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RESUMO

As doencas diarréicas representam uma das principais causas de 6bito no mundo,
principalmente naqueles paises em desenvolvimento. A incidéncia das diarréias, em
determinadas épocas do ano pode apresentar variagdo. O presente artigo teve como
objetivo verificar o comportamento da doenca diarréica aguda de acordo com as
mudancas sazonais. Realizou-se um estudo com as familias assistidas pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Programa de Agente Comunitario de Saude
(PACS), no municipio de Campina Grande-PB. A metodologia caracterizou-se por
um estudo descritivo-explicativo, de investigacdo documental com abordagem
quantitativa. Utilizou-se a estatistica descritiva e correlacdo de Pearson para verificar
a correlacdo da doencga diarréica aguda e a pluviosidade. A pesquisa documental foi
concretizada através das planilhas de Monitoramento de Doengas Diarréicas
Agudas, dados metereoldgicos e do DATASUS. Nesse estudo concluiu-se que nao
houve correlagdo entre pluviosidade e doenca diarréica aguda.
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ABSTRACT

Diarrhoeal diseases are one of major death causes in the world, especially in
developing countries. The diarrhea incidence in certain times of the year may present
variation. This article aimed to investigate diarrheal disease behavior according to
seasonal changes, it was performed a study with families by the Family Health
Strategy (ESF) and Community Health Agent (PACS), in Campina Grande-PB. The
methodology was a descriptive-explanatory, documentary research with quantitative
approach. It was used a descriptive statistics and Pearson correlation to determine
the correlation between diarrheal diseases and rainfall. The documental research
was concretized through Diarrheal Diseases Monitoring worksheets, meteorological
data and DATASUS. It was concluded that there was not correlation between rainfall
and acute diarrheal diseases.

Keywords: Diarrheal diseases. Rainfall. Incidence.

Recebido em: 24/04/2013
Aceito para publicagdo em: 20/08/2013

Hygeia 9 (17): 116 - 128, Dez/2013 pagina 116



Comportamento das doencas diarréicas nas
mudancas sazonais no municipio de
Campina Grande — PB

Regilene Alves Portela;
Valderi Duarte Leite; Cayo Farias Pereira;
Erika Maria Fernandes de Medeiros Rocha

INTRODUCAO

A doenca diarréica aguda (DDA) é definida como doenca infecciosa aguda, auto-limitada, com
duracdo de até 14 dias e é caracterizada por diminuicdo da consisténcia das fezes e/ou
aumento no numero das evacuacdes. Ela pode provocar a perda de liquidos e de eletrélitos
(sais minerais) através das fezes e/ou vémitos, levando o individuo a desidratacdo (BRASIL,

2005a).

A doenca tem como modo de transmissao a via oral, porta de entrada de todos os patdgenos
diarréicos capazes de romper as barreiras de defesa do organismo humano. Séo diversas as
causas da doenca, como: virus, bactérias e parasitas. O rotavirus € considerado o agente
etioldgico viral mais comum, que acomete criangas e jovens. Entre as causas bacterianas mais
observadas estdo: Escherichia coli e espécies de Salmonella, Shigella, Campylobacter e
Yersinia. As infeccBes parasitarias apresentam as espécies de Giardia e Cryptosporidium e a
Entamoeba histolytica (SMELTZER; BARE, 2006).

A DDA pode apresentar comportamento diferente de acordo com as mudangas sazonais.
Essas variagBes no comportamento da diarréia afetam a populacdo de um modo geral, mas
guem sofre mais com a diarréia sao as criancas. Muitas delas podem apresentar complicacdes,
como desidratacéo e desequilibrio hidroeletrolitico, o que pode leva-las & morte. E importante
ressaltar que o0s paises subdesenvolvidos sdo os mais afetados por esse agravo.
Aproximadamente dois milhdes de criangas morrem por ano nesses paises, devido as doencas
diarréicas. Essa doenca é considerada a segunda maior causa de 6bitos em menores de cinco
anos de idade (NIEHAUS, 2002 apud FACANHA; PINHEIRO, 2005).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Salde (OMS), das 13.700 pessoas que morrem por dia de
doencas transmitidas por agua contaminada, mais da metade sdo criancas (BRAGA et al.,
2002). Em paises que possuem o clima temperado, ha um predominio das infeccbes nos
meses de inverno devido ao rotavirus. Esta incidéncia ndo é tdo importante em paises de clima
tropical, pois os casos ocorrem durante todo o ano, ainda que alguns registrem picos no
periodo de inverno. Criancas que vivem em paises de clima temperado estdo mais expostas ao
rotavirus no periodo de inverno. As criancas de paises de clima tropical tendem a apresentar
as infecc6es com maior incidéncia no primeiro ano de vida, quando comparadas com aquelas
gue vivem em paises de clima temperado, que sao mais infectadas por volta dos trés anos de
idade (PAHO, 2005).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2006) — revelaram que o Brasil
apresenta a maior populagéo infantil de até 6 anos de idade das Américas: 21 milhdes de
criangas. Isso equivale a 11% da populacgao brasileira. O Nordeste possui 27,6% da populacao
total do Pais e 31,3% das criancas de até 6 anos de idade; a distribuicdo da populacao total
apresenta uma diferenca da populacdo de até 6 anos de idade na regido. Observa-se 0 mesmo
na regido Norte, onde se encontram 8,1% da populacao total e 10,7% das criangas de até 6
anos. A grande maioria dessas criancas na primeira infancia, segundo dados socioeconémicos,
estdo em situacao de pobreza (BRASIL, 2008).

