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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo caracterizar a epidemiologia dos pacientes com
gastroenterites no municipio de Juina quanto a: idade, sexo, unidade de saude e sazonalidade,
Trata-se de pesquisa documental/quantitativa, elaborado a partir de coletas de dados dos
arquivos da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitéria e no Sistema de Informac6es do Ministério
da Saude (DATASUS) - Sistema de Informacgdes Ambulatoriais (SIA) no periodo de Janeiro
de 2013 a agosto de 2014. As ocorréncias de gastroenterites foram analisadas conforme o
bairro onde os pacientes estdo cadastrados. Além dos bairros onde esses individuos séo
cadastrados, os dados foram separados conforme o periodo do ano, para obtermos resultados
de quais épocas do ano mais teve casos de gastroenterites, e quanto aos pacientes teremos a
sua idade e sexo. Na analise estatistica, foram utilizados métodos para a qualificacdo das
amostras empregadas no programa Microcal Origin, versdo 6.0, e as analises estatisticas no
programa SPSS versdo 20.0, onde todas as varidveis foram testadas para normalidade dos
dados e apresentadas como média = desvio padrdo (DP) em suas derivacdes. O teste-t foi
usado para comparacdo dos dados a ANOVA para dados em conjunto, e os dados analisados
com p < 0,05, onde foram considerados estatisticamente significativos. Dos resultados
apresentados as unidades que teve média significativa maior foram UPA e ESF do médulo 06
em relacdo a ESF central, a UPA teve uma média maior em relacdo a todas as outras unidades
de salde, quanto as faixas etarias ndo houve diferenca significativa, em relacdo ao género
observamos que a UPA teve aumento significativo tanto no género feminino quanto no
masculino e entre as outras unidades ndo houve diferenca significativa e sazonalidade também
ndo houve diferenca significativa, ou seja, em qualquer periodo do ano as médias de casos sao
praticamente iguais. Concluimos com esses dados que a importancia de alertar as autoridades
publicas sobre o0 assunto abordado, e promover educacdo em satde com esses individuos que
devem ter o cuidado com a agua, estocagem correta de alimentos, como devem ser
consumidos, manipulados e preparados, boa higienizacéo fisica, e principalmente o cuidado

com criangas, pois é entre menores de 5 anos que mais se tem mortes por gastroenterites.

Palavras-chave: Gastroenterites, Sexo, idade, ESF, Diarréias, Epidemiologia.



ABSTRACT

This study aimed to show the epidemiology of patients with gastroenteritis in the city of Juina
for: age, sex, health unit and seasonality, It's documentary/quantitative research, drawn from
collections of documentary evidence from the archives of Sanitary and Epidemiological
surveillance and Information System of the Ministry of Health (DATASUL) -System
Outpatient Information (SIA) in the period January 2013 to August 2014. the occurrence of
gastroenteritis were analyzed according to the neighborhood where patients are registered.
Besides the neighborhoods where these individuals are registered, the data were separated
according to the time of year to obtain results which seasons had more cases of gastroenteritis,
and the patients will have their age and sex. In the statistical analysis, were used methods for
the qualification of the samples employed in the MicroCal Origin software, version 6.0, and
statistical analyzes in SPSS version 20.0, on which all variables were tested for normality of
the data and presented as average + standard deviation (SD ) in its derivations. The t-test was
used for comparison of data ANOVA to data set, and data analyzed with p < 0.05, which were
considered statistically significant. The results presented that the units had significantly higher
average FHS were UPA and the module 06 from the central ESF, the UPA had higher scores
compared to all other health units, the age groups there was no significant difference
compared gender observed that UPA had a significant increase in both the female and the
male and between other units and there was no significant difference and seasonal also no
significant difference, ie, at any time of the year the average cases are nearly identical. We
conclude from these data that the importance of alerting the authorities about this public
health issue, and promoting health education to these individuals should be careful with the
water, proper food storage, and should be consumed, handled and cooked, good physical
hygiene, especially careful with children as it is among children under 5 years is there more

deaths from gastroenteritis.

