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PREFACIO

Esse livro aborda uma gama de temas sobre a saude, desde revisao de literatura e
pesquisas até relatos de casos. Dentre os assuntos estdo a promogao da educacdo em saude
bucal nas escolas; a prevencéo e diagndstico do cancer de boca; os métodos contraceptivos
orais hormonais; método de prescricdo e controle de exercicio fisico durante a pandemia; a
prevencao do risco de quedas em idosos por meio do pilates; os transtornos alimentares na
adolescéncia influenciadas pela midia; o acompanhamento nutricional de um paciente com
angina instavel; a avaliagdo do uso da Punica granatum; casos de doencga diarreica aguda;
os fatores de viruléncia presentes e a producgao de B-lactamases de espectro estendido em
isolados de Escherichia coli; os fatores de resisténcia em isolados multirresistentes de E.
Coli; as vantagens do contato pele a pele em recém-nascidos; a detec¢do de alteragdes
do desenvolvimento neurobiolégico na puericultura; o isolamento absoluto durante e pos-
pandemia; constelacédo sistémica; o uso da TCFC no diagnostico da displasia cemento-
Ossea florida; a assisténcia do enfermeiro no processo de amamentagdo em primiparas;
contribuigao dos registros de enfermagem no processo de auditoria hospitalar; as infecgdes
relacionadas a cateter vascular e longevidade clinica de restauragcdes dentarias.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 12, intitulado “FATORES DE VIRULENCIA E PRODUCAO
DE B-LACTAMASES EM ISOLADOS DE Escherichia coli OBTIDOS DE PACIENTES COM
INFECCAO HOSPITALAR”. Por fim, desejo que tenha uma excelente leitura.
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CAPITULO 9

Silvia Helena Bezerra Santos'
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), Petrolina, Pernambuco.

http://lattes.cnpq.br/4044153403251042
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http://orcid.org/0000-0001-5560-6171

A ocorréncia de doenca diarreica aguda (DDA) € uma realidade mundial e um
problema de saude publica em paises subdesenvolvidos. Na regido Nordeste do Brasil o
risco de 6bitos por DDA em criangas menores de cinco anos € quatro a cinco vezes maior do
que na Regiao Sul, havendo divergéncias quanto a estagao do ano de maior potencializagao
dos casos. Objetivou-se analisar a ocorréncia de casos e de surtos de DDA no municipio
de Mirandiba-PE no periodo de 2010 a 2020 considerando a faixa etaria, periodo de seca
ou chuva e o abastecimento de agua e de esgotamento saneamento, visando contribuir
com estratégias para sua reducdo. Trata-se de um estudo exploratério, retrospectivo e
quantitativo, com o levantamento de dados a partir de notificagbes na Secretaria Municipal
de Saude e de registros no DATASUS e SIVEP/MDDA. Foram notificados 4.719 casos de
DDA, principalmente em maiores de10 anos (50%, N= 2358/4.719) e de 1 a 4 anos (30%,
N= 1406/4.719). Notificagées diminuiram (p<0,05) de 2010 (375) a 2012 (189) e de 2019
(731) a 2020 (298) e aumentaram (p<0,05) de 2012 (189) a 2019 (731) em todas as faixas
etarias exceto de 1 a4 e de 5 a 9 anos que de 2017 a 2019 apresentaram reducao das
notificagdes. Surtos foram notificados em 2013 (N= 1), 2014 (N= 1), 2016 (N= 1), 2019 (N=
8) e 2020 (N=1). O aumento de quase quatro vezes nos casos de DDA entre 2012 (189) e
2019 (731) coincidiu com o periodo seco plurianual, o que refletiu na ocorréncia de surtos,
que aumentaram oito vezes em 2019. Nos domicilios urbanos 98% (N=1600/1633) tém
abastecimento de agua por rede geral e 2% (N=33/1633) outra forma de abastecimento
e nos rurais 34% (N=664/1953) pela rede geral; 43% (N=840/1953) por outra forma de
abastecimento, 16% (N=312/1953) por agua da chuva armazenada em cisterna e 7%
(N=137/1953) por po¢o ou nascente na propriedade. Esgotamento sanitario € realizado
nos domicilios urbanos e rurais por, respectivamente, rede geral de esgoto ou pluvial em
68% (N= 1110/1633) e 17% (N= 332/1953); fossa séptica em 10% (N= 163/1633) e 20%
(N= 390/1953); fossa rudimentar em 16% (N= 261/1633) e 15% (N= 292/1953); vala em
1% (N= 16/1633) e 9% (N= 175/1953); outro escoadouro em 1% (N= 16/1633) e 7% (N=
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136/1953); rio, ‘lago ou mar em 0% e 0% e nao apresentam em 3% (N= 49/1633) e 32%
(N=624/1953). Conclui-se que a ocorréncia de casos e surtos de DDA é um problema de
saude em Mirandiba, particularmente quando ha periodos de seca plurianuais e a adogao
de uma Politica Municipal de Saneamento Basico com provimento de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario por rede geral, particularmente na zona rural, poderia
minimizar sua ocorréncia.

