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Resumo: Introducdo: SDA é uma patologia de distribuicdo universal relacionada com inundacdes em paises de baixo
desenvolvimento, mds condicdes de higiene e dgua potdvel em aglomeracdes sdo fundamentais. Objetivo: Estudar a
relacdo entre SDA e inundacdes em nossa readlidade sécio ambiental. Metodologia: descrever o fenbmeno com dados
secunddrios e geoprocessd-los. Resultados e Discussdes: Hd uma forte correlacdo entre os fendmenos estudados e suas
ocorréncias concomitantes foi demonstrado no estudo. Conclusdo: E possivel prevenir os surtos através de cuidados nas
dreas e nos momentos de inundacoes.

Palavras-chave: Sindrome Diarreica Aguda. Inundagdo. Saude Publica. Distribuicdo Espacial.

Abstract: Infroduction: SDA is a universal pathology that occurred in floods in low development countries, poor hygiene and
drinking contaminated water in agglomerations are key for incidence. Objective: To study goals the relationship between
SDA and floods in reality our environmental. Methodology: describe the phenomenon with secondary data of disease, and
plot them. Results and Discussion: There is a strong correlation between the phenomena studied and its attendant events
was demonstrated in the study. Conclusion: It is possible fo prevent outbreaks across care areas and in times of flooding.
Keywords: acute diarrheal syndrome. Flooding. Public health. Spatial distribution.

1. Introdugéao

A relacdo do homem com o meio-ambiente e seu impacto com a saude é fato descrito desde a
antiguidade por meio de observacodes e correlacdes perpetuadas por sdbios e médicos.
Hipdcrates, considerado pai da medicina moderna, faz relato sobre o tema em um de seus
ensaios cldssicos. Aborda a relacdo e influéncia do meio-ambiente sobre a sadde, servindo de
marco para a epidemiologia. (BUCK & cols, 1988, CAIRUS & cols 2005).

A sindrome diarreica aguda, epidemiologicamente, adinda consiste em importante causa
de morbidade, ainda é causa de muitas mortes, principalmente em dreas com condicdes
precdrias de higiene. Ndo é classificada como doenca de notificacdo compulséria universal,
porém o € em alguns paises. Devido & sua elevada frequéncia, a vigildncia é feita através da
monitorizacdo dos dados do registro de doenca de unidade local de salde (ULSs) e residéncias.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010; GOLDMAN & AUSIELO 2009).

Clinicamente, a sindrome diarreica aguda caracteriza-se pelo aumento das evacuacoes,
com fezes aquosas ou de pouca consisténcia, num periodo menor que 2 a 3 semanas. Acomete
de maneira mais grave e em maior nUmero criancas menores que 5 anos e idosos com especial
destaque para nacdes em desenvolvimento. Pode ser acompanhada de vémitos, febre, dor
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abdominal, presenca de produtos patoldégicos na eliminacdo, como muco ou sangue, por
exemplo. Costuma ser autolimitada, com ciclo da doenca de 2 a 14 dias, em média. Sua
transmiss@o, para causas infecciosas, se dd por meio fecal-oral pela dgua, alimentos ou
interpessoal. O espectro da doenca pode ser de acometimento leve até grave, onde ocorrem,
comumente, desnutricdo, desidratacdo e distUrbios hidroeletroliticos. As causas infecciosas de
diarreia correspondem até a 80% dos casos e outros diagndsticos diferenciais que merecem
consideracdo clinica sdo: diarreia por uso de medicacdo, diarreia por excesso de acucares,
impactacdo fecal, diarreia por doenca inflamatdria ou diarreia secunddria a isquemia intestinal.
Os agentes etioldgicos causadores mais comuns sdo virus e bactéricas. Protozodrios também
podem estar envolvidos na sua etiologia, assim como em coinfeccdo, a principio os agentes
causadores sdo patdégenos que podem ser transmitidos pela dgua. Como principais exemplos de
agentes etioldgicos, tfemos: (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; GOLDMAN & AUSIELO 2009).

e Virus - astrovirus, calicivirus, adenovirus entérico, norovirus, rotavirus grupos A, B e C.

e Bactérias — Staphyloccocus aureus; Campylobacter jejuni; Escherechia coli SP; salmonelas;
Shigella dysenteriae; Yersinia enterocolitica; Vibrio cholerae.

e Protozodrios — Entamoeba histolytica; Cryptosporidium; Balantidium coli; Giardia lamblia;
Isospora belli.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

Conforme relatado na literatura, pode haver um aumento no risco da transmissdo de
sindrome diarreica relacionado d ocorréncia de desastres naturais, principalmente nas enchentes,
j&d que hd uma maior vulnerabilidade decorrente da exposicdo a fontes contaminadas de dgua
criada pelo caos do desastre (FREITAS et al 2012, SHABIR 2013, MAJRA & GUR 2009). Além de ir ao
encontro do exposto anteriormente, Morgan & Ahern & Cairncross (2005) reforcam que medidas
simples como acesso a dgua limpa e a promocdo de higiene sdo fundamentais para quebrar o
ciclo de transmissdo fecal-oral e diminuir/impedir surtos de gastroenterites em inundacoes.