Keywords: Gastroenteritis, sex, age, ESF, diarrhea, epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Para Payne & Elliott (2004), Gastroenterite é definida como a inflamacdo das
membranas mucosas do trato gastrointestinal e é caracterizada por diarreia ou vémitos, sendo
mais comum na infancia. E é a terceira principal causa de mortes no mundo
(NAVANEETHAN & GIANNELLA, 2008).

Para Silva (2000), as doencas causadas por gastroenterites compreendem um grupo
de condigdes clinicas, cuja manifestacio comum é palidez, febre, colicas abdominais,
indisposicdo, a presenca de fezes de consisténcia diminuida associada ao aumento do nimero
de dejecdes (numero de diarréias) e vomitos, e se caracteriza por ser um quadro auto-limitado,
durando no méaximo até quinze dias. Segundo Almeida et al., (1998), os lactantes no primeiro
ano de vida constituem o principal grupo de risco, tanto no que diz respeito a incidéncia.

Segundo a ANVISA (2004), os principais microrganismos causadores encontrados
no intestino dos individuos sdo: a familia das bactérias Enterobacteriaceae e nos géneros
Campylobacter, Vibrio e H. Pylori. As enterobacteriaceae sdo: Escheriachia Coli
Enteropatogénica classica (EPEC, E. Coli Enterotoxigénica (ETEC), E. Coli Enteroinvasora
(EIEC), E. Coli Enterohemorragica (EHEC), E. Coli Enteroagregativa (EaggEC), E. Coli que
adere difusamente (com facilidade na mucosa intestinal) (DAEC), Shigella, Salmonella e .
Enterolitica. Tanto C. Jejuni com a C. Coli causam infeccdo, porém entre estes dois, C. Jejuni
é responsavel por 90% das infeccdes. Além dessas espécies duas novas tém sido descritas
com novos agentes da diarréia: C.Upsaliensis e Arcobacter Butzleri no risco para
complicacdes e morte. Estudos sobre a etiologia das doencas diarréicas tém demonstrado que
a prevaléncia dos patdgenos varia com diversos fatores, tais como o estado s6cio-econémico,
a localizacdo geografica, o tipo e o local de residéncia, a idade da populacdo estudada e as

estacdes do ano.

Os principais virus causadores de gastroenterites sdo: rotavirus, calciviruses,
noroviruse, sapoviruses, adenovirus entéricos, astroviruses humanos, aichiviruses,
toroviruses, coronavirus e picobirnaviruses (WILHELMI, ROMAN, SANCHEZ-
FAUQUIER, 2003). Segundo Phan et al., (2005), o enterovirus foi encontrado em pacientes
com gastroenterites. E em estudos atuais o virus Sali/Klasseviruses também foi listado como
patogenos causadores de gastroenterites (SHAN, et al.; 2010). Ja os parasitas segundo
ANVISA (2004), os principais sdo Cryptosporidium Parvum, Cyclospora coyetanensis e

Giardia Lamblia.
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Compreendendo a fisiopatologia de acordo Baptista & Linhares (2005), das
Gastroenterites causadas por microrganismos como: bactérias, Virus e parasitas, as bactérias
produzem toxinas e se multiplicam rapidamente, sendo que em menos de 2 horas esse
microrganismo consegue multiplicar-se de 1000 a mais de 1 milhdo, levando entdo a um
processo infeccioso da doenca, pois o intestino humano é um local perfeito para sua
multiplicacdo e dependendo de sua estrutura celular podem ser resistentes a certos
antibidticos. Os virus podem ser transmitidos por alimentos, 4gua e outras vias. Ndo possuem
camada lipidica como os outros microrganismos sendo constituidos por &cido nucléico
revestido por uma proteina, eles precisam de um hospedeiro para se multiplicar nas células
vivas. Como as bactérias e 0s virus, 0s parasitas também precisam de um hospedeiro para
viver, crescer e se reproduzir, a contaminacdo humana dos parasitas se da principalmente por
alimentos crus e mal cozidos, no organismo humano eles se alimentam de sangue ou conteido
intestinal, causando inflamac&o gastrointestinal.

