinal infectious diseases, stand out as a
serious public health problem, especially in developing countries where they cause
infant mortality; and are determined by socioeconomic, environmental, cultural and
behavioral factors. This ecological research aimed to study the incidence of ADD in
the municipality of Sdo Luis — Maranhéao state in Brazil, through the time series of
cases reported between January 2012 and December 2015, by the Information
System for Epidemiological Surveillance of Acute Diarrhea Diseases by the Municipal
Secretariat of Health of Sdo Luis. In the analyzed period, 58,043 cases of ADD were
reported and spatialized in the seven sanitary districts of the city. Between the
districts, Bequimao district occupied the first position in 2012 and 2015; and
Coroadinho district in 2013 and 2014. However, there was a statistically significant
difference in the mean ADD cases among the districts over the years studied. The
age group most affected by the disease was among those older than 10 years (n =
33,206), followed by children 1 to 4 (n = 18,937), children less than one year (n =
8,556) and 5 to 9 (n = 6,548). Among the treatment plans used in the management of
patients, plan C with 65.3% was the most used in all years, followed by plans A and
B with respectively 24.2% and 9.9%. There is seasonality of the ADD, since the
months of the highest precipitation, first semester of all years, corresponded to the
increase in the incidence of the disease. There was a significant statistical correlation
between the notified cases and areas of the sanitary districts with water supply and
sewage collection network, indicating, therefore, the deficiency in the quality of both
systems.

Key words: Diarrhea. Public Health Surveillance. Spatial analysis. Rainfall. Basic
sanitation.
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1 INTRODUGAO

As doencas diarreicas, conhecidas como doencas infecciosas intestinais,
sdo consideradas um sério problema da saude publica, principalmente nos paises
em desenvolvimento, onde ainda permanecem entre as principais causas da
mortalidade infantil e estdo intrinsecamente relacionadas a fatores multicausais
socioecondmicos, ambientais, politicos, demograficos, sanitarios e culturais.
(COETZER, KROUKAMP, 1989; UNICEF/WHO, 2009; LIU et al, 2012; PORTELA et
al, 2013).

De acordo com o “Relatério 2015 Niveis e Tendéncias em Mortalidade
Infantil” os dados mundiais concernentes a mortalidade de criancas menores de
cinco anos, caiu de 12,7 milhdes em 1990 para 5,9 milhdes em 2015. A reducgao foi
expressiva, porém, no mesmo periodo e faixa etaria, foram 236 milhdes de o6bitos
devido as doencas diarreicas agudas (DDA). (UNICEF, 2015).

No Brasil, a preocupagao com as DDA também se faz presente, visto que,
o coOmputo dessas doengas aumentou consideravelmente ao longo dos anos 2000,
alcangcando em 2010, um total de 4,341 milhdes de casos registrados. A regiao
nordeste apresentou o maior percentual de casos nesse periodo com 50% das
2.563.061 internagdes hospitalares por diarreia e gastroenterite registradas (IBGE,
2010; MS/DATASUS, 2015).

No estado do Maranhdo, mais precisamente no periodo de 2007 a 2010,
foram notificados 477.348 casos de DDA. A estimativa da taxa de incidéncia na
populagdo nesse periodo variou de 17,6 a 20,5/1.000 habitantes. O ano de 2010
obteve as maiores estimativas de incidéncia, tanto na populagdo em geral, quanto
na faixa etaria menores de 1 ano e de 1 a 4 anos, com 219,8/1.000 habitantes e
94,2/1.000 habitantes, respectivamente. (BRASIL, 2011).

Em 2013 o Sistema de Informagdes de Vigilancia Epidemiolégica das
Doencgas Diarreias Agudas (SIVEP_MDDA), apontou a notificagcdo de 4.380.256
casos de DDA no Brasil (BRASIL, 2014).

A pesquisa de Buhler (2013, p.34), sobre a diarreia infantil no Brasil
através da analise espacial de indicadores integrados de saude e ambiente, concluiu
que na regido nordeste, o Maranhdo foi o que apresentou os piores indicadores
integrados de saude e ambiente. Um dos indicadores foi a taxa de mortalidade

infantil (85/1.000 nascidos vivos), em menores de cinco anos, que classificou o



16

estado como “extremo superior” se comparado a Santa Catarina com 16 por mil
nascidos vivos no “extremo inferior’. Quanto ao indicador “taxa de internagéo por
DDA em menores de 1 ano”, o estado também tem os piores valores.

Em S&o Luis, capital maranhense, os casos de DDA destacam-se como
um dos principais agravos que afetam a populagdo. Segundo dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) no periodo de janeiro de 2012 a
setembro de 2016, foram registradas 3.734 internagcbes hospitalares por doengas
infecciosas intestinais, considerando informagdes dos estabelecimentos de saude
que realizam internagbes por esse motivo e sao ligados a rede municipal
(DATASUS, 2016).

Nos municipios brasileiros, os registros sobre DDA, s&o realizados pela
Vigilancia Epidemioldgica por meio da Monitorizagdo das Doencas Diarreicas
Agudas (MDDA) iniciada em 1994 e do SIVEP_DDA, implementado em 2002,
ambos propostos pelo Ministério da Saude (MS).

Em 2006, a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Sao Luis
implantou o SIVEP_DDA com o objetivo de acompanhar a incidéncia do agravo, com
a finalidade de diminuir sua ocorréncia e letalidade; e ainda, atuar em situacdes de
risco.

Compreende-se que as situagbes de risco a saude podem ser
monitoradas mais efetivamente com o auxilio da analise espaco-temporal e
simultaneamente correlacionadas com dados epidemiolégicos, de infraestrutura
urbana e ambientais. Utilizar o banco de dados do monitoramento das DDA para
estudar a distribuicdo dos casos podera contribuir com informagdes para a
construgcdo de tendéncias ao longo do tempo por bairro e Distrito Sanitario (DS);
para o conhecimento do perfil da diarreia e suas possiveis causas.

Diante do panorama exposto, da relevancia do tema e da caréncia de
pesquisas relativas a analise espago-temporal da DDA em S&o Luis, propde-se
conhecer o comportamento desse agravo na escala municipal.

Compreende-se que, para que haja incidéncia de DDA, existe pluralidade
de causas envolvidas. O municipio apresenta problemas ambientais ligados ao
regime climatico caracterizado por meses chuvosos e secos, bem como, cobertura
de saneamento basico incipiente, cenarios que podem favorecer a continuidade dos
casos inferindo-se que existem patdgenos com caracteristicas individuais que se

adaptam as diferentes situagdes.
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Assim, buscou-se responder aos seguintes questionamentos: existe
correlacdo entre o aumento da incidéncia de casos de diarreia e a pluviosidade
registrada no periodo analisado? Existe associagdo entre incidéncia de DDA e

variaveis de saneamento basico no periodo analisado em Sao Luis?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estudar a incidéncia de doengas diarreicas agudas no municipio de Sao

Luis - Maranhao, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

v Caracterizar os casos incidentes notificados conforme faixa etaria e plano

de tratamento;

v realizar a distribuicdo espacial dos casos por localidade e Distrito
Sanitario;

v demonstrar a distribuicdo temporal por més e ano de ocorréncia dos
casos;

v correlacionar os casos de doengas diarreicas e os indices pluviomeétricos

e infraestrutura de saneamento.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa ecoldgica, de série temporal dos casos de DDA
notificados no sistema on-line denominado SIVEP_DDA do municipio de Sao Luis -
MA.

Para fins desse estudo os casos de DDA foram todas as notificacdes
registradas no Relatério do SIVEP_DDA obtido na Coordenagdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS). A série temporal
utilizada corresponde ao periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015 por
possuir registro dos dados no SIVEP_DDA e seus respectivos arquivos fisicos
(IMPRESSO Il — Anexo A) disponiveis, o que possibilitou a analise dos dados por
DS.

A area do estudo abrangeu o municipio de Sao Luis, capital do Estado do
Maranhdo, com populagdo de 1.014.837 habitantes. (IBGE, 2010). A figura 1

descreve o0 mapa de localizagdo do municipio de Sao Luis e seus limites.

Figura 1 — Mapa de localizagdo do municipio de S&o Luis — MA
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Em S&o Luis o MDDA foi implantado em 2002 e somente a partir de 2006
os dados comegaram a ser informatizados.

Para a execugdo do programa de monitoramento a SEMUS capacitou
técnicos de 25 unidades sentinelas, distribuidas entre os sete DS para atender os
pacientes com DDA. Cabe esclarecer que os servicos do SUS no municipio estao
presentes nos territérios dos DS a saber: Bequimao, Centro, Cohab, Coroadinho,
Itaqui Bacanga, Tirirical e Vila Esperancga, esse ultimo localizado na zona rural. As

unidades sentinelas estéo distribuidas entre os distritos, conforme quadro 1.

Quadro 1 - Unidades sentinelas para DDA e seus respectivos DS.

Distrito Sanitario Unidade de Saude Sentinela
Centro Hospital Djalma Marques (Socorrao |) e
Socorrinho Il (Sdo Francisco).
Bequimao Hospital da Crianga, UM Bequimao e
USF Amar.
Cohab

Socorrinho I, P. S. Anil e CS Cohab I.

Coroadinho UM Coroadinho e USF Joao Paulo.
Itaqui Bacanga UM Itaqui- Bacanga e CS Clodomir
Pinheiro Costa.
Hospital Clementino Moura (Socorrao
Tirirical Il), UM S&o Bernardo, USF Joao de

Deus, USF Sao Cristévao e USF Vila
Itamar.

CEM Vila Esperancga, USF lItapera, USF
Maracana, USF Thalles Ribeiro, USF
Tibiri, USF Coqueiro, USF Vila Sarney,
USF Maria de Lourdes (Rio Grande).

Vila Esperancga

Fonte: SEMUS, 2016.

Os dados epidemioldgicos, sociodemograficos e ambientais utilizados na

pesquisa estao dispostos no quadro 2.



21

Quadro 2 — Variaveis utilizadas na pesquisa.

Dados Variaveis Banco de dados

Faixa etaria (<1 a;1a4;5a

Sociodemograficos 9;>10°%); localidade da | o\ ep ppA
ocorréncia (bairros), Distrito -

Sanitario da localidade.

, o Més e ano de ocorréncia,
Epidemiologicos plano de tratamento (A, Be | SIVEP_DDA
C).

Precipitagcédo pluviométrica
_ _ (mm); domicilios com
Ambientais abastecimento de agua; INMET, IBGE
rede coletora de esgotos e
residuos solidos.