No estado da Paraiba, no periodo de 2001 a 2005, foram registrados 7.453 6bitos em menores
de 05 anos, dos quais 335 (4,5%) foram por DDA (PARAIBA, 2006). A Paraiba esta entre os
estados da federacdo com um dos piores indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais.
No ano de 2005, esse valor era de 0,718, segundo o Programa das Na¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), por isso essas criangas sdo um dos grupos que estdo em maior
risco de contrair a doenga (BRASIL, 2005b)

Dados demonstram que a doenga apresenta um aspecto sazonal na sua incidéncia. Em 2006,
a Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica da Paraiba registrou em duas semanas do més
de fevereiro uma média de aproximadamente 1.500 casos de doencas diarréicas, realizando-se
uma comparac¢do com duas semanas do més de abril ocorreu um aumento significativo de
diarréias, chegando a uma média de quase 5.000 casos (PARAIBA, 2006).

A DDA constitui um problema de saude publica e de ordem mundial. Diversos fatores estédo
atrelados ao problema, desde questBes sociais, econdmicas, até politicas e ambientais. A
persisténcia dessa enfermidade tem acarretado diversos males as populag@es, mas o que deve
ser analisado, nesse plano, ndo é apenas a questdo doenca. Como é de interesse da saude
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preventiva, a raiz do problema é que deve ser analisada, ou seja: 0 que leva ao aumento das
doencas diarréicas? Algumas questdes climaticas, como a pluviosidade sdo um dos principais
fatores propostos nesse estudo.

REVISAO DE LITERATURA
Salde e questdes epidemioldgicas, politicas e sociais

Desde os tempos Hipocraticos a sabedoria grega ja atentava para o fato de que o surgimento
das doencas estava associado a desarmonia entre 0 homem e o meio ambiente. Entéo, o solo,
a agua, o clima e o modo de vida faziam parte das explicacBes sobre as freqiiéncias das
doencas de natureza endémica e epidémica (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

Corroborando, Nunes e Mendes (2012), dizem que o clima tanto exerce grande influéncia
sobre a paisagem fisico-natural quanto sobre os homens e suas sociedades, inclusive esta
influéncia se da sobre a salude da populagcdo humana. Assim, o homem influencia o ambiente a
sua volta, ou seja, também ira influenciar o clima, dando inicio a um circulo vicioso.

Ainda de acordo com os mesmos autores, estas rela¢cdes determinam possibilidades de uma
maior incidéncia de doencas, tais como varias doencas re-emergentes transmitidas por vetores
(maléria, dengue e a febre amarela), assim como as transmitidas por roedores (hantavirose e
leptospirose). Do mesmo modo, as mudancas climaticas e a poluicdo atmosférica tenderdo a
aumentar a incidéncia de Obitos por doencas respiratorias, gastrointestinais e cardio-
circulatérias. Assim, o crescimento dos centros urbanos, se ndo planejado, também implicara
na ocorréncia de doencas relacionadas ao clima.

O Brasil tem apresentado um perfil epidemiolégico marcado por contextos socioambientais
diferentes. O quadro epidemiolégico atual, primeiramente, € marcado pelas doencas
cardiovasculares, representando a principal causa de mortalidade no pais, tendo as doencas
neoplasicas como a terceira causa de 6bito. Avalia-se que esta situacdo seja proporcional ao
envelhecimento da populacdo, e que a exposi¢do a poluentes ambientais, somada a esse
envelhecimento, sejam considerados como importantes promotores dessas morbidades. As
doencas infecto-parasitarias compdem o segundo cenario epidemioldgico dentre os que estdo
efetivamente envolvidos com as questdes socioambientais. O terceiro cenario € representado
pelas conhecidas causas externas, que conformam os acidentes e as violéncias (BRASIL,
2007).