Segundo Lozano et al., (2012), as doencas causadas por Gastroenterites sdo comuns
em todo o mundo e pode induzir a um amplo quadro de sintomas que vdo desde um leve
desconforto, a desidratacdo ou a morte se o tratamento ndo for administrado. Na
Classificacdocas Internacional das Doencas (CID) (1995) e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), diferentes formas de gastroenterites sdo listados incluindo diarréia infecciosa
neonatal, diarréia ndo especificado, diarréia funcional, diarréia neonatal ndo-infecciosa e
sindrome do intestino irritdvel com diarréia. A diarréia pode ser causada por infeccBes

bacteriana, virais, parasitarias, medicamentosas, alergicas e fatores psicologicos.

Essas doencas estdo veiculadas por &gua e alimentos mal cozidos e lavados, e
representam um importante problema de saude publica, tendo merecido crescente atencéo
pela elevada frequéncia e gravidade. Segundo informacdes da Organizacdo Mundial da Saude
— OMS (1989), milhares de pessoas sdo acometidas todos 0s anos por gastroenterites em
conseqiiéncia da ingestdo de alimentos contaminados. E isso acontece muitas vezes, pelo
desrespeito aos padrdes higiénico-sanitarios, podendo levar a contaminacdo de qualquer
alimento por substancias toxicas, microrganismos patogénicos e parasitas. As contaminacfes
acontecem no processo de manipulacdo dos alimentos, bem como, por consequéncia da ma
higienizacdo do ambiente e dos utensilios, alimentos guardados de forma inadequada e
preparacdo incorreta (BAU, SIQUEIRA, MOOZ, 2009).
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De acordo com dados da Secretaria de Estado de Sdo Paulo (2003), as gastroenterites
do tipo viral sdo transmitidas pela via fecal-oral e contato humano como, por exemplo, 0
adenovirus pode ser transmitido por via respiratoria, ou por ingestdo de alimentos ou agua
contaminada. Pode acontecer também pela manipulacdo dos alimentos de forma incorreta e
também quando sdo mal aquecidos e cozidos antes do consumo.

Segundo Linhares et al., (1989), as manifestacdes clinicas variam de intensidade de
acordo com a idade e a imunidade da pessoa. As infec¢bes assintomaticas sdo frequentes e
representam cerca de 13 a 80% dos casos, com maior freqiiéncia nos primeiros quatro meses
de vida, em relacdo as aparentes. Os adultos, na maioria das vezes também ndo desenvolvem
sintomatologia aparente quando infectado. Nos lactantes e pré-escolares, 0s sintomas
classicos se iniciam com vomitos, precedendo a diarréia por 1 a 2 dias. Dependendo do tipo
da infeccdo os vomitos podem ocorrer com maior freqliéncia, acompanhados da diarréia,
estabelecendo desidratacdo do individuo, que em geral é isotdnica, de leve a moderada
intensidade. Entretanto, assume particular gravidade quando incide em criancas desnutridas e
idosas.

Segundo Cesar et al., (2010), independente da etiologia, esse agravo tem causado
impactos globais de forma direta, com o comprometimento da salde dos individuos, em
conseqiiéncia da desidratacdo e desnutricdo cronica que levam ao Obito; como de forma
indireta, considerando-se o0 abalo a economia causada pelos custos das internac@es, perda de
horas de trabalho e reducéo de renda familiar.

As estimativas da incidéncia das gastroenterites ndo sdo de facil acesso, e quando
encontradas, devem ser analisadas detalhadamente, pois podem variar muito de pais para pais,
conforme a definicdo de caso adotada e a sensibilidade dos sistemas de informacao
disponiveis (SNYDER, MERSON, 1982).

De acordo com dados do IBGE (2014), o municipio de Juina localizado no noroeste
do estado de Mato Grosso a 720 km da capital Cuiaba possui uma extensdo territorial é de
26.190 km?2 dos quais 60% pertence a reserva indigena, fazendo parte da Amazonia legal. A
populacéo atual é de aproximadamente 39.255 habitantes distribuidos na zona rural e urbana.
Com duas estagdes climaticas bem definidas - periodo das chuvas e periodo da seca.