Fonte: Relatérios SIVEP_DDA, INMET, IBGE.

Em todas as fichas do IMPRESSO |l foram analisadas e contabilizadas as
notificagdes dos casos de DDA para buscar a identificacdo dos bairros de ocorréncia
e agrega-los a unidade de analise dos sete DS de S&o Luis. Foram excluidas as
localidades pertencentes a outros municipios. Este procedimento foi necessario
porque o Relatério do SIVEP_DDA nao possui a informagao sobre DS. Esta etapa
computou 58.043 casos notificados, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2015.

As fichas do IMPRESSO Il sdo enviadas a SEMUS, semanalmente,
quando sdo produzidos relatérios consolidados por semana epidemiologica. Nos
relatérios anuais do SIVEP_DDA, foram notificados 63.750 casos; assim, houve uma
inconsisténcia entre o numero de casos levantado pela pesquisadora e o dado oficial
dos relatérios anuais. Entende-se que essa inconsisténcia pode ter sido gerada
pelas fichas com auséncia de informagdes de bairros e o critério de exclusdo das
localidades pertencentes a outros municipios; mas que, do ponto de vista estatistico,
nao invalidou a analise.

Os dados foram tabulados e consolidados com o auxilio do programa
Microsoft Office Excel 2007 e expostos em tabelas e graficos descritivos para uma
melhor visualizagao.

Quanto a analise estatistica foi realizada por meio do programa Estatistica

7.0, considerando um nivel de significancia de p< 0,05 com 95% de confianga.
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Diferencas entre as médias de casos de DDA por faixa etaria e por plano de
tratamento foram verificadas através do teste ANOVA de medidas repetidas. O teste
ANOVA one-way foi utilizado na analise das diferengas estatisticas entre as médias
de casos ao longo dos meses, anos e por Distrito Sanitario. Para todas as ANOVAS
aplicou-se o teste de Tukey como técnica de analise post-hoc. Para verificar se
existe correlagao entre a pluviosidade (precipitagcdo total em mm) e o numero de
casos de DDA no periodo analisado foi empregado o teste de Correlagéo Linear de
Pearson. O mesmo teste foi empregado para avaliagdo da correlagao entre os casos
de DDA e a populacdo atendida pelo abastecimento de agua, rede coletora de
esgoto e coleta de lixo.

A estimativa da taxa de incidéncia de DDA, por ano, foi calculada
mediante a divisdo do total de casos registrados no MDDA pela populagdo de Sao
Luis estimada pelo IBGE. Para o calculo da taxa de incidéncia nos DS foram
utilizadas as estimativas de populacao anuais utilizadas pela SEMUS.

Na representacdo espacial dos casos notificados, utilizou-se a variagao
espacial discreta, que consiste na distribuicdo dos casos cuja localizagdo esta
associada a areas delimitadas (DRUCK et al, 2004). Foram definidos intervalos com
numero de casos por DS, onde para cada intervalo foram identificadas variagdes de
cores. O programa ArcGis 10.1 foi utilizado na confec¢gdo dos mapas.

A pesquisa utilizou banco de dados de dominio publico e por nao ter
possibilidade de identificagao individual ela esta dispensada de registro e avaliagédo
pelo sistema dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e da Comiss&o Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) segundo a Resolucdo n° 510 de 7 de abril de 2016.
Apresenta-se, assim, a Declaragao autorizando a utilizagdo dos dados, cedidos pela

Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria/SEMUS (Anexo B).
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4 DOENCAS DIARREICAS

4.1Doencas Diarreicas segundo a CID 10: A00 a A09

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as doengas infecciosas
intestinais estao inclusas na CID 10: AOO a AQ9, dentre as quais a DDA encontra-se
inserida. Apresenta-se como uma manifestagao clinica que esta caracterizada pelo
aumento acentuado no numero de dejecbes com fezes aquosas. Os episddios
frequentemente possuem variagao de 2 a 14 dias, sendo considerada, dessa forma,
autolimitada. Pode ser acompanhada de outros sintomas como nausea, vomito,
febre, dor abdominal e em determinados casos presenga de muco e sangue
(BRASIL, 2009).

A sua causa esta associada a agentes etiolégicos infecciosos e nao
infecciosos. Em se tratando de agentes com etiologia infecciosa alguns cuidados
devem ser observados, visto que comportamentos e situagbes, onde n&o sao
observados os riscos, podem favorecer o adoecimento, entre eles viagem para
paises tropicais em desenvolvimento, alimentos ingeridos crus ou sem o devido
cozimento e alimentagdo realizada em locais cujas condi¢gdes higiénico-sanitarias
sao inadequadas (MORAES; CASTRO, 2012).

A DDA apresenta formas que variam de leves a graves. Leves, sem
desidratacdo; moderada quando a reidratagao por via oral ainda pode ser feita; e
grave, com desidratagao séria e desequilibrio hidroeletrolitico, cujo quadro clinico do
paciente exige uma intervengao com terapia venosa (GUARINO et al., 2014; WHO,
2005).

Costa e Teixeira (1999) inferem que s&o necessarios esfor¢cos conceituais
e metodolégicos na investigagado dos fatores implicados no processo saude-doenga,
sendo assim, o problema deve ser tratado sob o ponto de vista da inter ou
transdisciplinariedade. Essas abordagens s&do fundamentais, na tentativa de explicar
da forma mais abrangente possivel os inUmeros fatores desencadeantes das DDA.
Almeida Filho e Rouquayrol (2006) demonstram, de acordo com a figura 2, a
influéncia mutua e complexidade existente entre esses fatores quando abordam a

interac&o entre diarreia e desnutrigao.
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Figura 2 — Sinergismo multifatorial na determinagéo das doencas diarreicas.
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Fonte: ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL, 2006.

Com base na figura proposta pelos autores, pode-se compreender que
existem macro e micro condicionantes e/ou determinantes para a ocorréncia das
doencas diarreicas; e, portanto, muitos deles se sobrepbéem, derivando a
complexidade da analise dos fatores. Diante da complexidade do problema, destaca-
se 0 agente etioldgico infeccioso como um dos componentes causais para a
ocorréncia dos agravos em saude. Em se tratando das doencgas diarreicas, sao
inumeros os agentes patogénicos infecciosos causadores, dentre eles, destacam-se
bactérias, virus e parasitas cuja transmissao fecal-oral pode ocorrer por meio de
alimentos contaminados, agua e por contato pessoal (LEMOS; LIMA, 2002;
UNICEF/WHO, 2009).

As tabelas 1, 2 e 3 apresentam os principais agentes etiolégicos, entre
bactérias, virus e parasitas; com suas respectivas especificidades quanto as faixas
etarias, transmissdo, principais fontes e reservatorios segundo o Manual de
Investigacao Epidemiolégica (BRASIL, 2009).



Tabela 1 — Bactérias que se destacam como causadoras de DDA por faixa etaria, modo de transmissao e principais

fontes e reservatoérios.
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Agentes infecciosos

Faixa etaria

Transmissdo e principais fontes

Principais reservatorios

Bacillus cereus

S. aureus
Campylobacter

E. coli enterotoxigénica
(ETEC)

E. coli enteropatogénica

E. coli enteroinvasiva
E. coli enterohemorragica

Salmonella nao tiféide

Shigella spp

Yersinia enterocolitica

Vibrio cholera

Todas

Todas

Todas
Todas

Criangas

Adultos

Todas

Todas, principalmente
Criangas

Todas, principalmente
criangas

Todas, principalmente
Adultos

Alimentos

Alimentos

Fecal-oral, alimento, dgua,
animais domésticos
Fecal-oral, alimento, dgua,
pessoa a pessoa

Fecal-oral, alimento, dgua,
pessoa a pessoa

Fecal-oral, alimento, agua,
pessoa a pessoa
Fecal-oral, alimento, pessoa a
Pessoa

Fecal-oral, alimento, 4gua

Fecal-oral, alimento, agua,
pessoa a pessoa

Fecal-oral, alimento, 4gua

Ambiente e alimentos

Humanos e animais

Aves, bovinos e ambiente

Humanos

Humanos

Humanos

Humanos

Aves, mamiferos domésticos e
silvestres, répteis

Primatas

Suinos

Ambiente

Fonte: Adaptado de MMWR - Vol.

39, rr. 14,1990 apud Manual de Investigagédo Epidemiolégica. Caderno 5 (BRASIL, 2009).



Tabela 2 — Virus que se destacam como causadores de DDA
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por faixa etaria, modo de transmissdo e principais fontes e

reservatorios.
. - Modo de transmissao e S ..
Agentes Faixa Etaria B Principais reservatérios
principais fontes
] . . _ ) Provavelmente humanos
Astrovirus Criangas pequenas e idosos Fecal-oral, alimento, agua
. . Fecal-oral, alimento, agua Provavelmente humanos
Calicivirus Criangas e adultos

Adenovirus enterico

Norwalk

Rotavirus grupo A

Rotavirus grupo B

Rotavirus grupo C

Criangas pequenas

Criangas maiores e adultos

Criangas pequenas

Criangas e adultos

Criangas e adultos

Nosocomial
Fecal-oral, nosocomial

Fecal-oral, alimento, agua,
pessoa a pessoa

Fecal-oral, nosocomial,
alimento, agua, pessoa a
pessoa
Fecal-oral, agua,
pessoa a pessoa

Fecal-oral

Provavelmente humanos

Humanos

Humanos

Humanos

Humanos

Fonte: Adaptado de MMWR - Vol. 39, rr. 14,1990 apud Manual de Investigagdo Epidemioldgica. Caderno 5 (BRASIL, 2009).
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Tabela 3 — Parasitas que se destacam como causadores de DDA por faixa etaria, modo de transmissao e principais fontes e

reservatorios
. - Modo de transmissao e S .
Agente Faixa etaria principais fontes Principais reservatérios
Balantidium coli Ignorada Fecal-oral, alimentos, agua Primatas, roedores e

Cryptosporidium

Entamoeba histolytica

Giardia lamblia

Isopora belli

Criangas e adultos com Aids

Todas, principalmente
Adultos

Todas, principalmente
Criangas

Adultos com Aids

Fecal-oral, alimentos, agua,
pessoa a pessoa, animais
domesticos

Fecal-oral, alimentos, agua

Fecal-oral, alimentos, agua

Fecal-oral

suinos

Humanos, bovinos, outros
animais domésticos

Humanos

Humanos, animais
selvagens e domésticos

Fonte: Adaptado de MMWR" - Vol. 39, rr. 14, 1990 apud Manual de Investigacdo Epidemioldgica. Caderno 5 (BRASIL, 2009).