O padrao de vida assumido pela sociedade de forma insustentavel tem contribuido para a
destruicdo do meio ambiente e modificagbes no mesmo, levando-o a mudancas significativas,
com a destruicdo de ecossistemas que afetam a distribuicdo das doengas e a saude das
diversas comunidades. A Vigilancia em Salde Ambiental atua no sentido de acompanhar as
mudancas que o meio ambiente tem sofrido — mudancas estas que afetam a salude das
pessoas —, a fim de prevenir e controlar os fatores de risco ambientais que se relacionam as
doencas ou outros agravos a salide (BRASIL, 2007).

As politicas publicas destinadas a infra-estrutura urbana — servicos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e gerenciamento dos residuos soélidos e aguas pluviais — ndo atingiram o
seu patamar de eficiéncia esperado em relagdo ao saneamento. Por diversas razdes, a saude
tem recebido uma atencdo secundaria na conformacdo politica atual. Para que se consiga
reverter a situacdo de salde atual € necessaria uma acao transdisciplinar e a articulagdo
interinstitucional (BRASIL, 2007). Sa (2012) acrescenta que para que se tenha uma Saude
Urbana, diante das alteracdes climaticas, faz-se necessario o consumo de espago e dos
recursos de forma controlada, bem como o controle do fluxo urbano, o acesso igualitario dos
recursos e servicos e a protecao da saude.

De fato € perceptivel e discutido por cientistas de todo o mundo os impactos das mudancas
climaticas sobre o nosso planeta e consequentemente sobre a saude da populacdo. A
escassez ou excesso de chuvas no Brasil e em outros paises contribuem para diversas
doencas, dentre elas, a diarreia.

O Relatorio do Painel Intergovernamental sobre Mudanca Climatica (IPCC, 2007 — traducéo de
Intergovernmental Panel on Climate Change) aponta para uma diminuicdo da quantidade e
qualidade da a4gua em todo o planeta, fato este que causard um aumento das doencas
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diarréicas em todo o mundo. O problema é que as pessoas mais pobres e que ja sofrem com
as condicdes precarias de vida serdo as maiores vitimas dessas mudancas climaticas, uma vez
gue ja ndo dispbem de agua potavel para beber, alimentos suficientes e acesso a saneamento.
Esse quadro, portanto, tende a se agravar com o passar do tempo.

Podemos imaginar o qudo desastrosas essas mudancas climaticas podem ser na regiao
nordeste, area que ja sofre bastante com a escassez de agua, além das doencas provocadas
por ela.

Doenca Diarréica Aguda

As doencas diarréicas sdo uma das causas mais comuns de desequilibrio da saude das
criangas. Apesar desse acompanhamento ser realizado por um sistema de Monitoramento de
Doencas Diarréicas Agudas (MDDA), acredita-se que os numeros notificados estejam abaixo
do esperado. Segundo Pereira e Cabral (2008), essa subnotificagdo ocorre, provavelmente, por
falta de registros ou pela decisdo da populacdo de ministrar tratamentos caseiros para as
doencas, o0 que acarreta na auséncia de notificacéo.

No Brasil, a taxa de mortalidade diminuiu em menores de 5 anos em quase 50% entre 1990 e
2006. Nos ultimos cinco anos, devido a essa diminui¢cdo, mais de 20 mil criangas menores de
cinco anos sobreviveram (BRASIL, 2008).

A taxa de mortalidade também vem caindo no decorrer dos anos, entre os menores de 5 anos.
Registrava-se, em 1990, uma taxa de 59,6 por mil nascidos, este nimero chegou a 29,9 por mil
nascidos no ano de 2006. O Nordeste registrou as maiores quedas nesses numeros. Em 1991,
esta regido apresentava 95,7 por mil nascidos vivos, em 2006, esse nimero caiu pela metade,
para 45,9 por mil nascidos vivos, a queda registrada foi de 52% (BRASIL, 2008).

Os estados de Alagoas, Maranhdo, Pernambuco e Paraiba obtiveram taxas de mortalidade,
entre menores de 5 anos, acima da média nacional. Dentre os fatores associados a reducdo da
mortalidade infantii no Brasil, estdo questbes como: seguranca alimentar e nutricional,
saneamento basico, vacinacao e modelo de atencdo a saude. Em 2008, o Brasil possuia 27 mil
equipes de saude da familia que atendia a 58% da populacdo (BRASIL, 2008).