Segundo Ferreira (2001), o municipio de Juina faz parte da Grande Bacia do
Amazonas, apresentando clima equatorial quente e imido, precipitacdo anual de 2.25 mm e

temperatura anual média de 24°C.
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O tema foi escolhido para apresentar aos profissionais de salde, estudantes,
pesquisadores e a populacdo a epidemiologia das gastroenterites no municipio de Juina, e
através dos resultados obtidos verem a relevancia da patologia e assim saber os cuidados
necessarios a serem tomados para prevenir.

Sendo assim o presente trabalho tem como objetivo identificar a epidemiologia dos
pacientes com gastroenterites no municipio de juina quanto a: idade, sexo, unidade de saude e
sazonalidade, onde foram coletados documentos nos arquivos da Vigilancia Epidemioldgica e
Sanitaria e no Sistema de InformacBes do Ministério da Saude (DATASUS)-Sistema de

Informagdes Ambulatoriais (SIA) no periodo de Janeiro de 2013 a agosto de 2014.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1- Importancia da epidemiologia na Saude

A Epidemiologia é definida como a ciéncia que estuda o processo salde-doenga em
coletividade na sociedade, analisa como as doencas entre as populacdes se distribuem e o que
as causam, quais danos causam e eventos direcionados a salde coletiva, assim gerando
medidas preventivas, controle e erradicacdo de doencas, e permitindo novos planos para
melhorar a organizacdo, administracdo e avaliagdo das acfes de saide (ROUQUAYROL E
GOLDBAUM, 2003).

Olhando a definicdo da palavra, podemos entender do que se trata: EPI= sobre,
DEMO = populacdo e LOGOS= estudos. A epidemiologia anexa trés areas principais de
conhecimento que séo: Estatistica, Ciéncias da Saude e Ciéncias Sociais. A epidemiologia tem
como objetivo 0 ensino e a pesquisa em salde, e atua prestando servi¢os em prol do bem estar
da populacdo como: avaliagdo de procedimentos e servicos de saude, vigilancia
epidemioldgica, diagnostico e acompanhamento da satde da populagdo (BOING, D’ORSI e
REIBNITZ, 2010).

Epidemiologistas da salde sdo os meédicos, enfermeiros, dentistas, estatisticos,
demdgrafos, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais, gedgrafos, dentre outros
profissionais. Esses profissionais no ramo da epidemiologia atuam como: educadores,
servicos de salde, laboratdrios, escritérios, bibliotecas, arquivos, enfermarias, ambulatérios,
indUstrias e em pesquisas de campo (BOING, D’ORSI e REIBNITZ, 2010).

A epidemiologia tem como objetivo entender os acontecimentos relacionados a
salde, como patologias, seus determinantes e a utilizacdo de servicos de salde, que ndo se
distribuem ao acaso entre as pessoas. Em uma cidade, por exemplo, a bairros que apresentam
mais casos de certo agravo, e outros que morrem mais por determinada doenca. Esses fatores
acontecem devido a influencia que o ambiente em que ela vive, afeta o seu estado de saude,
esses fatores se distribuem desigualmente na populacdo acometendo mais alguns grupos do
que outros (PEREIRA, 1995).

A epidemiologia estuda populagdes inteiras, amostras, indicadores de salde e dados
epidemioldgicos. Esses estudos sdo construidos através de coletas de dados e de sua analise

por métodos estatisticos e realiza diagndsticos de problemas de saide e assim implementar
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medidas de promocdo, prevencao e recuperacdo de doengas coletivamente (MEDRONHO,
2005; ROUQUAYROL E ALMEIDA FILHO, 2003).

E importante que a vigilancia epidemioldgica identifique os surtos das diarréias nos
municipios, e siga exemplos de estudos epidemioldgicos, para averiguar riscos envolvidos
com a doenca como: vias de transmissdo, falta de saneamento basico, manipulacdo incorreta
dos alimentos e classe social (KEENE, 1999; REINGOLD, 1998).