Desastres hidricos séo o principal tipo das ocorréncias mundiais, sendo 40% dos casos de
desastres. Envolvem, em geral, um grande deslocamento de pessoas para abrigos superlotados,
com consequéncias drdsticas em saude puUblica. Em geral, ocorre aumento da propagacdo de
doencas infecciosas transmitidas por mosquitos, ou aumento direto na veiculacdo de doencas
infecciosas devido das precdrias condicdes de higiene ou veiculacdo/distribuicdo hidrica.
(BARCELOS 2009, KOUADIO 2012). Em revisdo sobre o tema, Doocy & cols (2013) relata que a
maioria de casos se dd no continente asidtico.

A diarreia € a causa principal de mortes em desastres hidricos. Sua propagacdo estd
relacionada com a contaminacdo da dgua por matéria fecal ou durante estocagem e péssima
higiene. Vdrios desastres em paises que possuem maior vulnerabilidade social, Bangladesh,
Paquistdo, Indonésia, China, apresentaram surtos de diarreia apds catdstrofe, no entanto ficou
evidente que os surtos ocorreram em dreas de maior vulnerabilidade, ou seja, aquelas com falta
de higiene, associada a condicdes estruturais ruins pré-existentes e/ou de abrigos, facilitando a
propagacdo de patdégenos dessas localidades (KOUADIO 2012, BAQUIR 2012, SCHWARTZ et al
2006, DING et al, 2013).

Em paises melhor estruturados, como o Japdo, por exemplo, poucos focos de diarreia
viral, ou mesmo nenhum foco, foi demonstrado nos abrigos algumas semanas apds a calamidade.
(KOUADIO 2012). Ohl & Tapsell (2000) reforcam que as condicdes da aglomeracdo é o fator mais
importante na geracdo dos casos. A aglutinacdo da populacdo desalojada é fundamental para
a ocorréncia de casos, no entanto, as condicdes estruturais da populacdo aglomerada é mais
importante do que a estruturacdo em si. Lauridsen & cols (2013) também argumentam que
poucos sdo os casos de doencas gastrointestinais apds eventos de enchentes em paises
desenvolvidos, como a Dinamarca, devido ao acesso seguro a fontes de dgua pura; todavia
sugere gque casos pos inundacdo sdo possiveis gracas d contaminacdo de fontes e ambientes
com dagua de esgotos. Lauridsen & cols (2013), aproveitaram da ocasido do evento Iron Man ter
ocorrido juntamente com as enchentes na Dinamarca em 2010 e provam que houve um risco
aumentado de desenvolver gastroenterite apds contato recreativo com a dgua contaminada
proveniente do sistema de esgotos sobrecarregado.
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Doocy & cols (2013) argumentam que, nos paises desenvolvidos, numa enchente intensa
e aguda hd& maior mortalidade, principalmente por afogamentos e traumas. Por outro lado, a
mortalidade em enchentes longas e progressivas € menor devido ao tempo decorrido que pode
ser suficiente para avisar e evacuar a populacdo. No entanto, descrevem que em eventos longos
pode haver mortalidade devido a doencas infecciosas.

Ainda segundo Schwartz et al (2006) seu relato descreve que apds enchentes, em
Bangladesh, um pais em que hd endemia de cdlera, hd mais complicacdes advindas da diarreia
do que em periodos em que hd surtos, porém sem enchentes, e relaciona o ocorrido com a
vulnerabilidade do pais, além dos fatores intrinsecos de viruléncia do patdgeno. Ding et al (2013),
ao analisar o efeito das enchentes em na provincia de Anhui, evidencia que desastres de
duracdo mais longa, mas de infensidade moderada possuem maior probabilidade de aumentar
as taxas de incidéncia de doenca do que surtos agressivos, mas agudos, de inundacdo.

Kouadio 2010 ainda descreve que, no momento da inundacdo, poucos sdo os surtos de
doencas infecciosas. Estes em geral, acontecem apds um periodo de tempo em que as
condicoes sanitdrias na regido afetada se deterioram ou ainda ndo foram reestabelecidas. Além
disso, faz-se necessdrio o fato da populacdo ser desalojada.