Cuba apresenta a salde preventiva como uma das mais estruturadas no mundo. Este pais
registrou, pelo segundo ano consecutivo, uma mortalidade infantil de 5,3 por mil nascidos
vivos, € a mais baixa do mundo, juntamente com a do Canada. Isso representa um dos desejos
mais importantes do ser humano: a satde (UNICEF, 2007).

O Brasil € um pais que apresenta uma estratégia de salde semelhante a de Cuba, com
algumas diferencas, como, por exemplo: a equipe de saude da familia em Cuba é composta
por um médico e um enfermeiro, pois estes ndo possuem auxiliar de enfermagem; cada equipe
atende no maximo 250 familias, ja no Brasil, a equipe de salude da familia atende entre 600 a
1.000 familias por cada equipe. Outra particularidade que ocorre em Cuba, em comparacéao, é
gue a equipe de salude deve morar na comunidade onde trabalha, mantendo um vinculo com
as familias com a qual trabalha, prestando assisténcia a comunidade logo que ela necessitar;
no Brasil, isso nao acontece, pois apenas o0 agente comunitario de salde deve morar na sua
microarea de trabalho (GOMES, 2010).

O semi-arido brasileiro possui um dos piores indicadores sociais do Pais, com cerca de 13
milhdes de meninos e meninas, entre os quais 70% séo pobres, fator de relevancia para o
surgimento de doencas (UNICEF, 2008).

Segundo Pereira; Cabral (2008), a doenca diarréica € uma das doencas mais comuns que
acometem criancas, porém os adultos também s&o acometidos por ela, de forma frequente. Na
infancia, ela causa grande mortalidade, sendo considerada a terceira maior causa de doencas
em paises em desenvolvimento. Cerca de um terco de todas as hospitalizacbes em menores
de cinco anos ocorrem devido a essa patologia.

As criancas representam um grupo vulneravel para diversas doencas durante o seu
crescimento. Mais de 60% dos 10 milhdes de mortes que acometem as criangas menores de
cinco anos de idade ocorrem de forma direta ou indireta, ocasionados por déficit nutricional ou
provocados por doengas infecciosas, como a diarréia, que sdo as que mais atingem as
criancas (WHO, 2002).
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Rotavirus

O rotavirus é o patégeno produtor de diarréia mais comum do mundo. Evidéncias indicam que
a infeccdo por esse microorganismo € a causa mais importante de diarréia em menores de 5
anos de todos os paises, independentemente da situacao sécio-econdmica ou ambiental. Das
hospitalizagBes em criangas menores de cinco anos, 20-70% sao causadas pelo rotavirus, bem
como cerca de 20% das disfunc¢des por diarréia (PAHO, 2005).

As criancas poderdo apresentar diversas infeccdes por rotavirus antes de completar cinco
anos. A primeira infeccao adquirida pela crianca, no geral € a mais grave, conferindo certa
protecdo contra as outras enfermidades severas. Fatores sociais e econdmicos, sistemas de
salde, familia e sociedade sdo importantes na morbidade e mortalidade das criangas (PAHO,
2005).

O paciente doente pode apresentar vomitos em mais de 50% dos casos, além de febre alta e
diarréia profusa, podendo evoluir para uma desidratacdo. Uma das formas que tem contribuido
no combate a desidratagdo é o uso do soro de reidratacédo oral (SAO PAULO, 2006).

Os mecanismos exatos de transmissdo continuam em estudo, mas a forma fecal-oral € uma
das mais importantes. Algumas evidéncias mostram que existe a forma de transmisséo através
de goticulas respiratdrias. O virus tem um alto poder de infectividade e estabilidade no
ambiente, por isso pode sobreviver por horas nas maos e por dias em superficies sélidas, além
de permanecer estavel e infeccioso em fezes humanas por até uma semana (PAHO, 2005).

Diversos microorganismos estéo envolvidos na ocorréncia das doencas diarréicas, de maneira
gue o rotavirus € apenas um deles. No Brasil, a sazonalidade do rotavirus é variavel, e tende a
apresentar uma incidéncia maior nos meses mais frios ou no periodo de estiagem, entre maio e
setembro, nos estados das regides Centro-oeste e Sudeste. Ja na regido Norte e Nordeste, a
doenca se distribui por todo o ano (INSTITUTO ADOLFO LUTZ E CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA "PROFESSOR ALEXANDRE VRANJAC”, 2004).