2.2 Conhecendo o fendmeno das Gastroenterites no Brasil e no mundo.

Nos ultimos anos tem-se vivido varias alteracdes nas formas de morbi-mortalidade
em todos os continentes. O local onde o individuo vive acarretou velocidades distintas neste
processo, a abordagem e os acontecimentos sobre o assunto foram intensas, e com isso
ocorreu um declinio da mortalidade infantil e da mortalidade por gastroenterites, e também o
aumento da expectativa de vida, que voltando um pouco atras nos anos de 1950 e 1990 para
esse declinio variou em torno de 10 anos em paises desenvolvidos e de 21 anos nos paises
subdesenvolvidos (MURRAY e CHEN, 1993).

Conhecendo este fendbmeno das gastroenterites na America Latina, constata-se
diminuicdo visivel das taxas de mortalidade em criangas, principalmente por doengas
infecciosas parasitarias e um aumento significativo na expectativa de vida, esse aumento foi
entre os anos de 1930 a 1980, de 40 para 64 anos (BARRETO et al., 1993). Essa evolucdo
favoravel ndo impossibilita a manutencdo de uma grande complexidade na evolucdo desses
indicadores no continente latino-americanico. Os coeficientes de mortalidade infantil em
Cuba e no Haiti no ano de 1993 devido a gastroenterites, eram de 9/1000 nascidos vivos em
Cuba a 85/1000 nascidos vivos no Haiti (UNICEF, 1995).

Embora a evolucdo desses fatores nos paises subdesenvolvidos estar em boa parte
relacionada a relevante queda da morbi-mortalidade pelas gastroenterites, este problema de
salde pablica ainda é muito evidenciado nesses paises, principalmente em criangas menores
de 5 anos. Em paises de terceiro mundo as gastroenterites ainda sdo responsaveis por mais
vidas perdidas do que a soma de outras causas de 6bitos (GUERRANT, 1994). Cabe também

citar a ocorréncia de casos estimados referentes a gastroenterites em 1985 em todo o mundo,
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onde se teve cerca de 3 bilhGes de casos de episodios de diarreia, e aproximadamente 5
milhGes de 6bitos, dos quais 80% eram menores de 5 anos (BALDACCI et al., 1979).

Considerando a dificuldade de se obter taxas de casos de gastroenterites, devido a
dificuldade de encontrar registros sistematicos disponiveis, boa parte das informacdes obtidas
dessas infecgOes sdo em menores de 5 anos, que surgem de estudos sobre a qualidade dos
servicos de salde, ou de amostra de determinados grupos populacionais, dificultando ter
resultados mais amplos sobre outras populacdes ( BALDACCI et al, 1979; FAYRAN et al,
1987; GURWITH et al, 1981; HIELT et al, 1987; LINHARES et al, 1983).

Os casos de gastroenterites em paises subdesenvolvidos sdo elevados, pois inimeros
fatores sdo favoraveis a essa infeccdo, como: deficiéncias nutricionais, ma higienizaco fisica,
manuseio incorreto dos alimentos, ndo amamentar, aglomeracgdes e auséncia de saneamento
basico (PONTUAL, FALBO e GOUVEIA, 2006).

Portanto falar de gastroenterites, em especial as infec¢Ges intestinais, ndo podemos
deixa de destacar o saneamento basico, pois essas infecces representam grande nimero de
oObitos, principalmente entre idosos e criancas. Com esse problema, podemos ver necessidade
de se fazer um levantamento, dentro do Sistema de Salude publica, de como andam 0s casos
de Gastroenterites em brasileiros vitimas dessa patologia (SOUZA, 2009).

Na década de 80 no Brasil, os surtos de gastroenterites ocorridos em populagdes
abertas ou fechadas, ndo eram de notificacdo compulsoria, por isso dificultava a resolucéo do
problema, mas em se tratando de surtos transmitidos por agua ou alimentos, principalmente
em passageiros de navios e avibes, representavam um grande problema de salde publica
(BALDISSERA e MENEGHE, 1986).