Com base nas caracteristicas epidemioldgicas que envolvem o processo saude-doenca,
a presente pesquisa tem como objetivo identificar a correlacdo existente entre os casos de
morbidade hospitalar por sindrome diarreica aguda e as ocorréncias de inundacdes no estado de
Santa Catarina nos anos de 2010 e 2011, assim como, realizar a distribuicdo espacial dos eventos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de andlise através da correlacdo e da andlise de
distribuicdo espacial e temporal de dois eventos estudados universalmente como associados,
conforme apresentam Schwartz et al (2006), Kouadio (2012) e Doocy & cols (2013).

Para fins grdficos e distribuicdo sécio espacial foram estudados os anos de 2010 e 2011,
devidamente plotados em mapas. Para andlise de correlacdo estudamos também os dados de
2008 a 2011.

Os dados utilizados nesta pesquisa sdo de origem secunddria e a coleta dos mesmos
deu-se junto & Secretaria de Defesa Civil do Estado de Santa Catarina, do banco de dados do
TABNET/DATASUS e do IBGE.

Os dados de inundacdes foram obtidos através de pesquisa de campo junto a Secretaria
de Defesa Civil do Estado de Santa Catarina, durante o periodo de julho de 2014 até fevereiro de
2015. Os dados de inundacdo foram obtidos de formas distintas, sendo a primeira delas de forma
manual e a segunda através escaneamento dos AVADAN'S (boletim de avaliacdo de danos),
que posteriormente foram convertidos em documento Excel (Microsoft) para a construcdo dos
bancos de dados de inundacdes. Este banco de dados conta com as seguintes varidveis: dia,
més, ano, municipios, nuUmero de afetados, nimero de desalojados, nUmero de desabrigados,
numero de feridos, nUmero de enfermos e nimero de mortes.

Os dados de morbidade hospitalar por sindrome diarreica aguda (SDA), por local de
internacdo no estado de Santa Catarina foram obtidos através do banco de dados do
TABNTE/DATASUS. Com a obtencdo destes dados foi possivel desenvolver o banco de dados de
SDA para o estado de Santa Catarina, correspondente ao periodo de 2010 e 2011. As varidveis
inventariadas foram os nomes dos municipios com registro de morbidade por SDA e os totais de
internacoes.

A base cartogrdfica utilizada para a andlise da distribuicdo espacial pertencente ao IBGE,
atualizada em 28/07/2015, em formato digital shapefile, contendo canevd cartogrdfico em
coordenadas UTM (Universal Transversal de Mercator), no Sistema SIRGAS 2000 (South American
Geocentric Reference System) com representacdes equivalentes as escalas de 1:100.000 e
1:50.000. Além do canevd, contém os limites do estado de Santa Catarina e os limites municipais.

Apds a coleta de dados, estes foram organizados em planilhas Excel versdo 2013 da
Microsoft e convertidos em DBASE IV para a criacdo dos bancos de dados. Tantos os bancos de
dados de inundacdes e de SDA, quanto a base cartogrdfica do estado de Santa Catarina foram
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utilizadas para o desenvolvimento do geodatabase para a realizacdo da distribuicdo espacial em
formas pontuais e trelicas.

As andlises dos dados realizadas nesta pesquisa foram o coeficiente de correlacdo e a
distribuicdo espacial. Para o coeficiente de correlacdo utilizou-se o Epi Info 7 da CDC e a
distribuicdo espacial foi realizada com a aplicacdo do Sistema de Informacdo Geogrdfica -SIG,
por municipios que apresentam registros de morbidade hospitalar por sindrome diarreica aguda e
pelas ocorréncias de inundacdes, no estado de Santa Catarina - Sul do Brasil. Para esta andilise foi
utilizado o software ArcGis 10.2.2 da ESRI.

3.resultados e discussoes

A distribuicdo espacial de eventos, sendo eles relacionados ou ndo ao processo saude-doenca,
ocorre em determinado espaco sécio geogrdfico. A representacdo destes podem se dar através
de mapas contendo uma ou mais varidveis, e a apresentacdo pode ser demonstrada em escalas
distintas, exemplo pioneiro é o de Jonh Snow, com o mapa enfocando cdlera em Londres.
(ROJAS, 1974)

Hoje, uma das formas de se obter conhecimentos mais detalhados sobre as condicdes de
saude de uma populacdo da-se através das observacdes de andlises espaciais e/ou distribuicoes
espaciais, dos problemas de salude e das possiveis situacdes de risco em que a populacdo se
encontra exposta. Nesse estudo buscou-se a identificacdo de uma relagcdo entre as ocorréncias
de inundacdes e os casos de sindrome diarreica aguda, através das distribuicdes espaciais em
formas pontuais e em ftrelicas. A distribuicdo espacial demonstrada nesta pesquisa define os
espacos em gue hd risco elevado de casos de SDA.