Diarreia. Seca. Surto.

The occurrence of acute diarrheal disease (ADD) is a worldwide reality and
a public health problem in underdeveloped countries. In the Northeast region of Brazil, the
risk of deaths from ADD in children under five years of age is four to five times higher than
in the South Region, with differences regarding the season of the year with the greatest
potential for cases. The objective was to analyze the occurrence of cases and outbreaks of
ADD in the municipality of Mirandiba-PE in the period from 2010 to 2020 considering the age
group, dry or rainy season and water supply and sewage sanitation, aiming to contribute with
strategies for its reduction. This is an exploratory, retrospective and quantitative study, with
data collection based on notifications from the Municipal Health Department and records
in DATASUS and SIVEP/MDDA. A total of 4,719 cases of ADD were reported, mainly in
those over 10 years old (50%, N= 2358/4,719) and between 1 and 4 years old (30%, N=
1406/4,719). Notifications decreased (p<0.05) from 2010 (375) to 2012 (189) and from 2019
(731) to 2020 (298) and increased (p<0.05) from 2012 (189) to 2019 (731) in all age groups
except 1to4 and 5to 9 years old, which from 2017 to 2019 showed a reduction in notifications.
Outbreaks were reported in 2013 (N=1), 2014 (N=1), 2016 (N=1), 2019 (N=8) and 2020
(N=1). The almost fourfold increase in ADD cases between 2012 (189) and 2019 (731)
coincided with the multiannual dry period, which reflected in the occurrence of outbreaks,
which increased eightfold in 2019. In urban households 98% (N= 1600/1633) have water
supply by the general network and 2% (N=33/1633) have another form of supply and in rural
areas 34% (N=664/1953) by the general network; 43% (N=840/1953) for another form of
supply, 16% (N=312/1953) for rainwater stored in a cistern and 7% (N=137/1953) for a well
or spring on the property. Sanitary sewage is carried out in urban and rural households by,
respectively, a general sewage or rainwater network in 68% (N= 1110/1633) and 17% (N=
332/1953); septic tank by 10% (N=163/1633) and 20% (N=390/1953); rudimentary fossa by
16% (N=261/1633) and 15% (N=292/1953); ditch by 1% (N=16/1633) and 9% (N=175/1953);
another outlet at 1% (N=16/1633) and 7% (N=136/1953); river, lake or sea in 0% and 0% and
not present in 3% (N=49/1633) and 32% (N= 624/1953). It is concluded that the occurrence
of ADD cases and outbreaks is a health problem in Mirandiba, particularly when there are
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multi-annual drought periods and the adoption of a Municipal Basic Sanitation Policy with
provision of water supply and sanitary sewage by the general network, particularly in rural
areas, could minimize its occurrence.

Diarrhea. Dry. Outbreak.

Aocorrénciade doengadiarreicaaguda (DDA) é uma realidade mundial e um problema
de saude publica em paises subdesenvolvidos, onde se constitui numa das mais relevantes
causas de morbi-mortalidade infantil e de demanda dos servicos de saude (MENDES et
al., 2013). Em 2009 nas microrregides localizadas nas regides Norte e Nordeste, a taxa
de mortalidade por diarreia em menores de 1 ano foi, respectivamente, 5 e 4 vezes mais
alta que na regido Sul (BUHLER et al. 2014). Entre 2000 e 2011 foram notificados 33
milhdes de casos de DDA, sendo a maioria em menores de um ano de idade (BRASIL,
2012), constituindo-se na segunda causa de morte entre as criancas menores de cinco
anos (WHO, 2009).