Uma das maneiras simples que o governo brasileiro encontrou para obter o controle e
diminuicéo da incidéncia de doenca diarréica provocada pelo rotavirus foi introducdo da vacina
oral de rotavirus humano - VORH no Calendario Basico de Imunizac¢des para criangas. O grupo
escolhido para receber essa vacina, foi o grupo de menores de seis meses (BRASIL, 2006).

Agua e saneamento

As variagdes pluviométricas, como alguns autores verificaram, podem afetar o comportamento
das doencgas diarréicas, porém outros fatores podem estar atrelados, como 0 acesso a agua
potavel e o saneamento que sdo meios igualmente importantes de se evitar a DDA.

A &gua é considerada um dos mais importantes e nobres elementos no planeta, essencial a
vida do ser humano. A agua é utilizada no funcionamento do organismo do ser humano, no
preparo de alimentos, higiene pessoal, portanto, a qualidade da agua esta diretamente
relacionada a qualidade de vida do ser humano.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2005), de forma global, a quantidade de
agua doce disponivel por pessoa caiu de 16.800m*pessoa/ano, no ano de 1950, para 6.800
m°/pessoa/ano, em 2000. A medida que a populacdo cresce, a demanda por agua per capita
cresce também. Pode-se observar que um terco da populagdo mundial vive em paises cuja
populacdo ja experimenta preocupacdo de moderada a alta com relacdo a agua. Impactos
negativos podem ser vistos na producdo de alimentos, na transmissdo de doencas e no
desenvolvimento econdmico.

As mortes por doengas infecciosas como, infecgdes respiratorias inferiores, HIV/AIDS, doencas
diarreicas, malaria e tuberculose matam quase 4 em cada 10 criancas menores de 15 anos e 2
em cada 10 pessoas acima de 70 anos em paises de baixa renda (www.news.med.br, 2013).

A OMS divulgou que no ano de 2011, foram registrados 6,9 milhdes de Obitos em criancas
menores de cinco anos, 99% desses Obitos ocorreram em paises de baixa e média renda. As
causas mais frequentes de morte entre as criangcas menores de cinco anos foram pneumonia,
prematuridade, asfixia durante o parto e trauma de nascimento e doengas diarréicas
(www.news.med.br, 2013).
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O Saneamento Ambiental € um dos melhores meios de proteger o0 meio ambiente e também a
salide da populagéo. Cerca de 80% de todas as doencas e um terco dos Obitos em paises em
desenvolvimento se da pelo consumo de agua contaminada, e a perda de um décimo do tempo
produtivo de uma pessoa se da pelas doencas relacionadas a agua (ARNAUD [s/d] apud
BATISTA, 2004).

A doenca diarréica pode ocorrer por diversos fatores no individuo. Segundo os Determinantes
Sociais da Saude (DSS), as condicdes de vida e de trabalho de individuos e populactes
influenciam diretamente nas suas condi¢cbes de saulde, e, dentre esses fatores citados como
importantes para a ocorréncia de doencas, estd a falta do saneamento béasico, que afeta
principalmente aqueles que tém escassez de recursos (BUSS; FILHO, 2007).

O Ministério da Saude criou em, 2007, o documento Subsidios para construgdo da Politica
Nacional de Saulde Ambiental; neste documento, o Ministério das Cidades teria a
responsabilidade de cooperar com 0s programas e projetos que articulassem as politicas
publicas de planejamento municipal, no sentido de primar pela salde ambiental. Dentre outras
atividades propostas, uma merece destaque, que é a de apoiar acdes que viabilizassem o
acesso da populacao a agua potavel, além de outros servigos de saneamento (BRASIL, 2007).

Os organismos de salde mostram que a cada R$ 1,00 (um real) aplicado no saneamento
basico, a medicina curativa obterd uma economia de R$ 4,00 (quatro reais), além da economia
gue se adquire com o trabalhador em plena atividade, ao invés de ficar confinado a um leito de
hospital (BRASIL, 2004).

O processo de globalizacdo, baseado numa viséo neo-liberal do desenvolvimento, tendera a
elevar a exclusdo e o aprofundamento da pobreza, devido a continuidade da situacao de
dependéncia econdmica periférica. As populacbes mais pobres sdo afetadas com maior
intensidade por riscos de insalubridade do meio. Nunca é demais reforcar que a falta de
saneamento provoca diversos males a salude humana. Ja os problemas ambientais devido ao
desenvolvimento afetam a todos os estratos sociais (HELLER, 1998).