'MMWR. Recomendagdes e relatorios: Relatorio semanal de morbidade e mortalidade. Recomendagdes e relatérios / Centros de Controle de Doengas (CDC).
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De acordo com Brasil (2009), para tratar os pacientes acometidos por
diarreia, sao utilizados trés planos de tratamento, que, levam em consideragao os
niveis de desidratagcdo apresentados, sao eles:

Plano A: os pacientes que nao apresentam desidratacdo devem ser
atendidos com esse plano. Os profissionais de saude tém o dever de orientar os
pacientes quanto a prevencado da desidratagdo em domicilio, bem como ratificar
sobre a importancia do aumento da ingestao de liquidos e que devem se alimentar
normalmente. Assim que perceberem sinais de desidratagdo os pacientes devem
iniciar a administracdo do sal de reidratacdo oral (SRO) e retornar a unidade de
saude para uma maior assisténcia. (BRASIL, 2009)

Plano B: destinado a pacientes com sinais de desidratacdo. Os mesmos
devem permanecer na unidade de saude até serem reidratados. Devem retornar
para reavaliagdo apos 24 a 48 horas ou em caso de piora do estado clinico. Todos
0s pacientes desidratados, mas com capacidade de ingerir liquido, devem ser
tratados com solugéo de sais de reidratacao oral. (BRASIL, 2009)

Plano C: destinado a pacientes com desidratagdo grave. Neste caso é
preconizado o uso de reidratacdo venosa associada a oral, assim que for possivel
ao paciente ingerir algo liquido. (BRASIL, 2009)

Aliando-se a esses planos de tratamento, a partir de 2006, a vigilancia do
rotavirus no Brasil propiciou a introdugdo da vacina contra esse agravo no
calendario de vacinagao infantil, o que representou um grande avango nas agdes de
protecdo a saude dessa populagao e contribuiu de forma positiva para a redugao da
morbidade e mortalidade por diarreia e gastroenterites. (BRASIL, 2006; LINHARES;
JUSTINO, 2014).

Sastry e Burgard (2005) apontam que o fator primordial para a redugao da
mortalidade por DDA no Brasil, principalmente em criangas, foi a introdugcdo da
terapia de reidratacdo oral, com o uso de soro caseiro associado aos outros
métodos. Essa pratica facil de ser executada e relativamente com baixo 6nus para
as familias se bem utilizada ajuda a evitar que os casos evoluam para desidratagao.

Cabe mencionar ainda as campanhas de divulgacdo sobre orientagao e
preparo do soro caseiro que veem sendo realizadas, no Brasil, pela Pastoral da
Crianga com o intuito de reidratar criancas acometidas pela DDA e controlar a

mortalidade infantil por DDA.
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4.2 Monitorizacao das doencgas diarreicas

A queda da mortalidade por diarreia no Brasil ocorreu na segunda metade
do século XX, quando, a adogao de politicas publicas de saneamento basico
implantadas a partir de 1970 causaram impacto positivo na queda da mortalidade
infantil, notadamente por doencgas infecciosas intestinais (MELLO, 2000). Além do
saneamento, melhoria nos casos de desnutricdo infantil, acesso aos servigos de
saude ofertados a populagao e a ampliacdo da pratica da terapia de reidratagao oral,
sdo descritas como as principais responsaveis pela reducdo na mortalidade por
diarreia no pais (BENICIO; MONTEIRO, 2000; BERN et al, 1992).

Quanto a reidratagao oral, Haverroth (2004, p.3) assevera que a atengao
internacional a essa pratica comegou quando a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), em 1978, estabeleceu o “Programa para Controle de Doencas Diarreicas
(CDD)”, “[...] como parte do compromisso global com os cuidados primarios com a
saude”. (HAVERROTH, 2004, p.3).

O supracitado programa desencadeou em varios paises programas
similares, a exemplo do Brasil, com a elaboragdo da proposta de Monitorizagdo das
Doencas Diarreicas Agudas (MDDA) pelo Ministério da Saude no ano de 1994, cujo
objetivo foi proporcionar o conhecimento dessas doencgas a partir da base municipal
e desenvolver medidas para avaliar e enfrentar o problema no intuito de
proporcionar uma intervengcdo de forma proficua nas taxas de morbidade e
mortalidade (BRASIL, 2010).

Esse monitoramento consiste em registrar e consolidar periodicamente
em formularios preconizados pelo Ministério da Saude, dados como idade,
procedéncia, data do inicio dos sintomas, ocorréncia de surtos e plano de
tratamento, referentes as pessoas que apresentaram episddios de diarreia e foram
atendidas nas Unidades de Saude que participam do Programa. Os dados sao
registrados por Semana Epidemioldgica® (BRASIL, 2009).

A utilizacdo de sistemas informatizados a nivel nacional comegou em
2002 onde a partir de entdo foi implantado o Sistema Informatizado de Vigilancia
Epidemiolégica de Doengas Diarreicas Agudas — SIVEP_DDA cuja ferramenta

possui 0 objetivo de equipar o nivel local de instrumentos que permitam detectar

’Em Vigilancia Epidemiolégica, convencionou-se o uso do calendério epidemiolégico em que os casos
das doencgas séao registrados por semana de domingo a sabado. A primeira e Ultima semana do ano
sdo0 as que contém mais dias em janeiro e dezembro respectivamente.
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alteragbes no comportamento das DDA, visando propor medidas de prevengao e
controle, bem como realizar avaliacdo do impacto das a¢des desenvolvidas.

Devido a sua elevada frequéncia, a DDA nao foi considerada de
notificacdo compulséria® em se tratando de casos individuais até 2014, quando foi
editada a Portaria n°® 1.984, emitida pelo Ministério da Saude, que definiu a lista
nacional de doengas e agravos de notificagdo compulséria a serem monitorados por
meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas®.

A Vigilancia Epidemiologica das DDA (MDDA), de acordo com a Portaria
1.984 de 2014, é:

tipo sentinela, a qual permite monitorar somente a ocorréncia dos casos
notificados em unidades de saude eleitas sentinelas pela vigilancia
epidemioldgica das Secretarias Municipais de Saude, com o intuito principal
de acompanhar a tendéncia e a detecgao de alteragbes no padrao local das
doencas diarreicas agudas de forma a identificar, em tempo oportuno,
surtos e epidemias. (BRASIL, 2016, p.251).

Os dados consolidados devem ser analisados na rotina de trabalho dos
profissionais da Vigilancia Epidemiolégica, previamente capacitados para executar a
atividade, cujo objetivo € sinalizar possiveis alteragbes no ambiente, mudangas no
padrdo epidemiolégico das doengas diarreicas e, como consequéncia evitar a
ocorréncia de surtos em atendimento a Portaria supracitada. A obrigatoriedade da
notificagdo compulséria dos surtos de DDA e DTA (Doenga Transmitida por
Alimento) esta instituida na Portaria n°® 204 de 17 de fevereiro de 2016, considerando
que 0os mesmos s&o eventos de saude publica.

Segundo o Manual de Capacitagdo em Monitorizagdo das Doencas

Diarreicas Agudas do Ministério da Saude:

[...] as atividades de monitorizagdo das doengas diarreicas agudas
pressupdem uma integracdo efetiva entre a area de Vigilancia
Epidemiolégica e as demais areas responsaveis pela atengdo a esses
agravos, como: Area de Atencdo a Saude da Crianga, Area de Atencdo
Basica (Programas Saude da Familia e Agentes Comunitérios de Saude);
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Saneamento, Laboratério de
Saude Publica e Area de Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social, de
forma a produzir resultados imediatos e eficazes no que diz respeito a
tomada de decisdo e definicdo de agdes pelo nivel municipal (BRASIL,
2010).

3Notiﬁcag;é\o “é a comunicagao da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a saude, feita a
autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para fins de adogao de medidas
de intervengéo pertinentes”. (BRASIL, 2009)

* Unidades sentinelas s&o estabelecimentos de satde estratégicos que realizam vigilancia em saude
relacionada a morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos de interesse para a saude publica.
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No processo de monitorizagdo, segundo a geréncia técnica do Programa
em Sao Luis, sdo desenvolvidas as seguintes acdes: alimentacdo dos dados no
SIVEP_DDA; busca ativa de casos de DDA, avaliagdo das notificacbes recebidas;
consolidagdo de dados; investigacdo de surtos; agdes educativas; supervisdo as
unidades notificadoras; visita domiciliar para orientacdo e conduta dos casos
notificados em areas de risco.

Os dados enviados pelas unidades sentinelas sado consolidados no
SIVEP_DDA, entretanto, ndo sao analisados na escala espacgo-temporal e/ou
associados a outros indicadores urbanos e ambientais, como a ineficiéncia do
saneamento e a sazonalidade climatica. Pesquisas que associam os dois fatores
revelam que, sobretudo o primeiro € relevante fator de risco ao adoecimento por
DDA e o segundo como fator ambiental com associagao (FACANHA; PINHEIRO,
2005; PORTELA et al., 2011).

4.3 Sazonalidade e doengas diarreicas

Estima-se que os casos de diarreia no mundo sao originados por fatores
ambientais e que a carga das doengas diarreicas mantém uma relagdo expressiva e
é fortemente atribuivel a esses fatores (PRUSS-USTUN; CORVALAN, 2006).

O estudo de variaveis ambientais, apesar de complexo, tem sido muito
utilizado na busca de explicagdes para a incidéncia de doencas. Baseado nessa
perspectiva considera-se que tanto a temperatura como a precipitacdo tém potencial
para favorecer a veiculagdo de agentes patogénicos causadores da DDA. Existem
patdgenos que se multiplicam e sobrevivem com maior facilidade em altas
temperaturas, enquanto que, chuvas intensas podem carrear patégenos para o0s
recursos hidricos ou, por outro lado, em periodos de seca favorecer a concentragao
desses agentes nas fontes (CARLTON, 2014).

Nesse contexto, entende-se que o bindmio temperatura e precipitacdo é
componente intrinseco a transmissado de doengas gastroinfecciosas. As de etiologia
bacteriana multiplicam-se durante os meses com temperaturas mais elevadas, onde
as estagdes do ano sdao bem definidas, ao contrario das virais que se manifestam

com maior intensidade nos periodos mais frios. (BRASIL, 2010).
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E uma das caracteristicas das doencas diarreicas sua veiculacdo pela
agua e uma vez que isso acontegca em periodos de grande precipitacao
pluviométrica pode expor a populagdo aos agentes causadores da enfermidade e
comprometer 0 acesso a agua propria para o consumo humano (KOVATZ et al.,
2003; CONFALONIERI, 2005).