Na literatura ha controvérsias quanto a época de maior potencializagdo dos casos
de DDA, alguns indicam durante os periodos de maior agudizagcao das condi¢cbes de
seca no semiarido (BRASIL, 2006; RUFINO et al., 2016) e outros nos meses de maiores
indices pluviométricos (PACHA, 2018; MARINHO et al., 2021). Todavia, apresenta ligacdo
direta com a precariedade de condigdes de vida e de saude da populagdo exposta e,
consequentemente, com a falta de saneamento basico (HELLER, 1998). Ademais, quando
ocasionadas por veiculagao hidrica e relacionadas aos problemas de saneamento, as DDA
causam impacto direto nos aspectos sociais € econdmicos dos municipios, pois afetam
indistintamente todas as pessoas, faixas etarias e classes sociais (OLIVEIRA et al., 2015).

Mirandiba localiza-se na regido semiarida do estado de Pernambuco pertencente
a Microrregido de Salgueiro. O municipio apresenta IDHM de 0.591 e n&o possui Politica
Municipal de Saneamento Basico, tendo apenas um Plano Municipal de Saneamento
Basico. Porisso, o levantamento de casos de DDA pode contribuir para com o planejamento
de estratégias que reduzam sua ocorréncia e diminuam a taxa de mortalidade infantil.

Em vista destas consideragdes, este estudo analisou a ocorréncia de casos e de
surtos de DDA no municipio de Mirandiba, PE, no periodo de 2010 a 2020 considerando
a faixa etaria, periodo de seca ou chuva e o abastecimento de agua e de esgotamento
saneamento, visando contribuir com sua redugéo.
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Trata-se de um estudo exploratério, retrospectivo e quantitativo, com o levantamento
de dados dos casos de doenga diarreica aguda (DDA) notificados na Secretaria Municipal de
Saude de Mirandiba, PE e das informac¢des constantes no Departamento de Informatica do
Sistema unico de Saude (DATASUS) e nas fichas de notificagao registradas no Sistemas de
Vigilancia Epidemiolégica e Monitoramento de Doencgas Diarreicas Agudas (SIVEP/MDDA).
Por ser uma pesquisa com dados secundarios este estudo dispensou a necessidade de
Aprovacao Etica.

Foram consideradas como doengas diarreicas agudas todas as enfermidades
gastrintestinais causadas por bactérias, virus ou parasitas intestinais caracterizadas por
diarreia, acompanhada de vémito, febre e dor abdominal, podendo incluir a presenga de
muco e/ou sangue nas fezes e com duragao entre dois e 14 dias (BRASIL, 2017). Foi
definido como um surto de DDA a ocorréncia de, no minimo, dois casos com 0 mesmo
quadro clinico apos ingestdo do mesmo alimento ou agua da mesma origem (BRASIL,
2009). As variaveis analisadas foram faixa etaria (menores de 1 ano; 1 a 4 anos; 5 a 9 anos;
10 ou mais anos e ignorada) e plano de tratamento adotado.

Informacgdes sobre os indices pluviométricos no Sistema de Informacgdes Hidroldgicas
— HidroWEB da Agéncia Nacional das Aguas e na plataforma digital da APAC- Agéncia
Pernambucana de Aguas e Clima e sobre o abastecimento de 4gua e o esgotamento
sanitario no CENSO-IBGE/RURAL-PNSR (2010).

Os resultados foram tabulados no Excel e analisados utilizando-se analise descritiva
com porcentagem simples.

No periodo de 2010 a 2020 foram notificados 4.719 casos de DDA, os quais correram
principalmente nas faixas etarias >10 anos (50%, N=2358/4.719) e de 1 a 4 anos (30%, N=
1406/4.719). No periodo analisado houve diminuigéo significativa (p<0,05) nas notificagdes
de 2010 (375) a 2012 (189) e de 2019 (731) a 2020 (298) e aumento (p<0,05) de 2012 (189)
a 2019 (731). Este comportamento manteve-se em todas as faixas etarias exceto de 1 a
4 e de 5 a 9 anos que de 2017 a 2019 apresentaram reducao das notificagcdes (Figura 1).
Surtos de DDA foram notificados em 2013 (N= 1), 2014 (N= 1), 2016 (N= 1), 2019 (N=8) e
2020 (N=1).