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa corresponde a um estudo ecoldgico, o qual abordou uma populacao delimitada,
analisando comparativamente variaveis por meio de correlacGes entre doengas diarréicas e
sua sazonalidade. Esse estudo é também uma pesquisa descritiva-explicativa, de investigacéo
documental e abordagem quantitativa. Esta investigacdo é de base territorial, pois define uma
referéncia geogréfica, que sdo todas as pessoas atendidas pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) que apresentaram
algum episddio de diarréia, sendo notificado pela equipe no periodo de estudo, no municipio
de Campina Grande-PB. Este estudo apresenta-se ainda como de série temporal, pois
verificou uma mesma populagcdo em momentos distintos, ou seja, verificou 0 comportamento
das doencgas diarréicas nos anos de 2006, 2007 e 2008 (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL,
2006; BREVIDELLI, 2009).

Para analisar o comportamento das doencas diarréicas, foram solicitados os dados do
Monitoramento de Doengas Diarréicas Agudas - MDDA, esse documento foi obtido na 32
Geréncia Regional de Saude da Paraiba, que fica localizada em Campina Grande e executa
atividades de Vigilancia em Saude.

Foram coletadas informagfes meteoroldgicas referentes ao municipio de Campina Grande,
com os valores de pluviosidade em milimetros distribuidos em tabelas, através da Agéncia
Executiva de Gestdo das Aguas do Estado da Paraiba (AESA). Os dados sobre o periodo de
maior pluviosidade e de menor pluviosidade foram imprescindiveis a pesquisa. Esses dados
foram obtidos na Embrapa, no municipio de Campina Grande.

Foi realizada tabulacdo dos dados através do programa Excel 2007. Os dados foram
apresentados como série estatistica temporal, ou seja, a variavel diarréia foi analisada em trés
periodos definidos. A partir dai foi realizada uma andlise exploratéria das séries de diarréias
associadas a pluviosidade, para caracterizar algum comportamento ou padrdo relevante,
verificando a existéncia de observacgdes atipicas ou sazonalidade.
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A correlacdo entre as doencas diarréicas e a precipitacao pluviométrica foi analisada pela
Correlacéo de Pearson. Foi adotada a DDA como a variavel dependente e a precipitacao como
variavel independente.

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba. O
estudo seguiu as diretrizes emanadas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
gue regulamenta as normas aplicadas a pesquisas que envolvem, diretamente ou
indiretamente, seres humanos (protocolo sob CAAE 0178.0.133.000-09).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo observado na Figura 1, o periodo que ocorreu a maior incidéncia de diarréia foi no
més de maio de 2006 (1013 casos); a pluviosidade registrada foi de 115,5 mm, representando
o0 terceiro més de maior precipitagédo para o ano de 2006.

O més de agosto representou 0 segundo més com maior incidéncia de diarréias (808 casos),
periodo em que a precipitagdo foi de 62,4 mm, este foi o0 sexto més de maior pluviosidade. No
més de junho ocorreu 0 maior registro de precipitacdo (173,6 mm), no entanto, ndo apresentou
a maior incidéncia de diarréias, mas apenas 450 casos. Os meses de menores indices de
diarréias foram janeiro e fevereiro, com, respectivamente, 312 casos da doenca e pluviosidade
de 1,0 mm, e 352 casos de diarréias e 14,9 mm de pluviosidade.

Figura 1 - Incidéncia de doencas diarréicas no ano de 2006 e sua relagcdo com a
precipitacdo pluviométrica (mm)
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Fonte: Adaptado do SIVEP/MDDA de Campina Grande. AESA.

Nos meses em que as chuvas mantiveram-se num nivel mais baixo — janeiro, fevereiro,
setembro, outubro, novembro e dezembro — a média de casos de diarréias, foi de 415,3. Este
periodo coincide com o de estiagem no municipio de Campina Grande. Nos meses de maior
pluviosidade — marco, abril, maio, junho, julho e agosto, o municipio de Campina Grande
registrou média de 610,8 casos de diarréias nesse periodo de seis meses. Esses meses
representam uma época em que as chuvas aparecem com mais intensidade. Podemos
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observar que a diferenca entre a incidéncia de DDA nos meses de maior estiagem e de maior
pluviosidade nao foi muito significativa, com uma pequena diferenca de aproximadamente 200
casos.

O coeficiente de correlagdo entre precipitacdo versus diarréia nao foi significativo (Sig. > 0,05),
ou seja, nao houve correlagdo entre o indice pluviométrico e a diarréia, sendo necessario
investigar outras causas da incidéncia de diarréia em Campina Grande.