Essas oscilagdes climaticas sazonais produzem efeitos que podem afetar
a dindmica das doencas de veiculacdo hidrica, como exemplo as doencas
diarreicas. Esses fatores associados a caracteristica de vulnerabilidade individual
favorecem o risco de adoecimento. O excesso de chuvas ou estiagem afetam a
qualidade e o0 acesso a agua, o que propicia a circulagdo dessas doengas na
populacdo (BARCELLOS et al, 2009; ARAUJO, RR, 2012).

Estudos demonstram que o comportamento da diarreia em muitas regides
tropicais € sazonal e seu pico estd associado ao periodo mais chuvoso
(CAIRNCROSS; FEACHEN, 1993) ou de maior temperatura (CHECKLEY et al.,
2000).

Vranjac (2004), faz consideragdes acerca da implantagao de uma rede de
laboratdrios para o estudo da diarreia por rotavirus no Brasil nos anos 80. Os dados
obtidos por meio das analises laboratoriais realizadas em oito Estados e no Distrito
Federal indicaram uma variagdo na sazonalidade dos rotavirus com aumento na
incidéncia nos meses mais frios ou no periodo de seca nas regides Central e
Sudeste e distribuidos durante todo o ano no Norte e Nordeste do pais.

Reconhecer a importancia da sazonalidade pelo setor saude € agregar
uma ferramenta importante no planejamento das acgdes, visto que, existem
implicagdes tanto individuais quanto coletivas, econémicas, comportamentais, em
vetores transmissores de doengas, que de acordo com a variagdo sazonal causada
por mudangas no clima favorecem situagbes indesejadas e afetam a morbidade,
mortalidade e o uso dos servigos de saude (VAUGHAN et al., 1992).

As literaturas internacionais e nacionais enfatizam que as causas da DDA
sao multifatoriais Considera-se, portanto que a sazonalidade climatica associada as
notificagdes de DDA, ndo pode ser interpretada como apenas uma relagao direta ou
univoca, porém, existe uma associagao temporal entre intensidade de chuvas e o
incremento de casos dos agravos. Dessa forma entende-se que a ocorréncia da
DDA deve ser analisada também com a abordagem multiescalar dos eventos

climaticos e de crescimento da urbanizacgao.
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A rapida mudanga nos ambientes urbanos, nas quais as condigdes de
vida dos moradores sao influenciadas por inUmeros fatores, favorece a proliferagao
dos agravos, inferindo-se portanto, que os mesmos sao consequéncia do lugar onde

Se mora.

4.4 Analise espago-temporal e agravos em saude

A monitorizagdo da DDA pode ser melhor acompanhada por meio da
analise espacial, visto que, possibilita a compreensdo do comportamento da
distribuicdo do agravo nos bairros e/ou DS em que foram notificados no municipio de
S&o Luis.

As analises geograficas sempre enfatizaram o espago ou ambiente
geografico como categoria central, substrato das a¢gdes humanas e preocupam-se
em compreender a relagdo das sociedades com o ambiente. Assim, as analises
espaciais e sua relagédo com as dindmicas humanas podem revelar problemas e/ou
apontar solugdes para os agravos em saude.

Para Carneiro e Santos (2003, p, 54) “Analise Espacial pode ser definida
como uma técnica que busca descrever os padrdes existentes nos dados espaciais
e estabelecer, preferencialmente de forma quantitativa, os relacionamentos entre as
diferentes variaveis geograficas”. Segundo Nascimento et al.(2007), a abordagem da
analise espacial e o mapeamento dos eventos em saude sdo instrumentos
importantes para a saude publica, para compreender a distribuicdo dos agravos e
consequentemente diagnosticar e planejar as agoes.

Dentre os instrumentos empregados no planejamento das agbes em
saude, destaca-se o processo de territorializagao que esta baseado na utilizagéo de
mapas com as informagdes relativas ao territério estudado sendo capazes de
realizar “interpretacdes, relacionamentos e montar cenarios”, o que possibilita o
entendimento da anadlise da situagdo de saude da populagdo adscrita. (MONKEN,
2008).

No contexto mais técnico, a analise espacial da distribuicdo dos eventos
em saude, tem como suporte duas ferramentas, os Sistemas de Informacao
Geografica (SIG) e o Geoprocessamento. O SIG € uma técnica mais abrangente de
geoprocessamento, € definida como conjunto de técnicas que podem coletar,

armazenar, visualizar e dados reais para diversos tipos de analises espaciais.
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Os SIG sao capazes de relacionar o mapa da cidade ao banco de dados
a ser trabalhado e é uma ferramenta indispensavel na saude publica devido a
possibilidade de mapear a ocorréncias dos agravos e permitir agées in situ
favorecendo consequentemente resultados satisfatérios (ROSA, 2011).

O geoprocessamento por meio das informagdes e analises obtidas
permite auxiliar o estudo dos problemas provenientes da area da saude ao serem
identificadas variaveis que revelem a particular relagdo dos agravos com a estrutura
social, econbmica e natural dos espacos estudados. Outra caracteristica importante
concernente a distribuicdo espacial dos dados é o fato de colocar na mesma dtica a
enfermidade e o local em que ela aconteceu (AQUINO JUNIOR, 2010).

Segundo Lipietz (1988, p. 16) “existem, no real, pedagos espacialmente
delimitados: as ‘regides’ ou ‘lugares’, realidades geograficas imediatamente legiveis,
identificaveis e que precisam ser descritas com o maximo de perfeicdo”. A
apreensdo de conhecimentos acerca de onde estdo ocorrendo os agravos permite
avaliar a extensdo geografica do problema, bem como, mostrar aglomerados de
casos ou padroes que podem indicar sua origem o que favorece a realizagdo de
intervengdes com o objetivo de minimizar o volume de casos notificados.
(PEDROSO; MOURA, 2012).

Assim, a aplicagdo de um SIG (Sistema de Informagéo Geografica) ou
GIS (Geographic Information System) na pesquisa em saude possibilita a aplicagéao
de métodos para o tratamento dos dados espaciais para obter maiores informacodes
a partir destes, tornando-os uma ferramenta valiosa para estabelecer nexo entre
saude e ambiente (BAILEY, 1994; HINO et al., 2011).

Na concepgado de Barcellos et al, (2002), existem varios aspectos
positivos no desenvolvimento de pesquisas envolvendo analise espacial nos
sistemas de informacdo utilizados em saude e ambiente. Destaca-se, assim, o
entendimento entre fatores intimamente ligados a saude das populagdes e o
ambiente em que os eventos ocorrem, dessa forma contribuindo no planejamento
das acgdes e intervengdes a serem realizadas.

Convém alvitrar o estudo pioneiro de John Snow descrito no ensaio
“Sobre a Maneira de Transmissdo da Codlera”, publicado em 1855, que trata das
epidemias de cdlera ocorridas em Londres em 1849 e 1854. Ele utilizou as variaveis
tempo e espaco ao analisar os dados de mortalidade da populagao e fonte comum

que pudesse explicar a ocorréncia do agravo. Baseado na sua investigacdo, Snow
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construiu a teoria sobre a transmiss&o das doengas infecciosas em geral e sugeriu
que a colera era propagada através da agua contaminada, isto, antes de haver o
conhecimento sobre a etiologia da doenca.

O incremento nos estudos utilizando geotecnologias vem apresentando
destaque no entendimento das condigbes gerais da dindmica da paisagem. Nesse
sentido, a Geografia tem contribuido com subsidios para o avango da perspectiva
interdisciplinar no campo da saude publica. (LANG; BLASCHKE, 2009;
MENDONCA; ARAUJO; FOGACA, 2014). Acrescenta-se que,

[-..] o estabelecimento dessa base territorial € um passo basico para a
caracterizagao da populagédo e de seus problemas de saude, bem como o
dimensionamento do impacto do sistema sobre os niveis de saude dessa
populagao e, também, para a criagdao de uma relagdo de responsabilidade
entre os servicos de saude e sua populagdo adscrita. (UNGLERT, 1999, p.
222).

Para compreender todas essas interacdes que ocorrem na base territorial,
sd0 necessarias observagbes ao longo do tempo, para que sejam avaliadas as
mudancas que, por ventura venham a acontecer ao acaso ou de forma sistematica,
na perspectiva da utilizacdo de dados passados que podem prever dados futuros e
auxiliar os gestores a promover com antecedéncia intervengdes para minimizar a
carga de doengas (ANTUNES; CARDOSO, 2015).

Dessa forma, o uso de séries temporais, mais precisamente sob o
aspecto de pesquisas no campo da Epidemiologia permite uma analise da dindmica
das doencas em periodos temporais, considerando dados armazenados. Assim
destaca-se a definigdo de séries temporais como “sequéncias de dados quantitativos
relativos a momentos especificos e estudados segundo sua distribuicdo no tempo”.
(WIENER, 1966).

Diesel e Ometto (2016) fizeram uso da geotecnologia para a analise da
gestdo prospectiva do risco, com base na ocorréncia de doengas infecciosas
(doengas diarreicas e leptospirose) e inundagdes no estado de Santa Catarina no
periodo de 2008 a 2012 e concluiram que o uso da geotecnologia, associada a
gestao do risco, contribui para estabelecer intervengdes no propdsito de minimizar a
ocorréncia das doengas em casos de inundagao.

Outro exemplo do uso da geotecnologia foi realizado por Buler (2013) ao
analisar espacialmente os indicadores integrados de saude e ambiente da diarreia

infantil no Brasil. Essa autora conclui em seu trabalho que a analise espacial é util
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para aferir as condicbes de vida da populagado infantil, principalmente no que diz
respeito as condi¢gdes socioambientais e diarreia.

Com base nos argumentos apresentados sobre utilizagdo da abordagem
espaco-temporal na andlise dos agravos em saude, destaca-se a aplicagdo dessa
abordagem como importante ferramenta para monitorizar as DDA em S&o Luis,
considerando os anos de registros do SIVEP_DDA e as -caracteristicas

socioespaciais da cidade.