O periodo analisado neste estudo foi caracterizado por seca plurianual bastante
evidente, com presenga de um ano muito seco (2014), e por anomalias negativas entre os
anos de 2012 e 2017 (COSTA et al., 2021). No municipio 98% (N=1600/1633) dos domicilios
urbanos tém abastecimento de agua fornecido pela rede geral e apenas 2% (N=33/1633)
outra forma de abastecimento, enquanto na zona rural 34% (N=664/1953) dos domicilios
séo abastecidos pela rede geral; 43% (N=840/1953) por outra forma de abastecimento, 16%
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(N=312/1953) por agua da chuva armazenada em cisterna e 7% (N=137/1953) por pogo
ou nascente na propriedade. O esgotamento sanitario € realizado nos domicilios urbanos
e rurais por, respectivamente, rede geral de esgoto ou pluvial em 68% (N= 1110/1633) e
17% (N= 332/1953); fossa séptica em 10% (N= 163/1633) e 20% (N= 390/1953); fossa
rudimentar em 16% (N= 261/1633) e 15% (N= 292/1953); vala em 1% (N= 16/1633) € 9%
(N= 175/1953); outro escoadouro em 1% (N= 16/1633) e 7% (N= 136/1953); rio, lago ou
mar em 0% e 0% e nao apresentam em 3% (N= 49/1633) e 32% (N= 624/1953).

Figura 1: Casos notificados de doenga diarreica aguda por faixa etaria no periodo de 2010 a 2020 em
Mirandiba, PE.
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Amaior prevaléncia de casos na faixa etaria acima de 10 anos concordou com Macedo
et al (2018) e Marinho et al. (2021) opondo-se a literatura que indicou maior prevaléncia
entre criangcas menores de 5 anos (LIU et al., 2012; UNICEF, 2012; BRASIL, 2017, 2018).
Acredita-se que isto ocorreu porque a maioria da populacdo encontra-se na faixa etaria
acima de 10 anos e por ser esta faixa a mais propensa a frequentar lagoas, rios, agudes
(DE LIMA FLORENTINO et al., 2014).

Segundo Brasil (2017), em 2015 houve 135.652 internagdes por diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel, das quais a maioria ocorreu na faixa etaria
de 1 a 4 anos (25,1%) seguida pela de 5 a 9 anos (10,6%). Em termos regionais, Benicio
et al. (1992) evidenciaram nas regides Norte e Nordeste entre trés e quatro episddios de
diarreias anuais em menores de cinco anos, enquanto na regiao Sul esta frequéncia baixava
para 1,4 casos.

O aumento de quase quatro vezes nos casos de DDA entre 2012 e 2019 coincidiu
com o periodo seco plurianual registrado no municipio de 2010 a 2020 e muito seco em
2014, corroborando com a literatura quanto a ocorréncia de potencializacdo dos casos de
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DDA quando ha agudizagao das condi¢cdes de seca no semiarido (BRASIL, 2006; RUFINO
et al., 2016). Este fato também se refletiu na ocorréncia de surtos, que aumentaram oito
vezes em 2019. Acredita-se que isto ocorreu devido a redu¢cdo dos mananciais de agua
decorrente dos periodos prolongados de seca que leva ao aumento do uso de fontes
emergenciais alternativas de agua (como cacimbas, pogos, caminhdes-pipa e reservatérios
domésticos), as quais apresentam, na maioria das vezes, qualidade duvidosa ou dificil de
ser analisada (RUFINO et al., 2016). No entanto, outros fatores também n&o podem ser
descartados como a precariedade da estrutura dos sistemas de abastecimento de agua e
de esgotamento sanitario, particularmente na zona rural.

Conclui-se que a ocorréncia de casos e surtos de doenga diarreica aguda € um
problema de saude em Mirandiba, particularmente quando ha periodos de seca plurianuais. A
adocao de uma Politica Municipal de Saneamento Basico com provimento de abastecimento
de agua e de esgotamento sanitario por rede geral, particularmente na zona rural, poderia
minimizar sua ocorréncia.

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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