Na Figura 2, observa-se a relagédo das doencgas diarréicas e a pluviosidade no ano de 2007, em
todas as faixas etarias, no municipio de Campina Grande-PB.

Figura 2 - Incidéncia de doencas diarréicas no ano de 2007 e sua relagcdo com a
precipitacdo pluviométrica (mm)
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Fonte: Adaptado do SIVEP/MDDA de Campina Grande. AESA

Nota-se que a maior incidéncia de DDA foi constatada nos meses de abril e maio, 969 e 1.452
casos, respectivamente (Figura 2). A pluviosidade nos meses citados foi de 139,0 mm, no més
de abril — a maior precipitagdo registrada no ano de 2007 — e 62,2 mm no més de maio, sendo
a quinta maior pluviosidade do ano. Aqui podemos notar uma auséncia de relacdo entre
pluviosidade e DDA, visto que o0 més em que mais choveu, ndo foi 0 més de maior registro da
doenca. Percebe-se ainda que as menores pluviosidades se deram nos meses de outubro,
novembro e dezembro, respectivamente, 3,6 mm, 7,8 mm e 3,9 mm, e nesses meses a média
de diarréia foi de 456 casos. O més de setembro apresentou o menor registro de DDA (368
casos) no ano, com a pluviosidade de 82,3 mm (quarto maior registro). Com isso, nota-se que
0S meses em que ocorreram as menores pluviosidades, ndo necessariamente obtiveram os
menores registros de diarréias.

Verificou-se nessa Figura que a variacao de pluviosidade foi semelhante ao ano anterior,
conforme comparacao das Figuras 1 e 2. O coeficiente de correlacao entre precipitacdo versus
diarréia nao foi significativo (Sig. > 0,05).
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Foram registrados 1.799 casos de doencas diarréicas no més de maio, maior registro da
doenca, coincidindo com a segunda maior pluviosidade (165,0 mm) para o ano de 2008 (Figura
3). O segundo maior registro de diarréias no ano foi de 1.074 casos e ocorreu no més de abril,
guando foi verificado um indice de 75,8 mm de chuvas. A menor incidéncia de diarréia ocorreu
no més de outubro, com 227 casos e 10,7mm de pluviosidade, e no més de dezembro, com
209 casos e 7,8 mm de precipitacdo. O més de marco deteve a maior pluviosidade do ano
(247,1 mm), porém os casos de DDA registrados foram de 861 casos. O més de julho foi o
segundo a apresentar a maior pluviosidade (129,6 mm), os casos de DDA registrados foram
336. Observa-se também que, para esse ano, o aumento da pluviosidade ou sua diminuicdo
nado influenciou na incidéncia de diarréias, como pbéde ser constatado no coeficiente de
correlagdo (Tabela 3), que néo foi significativo (Sig. > 0,05).

Figura 3 - Incidéncia de doencas diarréicas no ano de 2008 e sua relagcdo com a
precipitacdo pluviométrica (mm)
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Fonte: Adaptado do SIVEP/MDDA de Campina Grande. AESA

Os meses onde foram registrados as maiores precipitacfes nesse ano de 2008, foram: marco,
abril, maio, junho, julho e agosto, registrando uma média de 834,6 casos de diarréias. Ja os
meses que registraram a menor pluviosidade foram: janeiro, fevereiro, setembro, outubro,
novembro e dezembro, representando o periodo de estiagem; esse periodo foi marcado por
uma média de 401,3 casos de doencas diarréicas.

Alguns estudos da Divisdo de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DDTHA) e a
Central de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) mostram que apenas 40% das pessoas que
adoecem de diarréia procuram o médico. Se fosse aplicado o Coeficiente de Incidéncia da
Diarréia, o nimero poderia chegar a mais de 1,5 milhdo de diarréias contra 177.922 casos
notificados pelas unidades sentinela no estado de S&o Paulo (SAO PAULO, 2006). Esse
problema pode ser um dos fatores que contribuiram para a nao correlacdo das doencas
diarréicas agudas e a precipitacdo, visto que muitos pacientes acometidos pela doenca
realizam seu proprio tratamento em casa.
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Diferente do que ocorreu nessa pesquisa, diversos autores constataram a relagdo das doencgas
diarréicas e a questao da sazonalidade, mas isso pode ser explicado devido a forma como as
andlises foram realizadas. Nesse estudo, por exemplo, verificou-se o comportamento das
doencas diarréicas mensalmente, jA 0s autores a seguir apresentaram um padrao diferente,
observando as doencgas ou 6bitos em periodos maiores. Kale, Fernandes e Nobre (2004), em
um estudo intitulado “Padréo temporal das internacdes e Obitos por diarréia em criancas, 1995
a 1998, no Rio de Janeiro” observaram uma relacdo de sazonalidade de inverno, em que as
internacdes e os o6bitos por diarréia aumentam nesse periodo. Facanha e Pinheiro (2005)
realizaram uma pesquisa em Fortaleza e constataram uma associacao entre a intensidade das
chuvas e as doencas diarréicas.