5 CONDIGOES AMBIENTAIS E DE SAUDE EM SAO LUIS - MA

Sao Luis, capital maranhense, esta localizada na llha do Maranh&o entre
as coordenadas de 02° 22’ 23" e 02° 51’ 00” de latitude sul e 44° 26'41” e 43° 59’41”
de longitude Oeste de Greenwich. Tem como limites as baias de Sao José e Sao
Marcos e o Municipio de Sao José de Ribamar. Esta inserido na Microrregiao
Geografica da Aglomeragédo Urbana de S&o Luis juntamente com os municipios de
Sao José de Ribamar, Pago do Lumiar e com area territorial de 834,785 km? e
densidade demografica de 1.215,69 hab/km? (IBGE, 2010).

O municipio esta localizado ao sul da Linha do Equador, dentro da area
compreendida como zona tropical, com altos indices de radiacdo solar, que irao
refletir nas altas temperaturas médias presentes (FEITOSA e TROVAO, 2006).
Apresenta duas estacbes bem definidas, uma chuvosa e outra seca;
respectivamente, nos meses de janeiro a junho, e julho a dezembro. O clima,
segundo classificacdo de Koppen, do tipo AW, tropical umido; as temperaturas
médias variam entre 23° a 35° caracterizado por um periodo seco e outro de
estiagem (PEREIRA, 2014, p. 33). As precipitagcbes médias anuais oscilam entre
1258 mm e 2221 mm, sendo a meédia de 1823 mm (FEITOSA, 1989).

As relacdes entre clima e a saude sdo cada vez mais analisados em
funcdo de pesquisas que ja associam as influéncias das variaveis meteoroldgicas,
em distintos periodos do ano, e os adoecimentos ou hospitalizagdes. Os estudos
que se dedicam a influéncia do ambiente; incluindo o clima, na saude; sao
abordados por diversas areas, dentre as quais a Geografia da Saude, Climatologia
Médica e Bioclimatologia Humana. Segundo Araujo (2014, p.22), “A saude humana

é fortemente influenciada pelo clima”. As condigdes térmicas, de dispersao (ventos e
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poluicdo) e de umidade do ar exercem destacada influéncia sobre a manifestagédo de
muitas doencas, epidemias e endemias humanas. O mesmo autor destaca que
eventos como as chuvas, em algumas cidades brasileiras, podem favorecer
inundacdes e potencializar o aparecimento das doencgas de veiculagao hidrica, como
a leptospirose e acrescenta-se aqui a DDA.

Parte-se do pressuposto que as condigdes ambientais de Sao Luis, como
temperatura e regime de chuvas sdo elementos que favorecem as formas de
adoecimento e Obitos da populagdo residente. Segundo Rodrigues (2014),
relacionando saude e ambiente de Sao Luis, as associagdes sobre o clima ou os
seus elementos foram amiude invocados para justificar origem e sazonalidade de

algumas doengas, como exemplo, os relatérios da provincia:

O inverno deste anno, estagdao a mais doentia entre nés, comegando no
principio de janeiro, foi abundante de chuvas somente em fevereiro, e
estendeu-se tanto alem do ordinario, que no mez de setembro ainda
houverdo ndo pequenas chuvas [...]. Sob a mesma influencia de taes
variagdes atmosphericas, generalisou-se e desenvolveu-se nesta capital e
seu municipio em maio uma epidemia de gripe[...] (MARANHAO, 1958, p.
18-19, apud RODRIGUES, 2014, grifo da autora).

A relacdo entre a frequéncia das doengas e as estacdes do ano
continuaram a aparecer, com citagdes do tipo: “[...] deduz-se também que
as condi¢gdes atmosphericas tem influido grave e fatalmente sobre as
molestias, principalmente sobre as lesdes thoraxicas, hydropesia, denticdes
e diarrhea” ou “as dysenterias proprias de nosso clima” (MARANHAO,
1863, p. 10-24 apud RODRIGUES, 2014, grifo nosso).

Outro aspecto mencionado, sobre Sao Luis, e associado as doencgas foi a
insalubridade urbana derivada, sobretudo, da ma distribuicdo e o consumo de
servigos publicos urbanos da Capital. Conforme Palhano (1988) apud Rodrigues
(2014, p. 116):

A disponibilidade de servigos publicos anteriormente a 1889, na Capital do
Estado do Maranhdo, era minima e as facilidades existentes estavam
concentradas espacial, geograficamente e socialmente [...]. Ndo ha como
esconder que as moléstias contraidas pela populagdo da cidade, em épocas
antigas, foram provocadas pela escassez de agua potavel, de esgoto, de
remogao de lixo e pela pouca higienizagao.

Ainda segundo Rodrigues (2014) a insalubridade urbana de Sao Luis, em
diferentes periodos de sua formacgao, foi apontada como fator que influenciou os
tipos de doengas que provocaram os 6bitos dos seus moradores.

Especificamente sobre a DDA associada a mortalidade infantil, a histéria

da cidade mostra que em anos pretéritos, os dados ja apareciam nas estatisticas de
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obitos, através da “Demografia Sanitaria”. “Continua elevada a mortalidade infantil,
abaixo de dois annos, orgando em 319 casos, dos quaes 160 foram por enterite e
diarrhéa. Os natimortos attingiram a cifra de 231" (MARANHAO, 1929, p. 36. Grifo
NOSS0).

Entende-se assim, que problemas relacionados a mortalidade infantil
sempre estiveram nas estatisticas oficiais e ainda continuam em anos mais recentes.
Pois, conforme o IBGE, a taxa de mortalidade infantil ainda é ascendente em Séao

Luis, conforme a Figura 3.

Figura 3 — Taxa de Mortalidade Infantil em S&o Luis

Saude

Taxa de Mortalidade Infantil

Fonte: IBGE (2016)

De acordo com o DATASUS (2017), no periodo entre 2002 e 2014, os
Obitos por causas evitaveis em menores de 5 anos, por “Diarreia e gastroenterite
orig infecc presum” (A09), conforme Categoria CID-10, totalizou 62 criangas. Ou
seja, problemas causados por diarreia sao frequentes em Sao Luis, sem discriminar
as demais causas. E, sobretudo, levando-se em consideragdo que, para o
DATASUS sao “Obitos por causas evitaveis”.

Como mencionado, as causas da DDA sao multifatoriais. Assim, aspectos
da infraestrutura urbana, como saneamento e habitagao, perfil socioeconémico da
populacdo, acesso aos servicos de saude e fatores culturais devem ser
correlacionados e/ou avaliados como fatores que contribuem para o agravo. A
inexisténcia de rede coletora de esgoto é considerada um fator de risco para a

ocorréncia de diarreia. Segundo Paz, Almeida e Gunther (2012) a auséncia de rede
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coletora de esgoto e/ou o material precario usado na constru¢gdo da moradia sao
fatores de risco.

Segundo Portela et al (2011) diversas pesquisas indicam a variavel
saneamento com elevada incidéncia de doencgas diarreicas; destacando os fatores
origem e qualidade da agua; despejo inadequado dos residuos solidos; destino dos
dejetos e auséncia de rede coletora, dentre outros.

Considera-se assim que o saneamento também € uma variavel a ser
investigada como fator de risco a DDA em S&o Luis. E neste ambito a situacéo é
bastante preocupante. Para Rodrigues (2010) deveria haver uma compatibilidade
entre os servigos de abastecimento de agua e rede coletora de esgoto, entretanto,
isso ndo se observa em S&o Luis. A area da cidade que tem oferta de
abastecimento de agua, pela rede geral, € maior que a area que tem coleta de rede
de esgotos.

Segundo a Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo -
CAEMA, 91% dos moradores em Sao Luis, recebem &agua tratada; entretanto,
apenas 38,6% tém rede coletora de esgoto. Portanto, ha um déficit entre os dois
sistemas, colocando a populagdo mais vulneravel aos problemas gerados pela
incompatibilidade; dentre os quais a DDA.

Realizando analise das desigualdades intraurbanas de S&o Luis,
relacionada a oferta dos servicos de saneamento no periodo intercensitario 2000 a

2010, Pereira, Cutrim Junior e Rodrigues (2015, p.125) afirmam que:

As condicbes de saneamento do municipio mostraram uma piora da
qualidade de vida da populagdgo em 10 anos. Esse dado pode ser
observado quando avaliadas as médias de abastecimento de agua, rede
coletora de esgoto e coleta de lixo, numero de banheiros.

Portanto, diante dos aspectos descritos sobre problemas da ineficiéncia
do saneamento, compreende-se 0s mesmos como fatores contribuintes a

propagacao de DDA na populagado de Séao Luis.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracterizagao temporal dos casos

Os Relatérios do SIVEP-DDA relativos ao periodo entre 2012 a 2015
demonstraram a ocorréncia de 63.750 casos de DDA em Sao Luis. Os dados estio

apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Numero de casos de Doencas Diarreicas em Sao Luis - MA, por més no
periodo de 2012 a 2015.

Més 2012 2013 2014 2015 Total
Janeiro 1.548 1.407 1.684 1.147 5.786
Fevereiro 1.822 1.608 2.439 1.230 7.099
Margo 2.469 1.916 3.019 1.941 9.345
Abril 2.589 1.269 1.666 1.329 6.853
Maio 1.393 1.463 1.655 1.323 5.834
Junho 1.000 1.287 1.448 922 4.657
Julho 1.474 1.076 1.044 959 4.553
Agosto 1.067 950 1.027 1.377 4.421
Setembro 1.072 1.236 868 1.004 4.180
Outubro 928 960 799 775 3.462
Novembro 682 895 997 1.146 3.720
Dezembro 781 1.063 954 1.042 3.840
Total 16.825 15.130 17.600 14.195 63.750

Fonte: SIVEP-DDA, S&o Luis — MA.

Esses dados referem-se somente as unidades sentinelas que realizam as
notificagdes e reportam ao nivel central da saude os casos que chegam até elas,
ficando os atendidos nas unidades particulares no computo das subnotificacées.

Outro fator importante que merece ser mencionado e analisado pelos
gestores refere-se a existéncia de problemas com o preenchimento dos impressos:

muitos ilegiveis, com numeros decimais ou sem informag¢do, sao enviados para a
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Vigilancia Epidemioldgica, o que acaba por dificultar a analise do perfil de morbidade
da doenga no municipio.

De acordo com a Tabela 1 o ano 2014 apresentou o maior registro
absoluto de casos (17.600). Mas, quando se comparou as médias em todos os anos,
foi encontrado um valor de p > 0,05 indicando que n&o ha diferenca estatisticamente
significativa entre as médias de casos ao longo dos anos estudados (F(3332) =
2,0970; p = 0,10043). Desta forma, como mostra o Grafico 1, ndo ha um ano com
maior incidéncia de casos de DDA e sim uma tendéncia a homogeneidade ao longo
dos anos.