Na figura 1 é possivel observar a distribuicdo espacial das ocorréncias de inundacdes e as
morbidades hospitalares por sindrome diarreica aguda, por local de internacdo. As distribuicdes
espaciais das inundacdes em forma de trelica demonstram as ocorréncias de inundacdes através
da divisdo politico-administrativa. Nota-se, portanto, que no ano de 2010, as inundacdes
enconfram-se distribuidas por grande parte do territério catarinense. Os casos de morbidade
hospitalar por sindrome diarreica aguda, por municipio de internacdo, e mapeados em forma de
padrdes pontuais demonstram que estes ocorreram segundo agrupamento de cluster nas dreas
onde foram registradas inundacaoes.

Figura 1. Distribuicdo espacial das ocorréncias e inundacdes e dos casos de sindrome diarreica aguda no estado Santa
Catarina. Ano de 2010.
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INUNDAGOES E CASOS DE SINDROME DIARREICA AGUDA NO ESTADO DE SANTA CATARINA NO ANO DE 2010,
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Fonte: Banco de dados do TABNET e Secretaria Estadual de Defesa Civil do estado de Santa Catarina

A distribuicdo dos casos de SDA e as ocorréncias de inundagdes para o ano de 2011,
encontram-se bem distribuidas pelo estado de Santa Catarina. Os padrdes pontuais que
representam os casos de SDA demonstram claramente que os registros deste agravo estdo
relacionados aos casos de inundacgoes.

Figura 2. Distribuicdo espacial das ocorréncias e inundacdes e dos casos de sindrome diarreica aguda no estado Santa
Catarina. Ano de 2011.

Fonte: Banco de dados do TABNET e Secretaria Estadual de Defesa Civil do estado de Santa Catarina
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O coeficiente de correlacdo demonstra um r2 de 0,81, portanto, podemos afirmar que
existe uma forte correlacdo entre as varidveis estudadas com potencial explicacdo de 80% de um
fendmeno ao conhecer o outro, este resultado, nos permite afirmar que foda vez que ocorrer uma
inundacdo em nossa realidade sécio ambiental a chance de ocorréncia de sindrome diarreica
aguda é de 80%.

Quadro 1. Dados de morbidade hospitalar por sindrome diarreica aguda e ocorréncia de inundagdes no estado
de Santa Catarina — Sul do Brasil. Anos de 2010 e 2011.

Ano Morbidade hospitalar por | Total de ocorréncia
Sindrome Diarreica Aguda | de inundagdes

2008 3652 196

2009 3124 147

2010 3622 192

2011 3156 173

Fonte: Banco de dados do TABNET e Secretaria Estadual de Defesa Civil do estado de Santa Catarina

Os resultados das andlises desta pesquisa vdo de encontro ao que destacam Koaudio
(2012), Baquir (2012), Schwarts et al (2006) e Ding et al (2013), que relacionam os casos de SDA por
inundacdo. Apontam ainda os autores que a propagacdo das SDA’s encontram-se vinculadas a
d agua contaminada, a higiene precdria, dentre outros fatores encontrados em ocorréncias e
inundacoes.

4. Conclusao

A presente pesquisa teve como motivacdo os casos de doencas infecciosas que sdo registradas
durante a ocorréncia de inundacdes. Quando ndo geridas de forma eficaz, os riscos & saude
publica em ocorréncia de desastres, no caso, as inundacdes, podem representar prejuizos sociais
e econdmicos elevados.

Portanto, esta pesquisa atfingiu o objetivo uma vez que foi identificada a correlacdo
existente entre os casos de morbidade hospitalar de sindrome diarreica aguda e as ocorréncias
de inundacodes. Também foram demonstradas as relacdes existentes entre as varidveis através do
método de distribuicdo espacial.

A distribuicdo espacial demonstrou as dreas de maior concentracdo de ocorréncias de
inundacodes e dos casos de sindrome diarreica aguda. A correlacdo identificada entre as varidveis
foi de 80%, indicando que a chance de ocorréncia dos casos de SDA em inundacdo é elevada.

Para finalizar, destaca-se que os instrumentos de geoprocessamento —distribuicdo
espacial-, possibilita a percepcdo de como o espaco geogrdfico se projeta na relacdo salde e
desastre. Este tipo de ferramenta permite ao gestor tomar decisdes para minimizar os casos de
doencas infecciosas em ocorréncias de desastres.
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