Outros autores trazem resultados diferentes ao de Kale, Fernandes e Nobre (2004), como é o
caso de Melli e Waldman (2009), que obtiveram um resultado em que houve uma prevaléncia
de ébitos em criancas, por diarréia, durante o periodo de janeiro a margo, estagcdo de verdo,
em Sao Paulo.

Em determinadas épocas do ano, percebe-se uma variacdo na incidéncia das doencas
diarréicas. Benicio e Monteiro (2000) inferiram em um estudo que analisou a tendéncia secular
da doenca diarréica na infancia na cidade de Sao Paulo entre 1984 e 1996, que, nos periodos
de primavera e verdo, havia uma tendéncia maior para a ocorréncia de diarréia entre criancas
de 6 e 23 meses de idade.

Anualmente, estima-se a ocorréncia de 1,3 bilhdes de episddios de diarréia e quatro milhdes de
mortes em criangas menores de cinco anos de idade. O sistema de monitoramento das
doencas diarréicas agudas, em 2004, notificou ao Ministério da Saude 2.395.485 casos da
doenca, sendo os casos distribuidos por regido da seguinte forma: na regido norte, 321.141
casos; 995.055 no nordeste; no sul, foram registrados 586.191; e, na regido centro-oeste,
279.770. Além desses dados, foram investigados 76,3% dos surtos notificados pela MDDA
(BRASIL, 2005a).

De 1996 a 2003 foram registrados no Brasil 613.533 Obitos em menores de 5 anos; destes,
33.533 (5,5%) foram devido a doencas diarréicas agudas. A maior propor¢do de Obitos por
doencas diarréicas se deu na regido nordeste, com 9% (BRASIL, 2005a).

Pesquisas realizadas em criancas de até trés anos hospitalizadas por gastroenterite aguda, no
estado do Mato Grosso do Sul, constataram que 88 (23,2%) dos menores tiveram positividade
para Rotavirus A. No municipio de Campo Grande, foram realizadas coletas no periodo da
seca (abril/agosto), verificou-se que, das 147 amostras analisadas, 30,6% deram positividade.
Ja as coletas realizadas na estacdo chuvosa (setembro/marco), ou seja, 121 amostras, tiveram
resultado de 15,7% de positividade para o Rotavirus A (ANDREASI, et al., 2007).

Nos paises desenvolvidos e nagueles em desenvolvimento, as doencgas diarréicas agudas sédo
causadas principalmente pelo rotavirus, responsavel por alta morbidade e mortalidade.
Estimativas apontam anualmente 111.000.000 de episodios de diarréia por rotavirus
registrados em menores de cinco anos. Estima-se ainda que ocorram 25.000.000 de consultas
ambulatoriais, 2.000.000 de hospitalizacdes e entre 352.000 e 592.000 Obitos. Mais de 80%
dos ébitos ocorrem em paises pobres do mundo (BRASIL, 2005a).

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, conclui-se que ndo houve correlagdo entre as doencas diarréicas
agudas e a pluviosidade nas pessoas atendidas pela Estratégia de Saude da Familia e pelo
PACS em Campina Grande-PB, entre 2006 e 2008. Esse fendmeno pode ter relagdo com o
fato de que o municipio de Campina Grande apresenta um elevado nimero de familias com
acesso a saneamento. Além do que a area estudada apresenta uma boa cobertura de
Estratégia de Saude da Familia, além da presenca do PACS, resultando provavelmente, em
uma melhor educacao das familias quanto as formas de se evitar a doenca. Nao esquecendo
gue pode ser gerado outro problema, que é quando muitas pessoas nao procuram o servico de
salde, refletindo em sub-notificacdo da doenca. Isso pode ser explicado pelo fato de muitos
pacientes realizarem o tratamento da doenca em domicilio com o uso de chas, soro caseiro, ou
até mesmo pelo fato dessa doenca, na maioria das vezes, ndo se constituir em um sintoma
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grave no seu inicio, fazendo com que os individuos doentes ndo procurem as Unidades de
Saude para se tratar.
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