Grafico 1 — Comparacao das médias dos casos de Doencgas Diarreicas em Sao Luis

— MA, entre os anos no periodo de 2012 a 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Considerando as observagdes mensais, margo foi 0 més que apresentou
0 maior numero de casos (9.345), seguido de fevereiro (7.099), abril (6.853) e maio
(5.834). Segundo a analise estatistica da comparacéo das médias dos casos entre os
meses, o maior valor (F(11324) = 9,1437; p = 0,0000) foi encontrado no més de
margo, entretanto a analise de Tukey (p > 0,05), ndo evidenciou diferenga dos

numeros registrados em fevereiro, abril e maio. (Grafico 2).
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Grafico 2 — Comparacao das médias dos casos de DDA em Sao Luis - MA entre os

meses, no periodo de 2012 a 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016) -

Este resultado reforgca ainda mais a importancia do programa de
monitoramento dos casos de doengas diarreicas, visto que, apesar de observado o
maior numero de casos em 2014, este ndo se diferenciou estatisticamente dos
numeros encontrados nos demais anos e nem entre os meses. Isto demonstra certa
tendéncia de padronizagdo do numero de casos, com picos gerados no primeiro
semestre da série temporal estudada. E importante salientar que ndo houve registro
oficial de surtos no municipio nesse periodo, o que necessariamente nio significa
que eles nao ocorreram. Os picos de casos encontrados apenas nao puderam ser
associados com esse tipo de evento. Infere-se a possibilidade de uma desconexao
de informagao entre a assisténcia e o setor de vigilancia epidemioldgica.

Outra forma de analisar as notificagbes é espacializando-se os casos por
DS, onde o SUS utiliza essa base territorial para facilitar a operacionalizagado das
acdes e € onde estdo distribuidas as unidades basicas de saude que monitoram os
agravos.

De acordo com a Tabela 5 foram distribuidos por DS 58.043 casos. Esse
quantitativo expressa um numero inferior ao informado no sistema oficial do MDDA

no municipio, como explicado anteriormente na metodologia do estudo. Ratifica-se
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que, apesar dessa diferenca numérica, os dados por DS sao validos por

representarem a mesma similaridade, onde o numero de casos de DDA por ano de

ocorréncia e distribuicao total nos DS confirma o maior nimero de casos em 2014.

Tabela 5 - Numero de casos de DDA por DS no periodo 2012 a 2015.

SZ':;'::‘I’:S 2012 2013 2014 2015  Total
Bequimao 3574 3088 2873 3239 12.774
Coroadinho 2603  3.361 3542 2661 12.257
Tirirical 2641 2443 3448 2390 10.922
Cohab 2248 1864 2370 1776  8.258
Vila Esperanga  1.079  1.262 1382  1.023  4.746
ltaqui Bacanga  1.199 946 1230 1303  4.678
Centro 1221 1178  1.116 893  4.408
Total 14655 14142 15961  13.285 58.043

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (2016).

As notificacbes aconteceram em todos os Distritos, sendo que, o

Bequimao apresentou maior valor absoluto de casos considerando todos os anos,

seguido do Coroadinho e Tirirical. Por ano de ocorréncia o DS Bequimao ocupou a
primeira posicao em 2012 e 2015, o Coroadinho em 2013 e 2014. O ano de 2014

destacou-se por apresentar o maior numero de notificagdes.

Os graficos 3, 4 e 5 apresentam a distribuicdo geral dos casos por DS de

maior ocorréncia e por més dentro da série estudada.
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Grafico 3 — Registro mensal do numero de casos de Doengas Diarreicas no Distrito

Bequimao no periodo 2012 — 2015 em Séao Luis — MA.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Grafico 4 — Registro mensal do numero de casos de Doengas Diarreicas no Distrito
Coroadinho no periodo 2012 — 2015 em Sao Luis — MA.
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Grafico 5 — Registro mensal do numero de casos de Doengas Diarreicas no Distrito
Tirirical no periodo 2012 — 2015 em S&o Luis — MA.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Para o calculo da taxa de incidéncia foram utilizados os dados de
populacao dispostos na Tabela 6. Verificou-se que as maiores incidéncias de casos
(Tabela 7) foram registradas nos DS Coroadinho e Bequimdo. Destacam-se o
Coroadinho com maior incidéncia em 2013 (25,5), 2014 (26,3) e 2015 (19,7) casos
por 1000 habitantes; e o Bequimao com 2013 (17,4) e (16,1) em 2014 e 2015. Os
dados de populacédo por Distrito ndo estavam disponiveis para o calculo no ano
2012. De forma geral, a taxa de incidéncia para S&o Luis foi de 13,7 casos por 1000

habitantes.
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Tabela 6 — Dados populacionais por DS em Sao Luis - MA durante os anos de 2012

a 2015.

Distrito *2012 2013 2014 2015
Centro - 85.570 86.131 86.639
ltaqui-Bacanga - 122.190 122.989 123.663
Coroadinho - 131.670 134.442 135.235
Cohab - 197.592 198.889 178.404
Bequiméo - 177.657 178.822 201.534
Tirirical - 240.829 242.344 243.773
Vila Esperanga - 84.102 90.305 94.949
Total - 1.039.610 1.053.922 1.064.197

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (2016).
(*2012) = dados nao disponiveis

Tabela 7 — Taxa de incidéncia de casos de DDA em relagcdo ao total da populacao

nos distritos estudados durante os anos de 2012 a 2015.

Distrito 2012 2013 2014 2015
Centro - 13,7 12,9 10,3
Itaqui-Bacanga - 7,7 10,0 10,5
Coroadinho - 25,5 26,3 19,7
Cohab - 0,8 0,4 0,8
Bequiméo - 17,4 16,1 16,1
Tirirical - 10,1 14,8 9,8
Vila Esperanca - 15,0 15,3 10,8

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (2016)
(*2012) = dados nao disponiveis.
Observou-se por meio da analise estatistica que existe diferenca
significativa entre as médias de casos de DDA entre os Distritos ao longo dos anos
estudados (F(s 320) = 48,113; p = 0,0000), conforme Gréafico 6.
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Grafico 6 — Comparacao das médias dos casos de Doencas Diarreicas entre os
Distritos Sanitarios de Sao Luis — MA, no periodo de 2012 a 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

De acordo com o valor de p encontrado (p < 0,05), ha diferenca
estatisticamente significativa das médias de casos de DDA entre os distritos ao
longo dos anos estudados. Os distritos do Bequimao, Coroadinho e Tirirical
apresentaram os maiores valores e nao registram diferengas estatisticas entre si
segundo a analise de Tukey (p > 0,05), mas se diferenciaram dos demais distritos. O
mesmo ocorreu para os distritos da Vila Esperanca, Itaqui Bacanga e Centro que
obtiveram os menores valores em média do numero de casos de DDA, nado se
diferenciaram entre si, porém foram estatisticamente distintos em relagdo aos
demais distritos. Ja o distrito da Cohab obteve a 42 colocacdo em média do numero
de casos e também se diferenciou estatisticamente de todos os demais.

Ficou evidenciado, na espacializagdo dos casos de DDA por DS, que o
agravo aparece em todos, conforme Figura 4. Os DS do Bequimao e Coroadinho,
com as maiores incidéncias. No primeiro, destacam-se os bairros do Sao Francisco,

com 5.363 casos; Vila Palmeira, com 1602; Conjunto Bequim&o, com 1742; e
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Conjunto Angelim, com 485, casos notificados no periodo. No segundo, os bairros
Coroadinho, com 3.781; Bom Jesus, 983; Alemanha, 793; Joao Paulo, 745 e Bairro

de Fatima, com 721, casos notificados.



Figura 4 — Espacializagio de casos incidentes de doengas diarreicas por Distrito Sanitario em Sdo Luis - MA no periodo 2012 — 2015.
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6.2 Faixa etaria

Nesta série de casos, a faixa etaria mais atingida ficou entre os maiores
de 10 anos (n=33.206), seguida pelas criangas de 1 a 4 (n=18.091), 5 a 9 (n=6.548)
e menores de um ano (n=5.762). A faixa etaria ignorada foi registrada em 143

notificagdes. (Grafico7).

Grafico 7 — Registro do numero de casos de Doengas Diarreicas em S&o Luis de

acordo com a faixa etaria durante o periodo de 2012 a 2015
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Fonte: Dados da pesquisa, (2016)

Comparando-se o numero de casos por faixa etaria, houve diferenga
estatisticamente significativa entre as médias ao longo dos anos (Wilks lambda =
0,05677; F (16, 15095) = 15,526; p = 0,0000), sendo que a faixa etaria >de 10anos
possui a maior média para todos os anos estudados (52,09% do total) como mostra
o Grafico 8). Em seguida, a faixa etaria de 1 a 4 anos apresentou a segunda maior
média de casos de DDA ao longo dos anos (28,38 % do total). As faixas < de 1 ano
e 5 a 9 anos nao apresentaram diferenga estatisticamente significativa entre suas

médias de casos.
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Grafico 8 — Comparacao das médias dos casos de Doencgas Diarreicas entre as

faixas etarias em S&o Luis - MA no periodo de 2012 a 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016)

6.3 Plano de tratamento

Os planos de tratamento utilizados no manejo dos pacientes com DDA
definem a gravidade em que os mesmos se encontram. Neste estudo observou-se
que o Plano C com 65,3% foi o mais utilizado em todos os anos contabilizando
41639 procedimentos, seguido dos planos A e B com respectivamente 24,2% e
9,9%. Em 2012 observa-se um numero expressivo de impressos sem informagao

conforme mostram a Tabela 8 e o Grafico 9.
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Tabela 8 — Casos de DDA por ano em S&o Luis — MA, segundo plano de tratamento.

Ano PlanoA PlanoB PlanoC IGN
2012 3643 1436 11401 345
2013 3688 1835 9600 7
2014 4520 1955 11125 0
2015 3575 1107 9513 0
Total 15426 6333 41639 352

Fonte: SIVEP_DDA/SEMUS, 2016.

Grafico 9 — Casos de DDA por ano em S&o Luis — MA, segundo plano de

tratamento.
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Fonte: SIVEP_DDA/SEMUS, 2016.

O plano C possui ainda a maior média para todos os anos estudados,

correspondendo a 65,32% do total de casos com diferenga estatisticamente

significativa entre as médias de incidéncia ao longo dos anos (Wilks lambda
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0,04669; F (12, 108,77) = 19,795; p = 0,0000). O grafico 10 apresenta a comparagao

dessas médias.

Grafico 10 — Comparagao das médias dos casos de Doengas Diarreicas entre os
Planos de Tratamento em Sao Luis - MA no periodo de 2012 a 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

6.4 Precipitagcao e Doencgas Diarreicas

Na analise conferida aos dados pluviométricos observa-se que no ano de
2014 o indice de precipitagdao alcangou o maior valor da série com 1833,9 mm,
ficando 0 més de maio caracterizado como o que mais choveu (770 mm). Em
seguida vem os anos de 2013, 2015 e 2012 com precipitagdes variando entre 1594,2
mm, 1507,2 mm e 1133,2 mm, respectivamente. (Grafico 11).

Ao comparar os indices pluviométricos com os numeros de casos de
DDA, percebe-se que precipitagdes elevadas corresponderam a um aumento na
incidéncia da doenga. Isso pode ser visualizado no Grafico 12. Observa-se certo
padrao de maior registro de casos nos meses entre fevereiro e maio, caracterizando-
os dentro do periodo chuvoso. O ano de 2014 agregou o maior numero de casos e

também de precipitagao.



Tabela 9 - Pluviometria e casos de DDA nos anos 2012 a 2015

Precipitacao

Ano pluviométrica N° Casos
(mm)
2012 1133,2 16.825
2013 1594,2 15.130
2014 1833,9 17.600
2015 1507,2 14.195

Fonte: INMET/SIVEP_DDA, 2016.
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Grafico 11 — Pluviometria mensal no municipio de S&o Luis - MA no periodo de 2012

- 2015.
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Fonte: INMET, 2016.
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Grafico 12 — Correlagdo entre o numero de casos de Doengas Diarreicas em Sao

Luis - MA e a precipitagao total no periodo de 2012 a 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa, (2016).

Ficou demonstrado (grafico 12) que houve correlagdo estatisticamente
significativa positiva (p < 0,05) entre o numero total de casos de DDA e a
precipitacdo pluviométrica total (mm), sendo que o coeficiente de correlagéo
encontrado determinou uma correlagdo moderada (0,40 < r < 0,69) para essa
relagdo. De maneira geral, ao longo do periodo estudado, quanto maior a
precipitacdo total, maior o numero de casos registrados. Esta analise confirma a

maior incidéncia de casos nos meses chuvosos.
6.5 Saneamento basico e Doencgas Diarreicas
A analise de correlagao conferida ao numero de casos notificados de DDA

por ano e domicilios com abastecimento de agua (r* = 0,6711; r = 0,8192; p =
0,0242; a = 0,05), esta demonstrada no Grafico 13.
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Grafico 13 — Correlacdo entre o numero de casos de Doengas Diarreicas em Sao

Luis - MA e total de domicilios com abastecimento de agua.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Para a correlagao entre numero de casos notificados de DDA e domicilios
com rede coletora de esgoto os valores (r? = 0,6624; r = 0,8139; p = 0,0259; a =

0,05) encontram-se ilustrados no Grafico 14.
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Grafico 14 — Correlacdo entre o numero de casos de Doengas Diarreicas em Sao

Luis - MA e total de domicilios com rede coletora de esgoto.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com os resultados obtidos acima, houve correlacao
estatisticamente significativa, forte e positiva, entre 0 numero de casos de DDA e
domicilios atendidos pelos servigos de abastecimento de agua e rede coletora de
esgoto (p < 0,05; r 2 0,70). Desta forma, quanto maior o abastecimento de agua e
rede de esgoto, maior o registro do numero de casos de DDA.

O resultado da correlagdo entre numero de casos notificados de DDA e
numero de domicilios beneficiados com coleta de lixo, representada por r* = 0,5676;
r=0,7534; p = 0,0505 e a = 0,05, esta ilustrado no Grafico 15.
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Grafico 15 — Correlagdo entre o numero de casos de Doengas Diarreicas em Sao

Luis - MA e total de domicilios com coleta de lixo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com os resultados obtidos n&o houve correlagdo
estatisticamente significativa (p > 0,05) para a relagdo do numero de casos e
domicilios abastecidos pelo servigo de coleta de lixo nos DS.

O numero de casos de DDA levantados por meio das fichas, do
IMPRESSO Il foi de 58.043, e no relatério consolidado pela SEMUS foram 63.750
casos, no periodo de 2012 a 2015; ha que ser mencionada a possibilidade desse
nuamero ter sido bem maior em virtude da reconhecida subnotificagcdo que ocorre em
todo o territdrio brasileiro e o fato de que “estar com diarreia”, por si sé ainda nao
motiva as pessoas a procurarem de imediato os servigos de saude, apenas em
situacdes que estao fora do controle.

Outra situagao que merece destaque no enfrentamento do agravo trata-se
da necessidade de melhorar a qualidade da informacao que ficou constatada nos
resultados sobre faixa etaria e plano de tratamento por apresentarem notificacdes
preenchidas no impresso Il como ignoradas. Esta preocupagao fica evidente no

estudo de Pereira et al. (2014), quando preconizam o cuidado no preenchimento dos
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impressos na unidade de saude para que os mesmos cheguem até os niveis
hierarquicamente superiores isentos de questionamentos e propicios para o
desenvolvimento de pesquisas mais consistentes.

A existéncia de um setor de monitoramento das DDA ja implantado na
SEMUS é essencial na analise dos dados gerados pela atengéo basica, porém ainda
necessita de ajustes, quanto a deteccéo e investigagdo de surtos em tempo habil,
realizar coleta de material para exames laboratoriais e capacitar continuamente os
profissionais responsaveis pela coleta dos dados nas unidades, pois identificou-se
uma rotatividade muito grande desses profissionais.

Neste estudo, de acordo com as informacgdes obtidas no SIVEP_ DDA, os
resultados da analise de faixa etaria destacaram o extrato maior de 10 anos com a
maior incidéncia. De modo igual, Nascimento et. al., (2013); Busato et al., (2013) e
Silva (2010) também evidenciaram o maior numero de casos na faixa etaria situada
entre os pacientes com idade superior a 10 anos nos estudos realizados em uma
regido do semiarido nordestino, no estado de Santa Catarina e no municipio de
Contagem — MG, respectivamente.

Ressalta-se que essa faixa etaria mais atingida em Sao Luis é inusitada,
posto que, em todos os anos ela se manteve no topo das notificagdes. Apesar de
DDA acometerem individuos em todas as idades e principalmente criangas, estudos
com resultados nas faixas etarias acima de 11 anos e entre adultos ainda continuam
sendo inexpressivos no Brasil dificultando as comparagdes entre os resultados
analogos conforme mencionado por Cesario e Tavares-Neto (2006) em pesquisa
realizada na cidade de Rio Branco no estado do Acre.

Diferentemente, o estudo de Queiroz et al. (2009) apresentou a faixa
etaria de 1 a 4 anos como a que mais se destacou quando analisaram a correlagéo
entre a ocorréncia de DDA e a qualidade da agua para consumo humano no
Municipio de Vitéria — ES. Em Sao Luis essa foi a segunda maior faixa etaria
encontrada.

Paul et al. (2016) realizaram um inquérito em Bangladesh, na india para
verificar a incidéncia populacional de diarreia grave devida a cdlera, visto que, esssa
doenga é considerada um importante problema de saude publica na cidade. A
incidéncia estimada de diarreia grave por colera variou de 0,3 a 4,9 / 1000
habitantes nos hospitais de vigilancia monitorados. Neste inquérito as criangas com

idade menor de 5 anos foram as mais atingidas.
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A promogéo de campanhas de educagado ambiental junto a comunidade é
uma forma de levar conhecimento acerca dos problemas enfrentados e fazer com
que a populagao se sinta importante e responsavel também pelo seu nivel de saude.
As maes precisam ser cuidadas e orientadas quanto a amamentacao de seus filhos,
posto que, essa € uma forma natural de evitar doengas nas criangas menores de um
ano.

Para o manejo dos pacientes com DDA s&o preconizados trés tipos de
tratamento a serem utilizados de acordo com a gravidade apresentada. Como
podemos observar nos resultados desta pesquisa o plano C foi o mais referido nas
notificagdes. Este Plano trata os pacientes graves que apresentam desidratagao e
precisam fazer uso de terapia venosa. Esta informacao propicia um sinal de alerta
para os profissionais da saude que realizam o monitoramento das DDA no municipio
para esclarecer os reais motivos dessa demanda. Costa (2011); Nascimento et al
(2013), constataram o segundo lugar no uso desse tratamento em suas pesquisas e
também fizeram esse alerta.

Na pesquisa realizada no municipio de Lima Duarte — MG os autores
encontraram o plano A como o mais utilizado no manejo dos pacientes, inferindo
dessa forma que os mesmos n&o apresentaram gravidade e puderam ser tratados
de forma menos invasiva e com os protocolos adotados para esse plano.
(MOUTINHO et al., 2011).

Patel et al. (2012) afirmam que pesquisas apontam para a diminuigdo
consideravel da mortalidade infantil por diarreia no Brasil e México devido a
vacinagao contra o rotavirus. Entretanto, a informagdo disponivel no Portal do
Ministério da Saude indica que essa vacina esta disponibilizada no Brasil, somente
para a populagdo até seis meses de idade. Diante disso, o Ministério da Saude
orienta que sejam reforcadas as medidas basicas de prevencao que nao devem ser
negligenciadas.

Ao estudar o impacto das condigdes de saneamento ambiental e de
praticas de higiene sobre a ocorréncia de diarreia entre criangas menores de 5 anos,
residentes em uma area da regido metropolitana de Belo Horizonte Heller et al.
(2003) chegaram a conclusdo que a diarreia infantil esta associada a inumeros
fatores que vao desde os ambientais e outros que associados a estes, como falta de

infraestrutura, sociais e comportamentais sdo importantes na proliferagcdo das DDA.
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No contexto ambiental, muito se tém estudado sobre a influéncia do clima
e sua repercussao na saude da populagdo no mundo. Como exemplo, citamos o
estudo das notificagcbes dos casos de diarreia realizado por Singh et al. (2001) em
Fiji. Os autores utilizaram a analise de regressdo de Poisson de dados mensais
entre os anos 1978-1998 e constataram que houve associacbes positivas entre
diarreia e temperatura e entre os casos de diarreia e os picos de chuvas. Segundo
os autores, os resultados apresentaram-se consistentes com pesquisas ja realizadas
e sugerem que a mudanga climatica global é susceptivel de aumentar as doencgas
diarréicas em muitos paises das llhas do Pacifico.

Alguns autores no Brasil tem pesquisado a correlagao entre precipitagao e
casos de doengas diarreicas. Destaca-se Fuckner (2016) que apontou em seu
estudo que existe validade estatistica, considerando a analise de correlagédo cruzada
entre DDA e precipitagdo e que “o clima € um dos fatores relevantes para o
entendimento da dindmica de ocorréncia da DDA, assim como de outras doengas
cujo comportamento ja foi amplamente estudado pela comunidade cientifica, como o
dengue, a malaria, entre outras”.

A sazonalidade conferida as DDA varia conforme a localizagao territorial
dos eventos e os possiveis patdbgenos responsaveis pelas mesmas. Aqui tivemos os
maiores indices entre os meses de fevereiro e maio caracterizando-os no periodo
chuvoso e, além disso, ficou evidenciada uma correlagao entre o aumento de casos
e a pluviosidade. Fuckner (2016) cita em seu trabalho que o maior quantitativo de
internagbes em geral situou-se no primeiro semestre do ano no extremo norte da
regidao Nordeste do pais na série 1998 - 2012 e em Sao Luis no periodo de doze
anos dessa série temporal o trimestre de maior registro de internagdes por Diarreia e
Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel (DGOIP) foi entre dezembro, janeiro
e fevereiro e marcgo, abril e maio na série estudada.

Em outro estudo realizado no municipio de Sao Luis, Stewien et al. (1991)
observaram o comportamento de casos de rotavirus e constataram que nao houve
sazonalidade marcante, pois em 1986 houve um pico durante o periodo chuvoso e
em 1987 os casos alcangaram patamares mais altos tanto no periodo chuvoso
quanto na época de estiagem. Para Hashizume et al. (2008) os rotavirus sdo mais
adaptados aos meses chuvosos e no entendimento de Linhares (2000) s&o
indicadores de suma importancia para o tratamento de criangas em estado mais

grave.
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Nascimento et al (2013), também encontraram uma ocorréncia maior de
DDA na maioria das cidades do seu estudo realizado no Rio Grande do Norte, no
periodo correspondente aos meses de fevereiro a abril dos anos de 2009 e 2010.

Faganha e Pinheiro (2005) observaram que as maiores médias de casos
apareceram nos primeiros meses do ano, mais precisamente em fevereiro e margo
quando analisaram o comportamento das doencgas diarreicas agudas na cidade de
Fortaleza— CE. Quando essas autoras compararam a média mensal de pluviosidade
com a incidéncia de diarreias agudas, observaram que houve associagdo entre a
intensidade das chuvas e o numero de casos.

O mesmo né&o ocorreu no estudo de Portela et. al, (2013) realizado com
pessoas atendidas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e pelo PACS
(Programa de Agentes Comunitarios de Saude) em Campina Grande-PB, entre 2006
e 2008, onde ficou comprovado que nao houve correlacdo entre as doencgas
diarreicas agudas e a pluviosidade e no estudo realizado em Lima Duarte — MG,
onde os autores comprovaram que ndo houve sazonalidade das DDA, cuja
prevaléncia foi maior nos meses com menores indices pluviométricos. (MOUTINHO
et al., 2011).

Resultado contrario também foi encontrado por Campos et al, 1995,
estudando a morbimortalidade infantil por diarreia aguda em area metropolitana da
regidao Nordeste do Brasil nos anos correspondentes a 1986-1989, onde observaram
que a prevaléncia foi menor no més de maio (estagdo chuvosa) no ano de 1986 e
maior no periodo seco (novembro) em 1987. Analise de regressédo linear simples
mostrou associagdo estatisticamente significante entre incidéncia de doencga
diarreica e precipitagédo pluviométrica (p < 0,05).

Como existem caréncia e intermiténcia no abastecimento de agua a
populagcdo costuma buscar solugdes alternativas, por vezes inseguras, sem
tratamento e com reservagao inadequados. No periodo chuvoso, o carreamento de
patdgenos para as aguas de abastecimento podem causar problemas de DDA da
mesma forma que, no periodo de seca, ndo se descarta essa possibilidade como
consequéncia de maus habitos de higiene e patdogenos adaptados nesses periodos.

O fato de haver correlagao, forte e positiva, entre o numero de casos de
DDA e a populagdo abastecida pelos servicos de abastecimento de agua e esgoto
indicam que os servicos de abastecimento, rede coletora de esgoto e lixo, sé&o

deficitarios. Em S&o Luis, ha uma desigual distribuicdo entre o servigo de
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abastecimento de agua e rede coletora de esgoto; a area de abrangéncia do
primeiro € maior que o segundo. Rodrigues (2010) analisou ambos os servigos e
descreveu a incompatibilidade intraurbana, demonstrando que existem areas com
caréncias do saneamento.

A taxa de incidéncia dos casos de DDA possivelmente esta sendo
diretamente influenciada pela incompatibilidade de um sistema eficaz de rede
coletora de esgoto; pois, conforme apontaram Pereira e Rodrigues (2014), 49% dos
setores censitarios urbanos de Sao Luis apresentaram sistema de coleta de esgoto,
enquanto abastecimento de agua apresentou 80%.

Ao analisar a distribuicdo dos casos de DDA por localidade percebe-se as
caracteristicas semelhantes quanto as questdes deficitarias de saneamento basico
presentes nas mesmas. Baseada em observagdes in situ e ratificada por Rodrigues
(2010), quando essa autora confirma a forma desigual e as diferengas encontradas
nos diversos setores utilizando um sistema de indicadores intraurbanos aplicados a
cidade, fica evidente que, abastecimento de agua intermitente pode gerar formas
inadequadas de armazenamento da agua para consumo humano; deficiéncia na
drenagem urbana, problemas com lixées onde a coleta dos residuos é deficitaria e
esgoto a céu aberto sdo situagbes complexas que fazem parte da realidade
encontrada nas localidades supracitadas e, por conseguinte, favorecem a incidéncia
das doencas.

As limitagdes encontradas para o desenvolvimento do estudo foram: no
SIVEP_DDA séo registrados dados sobre plano de tratamento e faixa etaria, porém,
nao apresenta campo de insergdo que propicie analise da distribuicdo espacial das
notificagdes; ilegibilidade e auséncia de informag¢bées em impressos enviados pelas
unidades de saude sentinelas ocasionando perda de dados, os quais, nao
prejudicaram o atendimento aos objetivos e analises propostas devido a

representatividade obtida no levantamento geral dos registros para o municipio.



64

7 CONCLUSAO

As doengas diarreicas acometem inumeras pessoas todos os anos em
S&o Luis — MA caracterizando-se como fator de morbidade no territério do municipio.
Com base nessa realidade, a pesquisa estudou a distribuicdo espacial dos casos
incidentes da doencga na cidade.

Ficou confirmada a ocorréncia do agravo em praticamente todas as
localidades pertencentes aos Distritos Sanitarios e dentre estes foi possivel
identificar os DS Bequim&o e Coroadinho como os mais atingidos. Da mesma forma
na analise da distribuicdo por més e ano os casos foram frequentes sem diferengas
significantes em suas médias.

Quanto a faixa etaria as maiores notificagdes ficaram entre os pacientes
com idade superior a dez anos. Essa estratificagcdo € muito extensa o que dificultou
uma analise mais detalhada. Apesar do numero de individuos da populagdo estar
contido na maior parte desse extrato, os estudos sobre DDA geralmente citam as
criangas menores como as mais atingidas e vulneraveis aos patdgenos.

No manejo dos pacientes o plano de tratamento C foi o mais utilizado. Por
definicdo € o prescrito para os casos mais graves. Isso demonstra que essa
informag&o merece ser mais investigada pela rede de saude municipal.

Em todos os anos os casos de DDA apresentam numero expressivo
principalmente no periodo chuvoso, caracterizado pela correlagao estatistica positiva
com o aumento da precipitagdo. A pluviometria ndo explica de forma isolada a
incidéncia da doenga, como ja foi citado, porém, essas variagcbes no clima de um
modo geral podem gerar situagdes de adoecimento e impactos negativos para a
populacao, principalmente quando atrelados a situacao inadequada de saneamento
presente na capital maranhense.

Detectou-se que mesmo nas areas com oferta de abastecimento de agua
e rede para esgotamento sanitario as DDA continuam presentes. Infere-se que a
intermiténcia do abastecimento de agua presente no municipio pode gerar formas
inadequadas de armazenamento para consumo humano, busca por solugdes
alternativas inseguras e pressdes negativas na rede favorecendo a contaminagao
microbiologica. Ressalta-se, ainda, que nao existe compatibilidade entre o sistema

de abastecimento de agua e a rede coletora de esgoto, onde a rede de
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abastecimento de agua é mais abrangente. Esse fator pode ser considerado um
grande problema para a incidéncia de DDA.

E fundamental a aproximagdo entre os 6rgdos publicos de saude,
ambientais e afins, participacdo social e pesquisas académicas na busca de
solugdes para o problema cuja abordagem é intersetorial e multidisciplinar.

Em pesquisas futuras sugere-se uma investigagcdo mais acurada sobre a
faixa etaria mais atingida, planos de tratamento e os principais patdégenos circulantes
Nno municipio.

Ressalta-se que a responsabilidade deve ser compartilhada entre acdes
do poder publico e a comunidade a fim de que medidas mitigadoras de prevengéo e
promog¢ao para modificar a realidade encontrada sejam realizadas visando ao bem

comum.
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APENDICE A - ORIENTACAO PARA COLETA DE DADOS

PESQUISA: Incidéncia de Doengas Diarreicas Agudas no Municipio de Sao

Luis, Maranhao, Brasil.

ESPACIALIZACAO
DISTRITO SANITARIO (DS):
ANO: SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE): MES:
LOCALIDADE NUMERO DE CASOS
PLUVIOMETRIA
Més Ano

DADOS AMBIENTAIS
N° de populagao abastecida com rede publica Ano

N° de populagéo abastecida com rede coletora de esgoto Ano

N° de populagao abastecida por coleta de lixo Ano
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ANEXO A — Impresso Il Monitorizagao das Doengas Diarreicas Agudas
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ANEXO B - Declaragao para uso de dados SEMUS.

PREFEITLURA DE SA0 LUiS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDI - SEMUS

DECLARACAOQ
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