Estudos realizados por Souza (2009), revelam que no Brasil, entre os anos de 1996 e
2006, morreram 65.250 pessoas vitimas das Diarréias e Gastroenterites de origem infecciosa.
A maior parte dos 6bitos se deu na faixa etaria de 0 a 4 anos, principalmente do sexo
masculino (52,7%). Esses dados mostraram que a medida que as criangas crescem a
porcentagem de Obitos diminuem e sé a partir dos 60 anos esses nimeros comegam a crescer,
indicando que os homens, as criancas e idosos sdo a populacdo mais vulneravel em se

tratando de infecgdes intestinais.
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Apesar de existir um decréscimo na mortalidade por gastroenterites, esta é ainda
considerado um grande problema para a salde puablica dos paises subdesenvolvidos
(SIQUEIRA et al., 2006). Apresenta numeros de casos elevados em populacfes que vivem em
situacbes de pobreza e de saneamento béasico improprio, se tornando um indicador de
desigualdades social (PENA, 1998). E a terceira maior causa de morte no mundo,
principalmente em criancas que além das causas de morbi-mortalidade tem o fator de
desnutricdio e retardo de crescimento (CAMPOS et al., 1995; BENICIO e MONTEIRO,
2000).

No Brasil apresenta taxas elevadas de internacdes e Obitos por gastroenterites em
menores de 5 anos de idade, tendo uma média de 119. 489, 75 internagdes e 378, 25 GObitos
durante o periodo de 2000 a 2003, sendo analisados nos Ultimos anos registros de dbitos e

internacdo por infecgdes intestinais em menores de 1 ano de idade (SOUZA, 2009).

Essas situacOes citadas acima variam muito de acordo com as regides do Brasil, a
poucos artigos cientificos sobre gastroenterites no Brasil quando se precisa de estudos
regionalizados (OLIVEIRA, 2005). A Regido Sudeste apresenta mais de 50% dos estudos
publicados, seguida da Regido Nordeste e nenhuma publicacéo foi encontrada na regido norte

se tratando de artigos sobre mortalidade infantil por gastroenterites (DUARTE, 2007).

Segundo Munford e Réacz (2008), o principal agente etiol6gico da gastroenterite € o
rotavirus, a cada ano esse virus infecta cerca de 111 milhGes de criancas menores de cinco
anos, que apresentam quadros clinicos de diarréia e sdo tratadas em casa. A cada ano 25
milhdes de criangas procuram atendimento médico, e 2 milhdes de criancas sdo hospitalizadas
por infeccBes intestinais, entre 0s casos mais graves foram registrados 440 mil mortes, ou seja
1.205 mortes por dia em todo o mundo. Nos paises com maior indice de pobreza o rotavirus é
responsavel por 82% das mortes em criangas menores de 5 anos. No Brasil a mortalidade em
criangas associada ao rotavirus € bem relevante, sendo de 12% a 42%, e estima-se que

morrem deste mal por ano 2.500 criancas no pais.

As gastroenterites causadas por parasitas apresentam ampla distribuicdo geografica,
tendo uma taxa muito elevada em paises subdesenvolvidos. Algumas pesquisas atuais
afirmam que mais de um terco da populacdo mundial esta infectada por diferentes tipos de

microorganismos, sendo as criancas o grupo mais afetado (JAMISON, 1993).
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As gastroenterites sdo um fator agravante para a desnutricdo, devido a diarréia
crénica que pode ser causada, pelo alimento que o individuo ingere que acaba virando uma
competicdo para 0s microorganismos. Em paises subdesenvolvidos como € o caso do Brasil,
as pessoas sao ainda mais acometidas pelas enteroparasitoses, virus e bactérias, devido a falta
de saneamento, condi¢cGes de moradia precdrias e ma alimentacdo (GUPTA, 1980;
BLUMENTHAL e SCHULTZ, 1976).

Desde a década de 40, ja era realizado trabalhos da prevaléncia de gastroenterites no
Brasil. Mas essas publicacdes a maioria foi realizadas em pequenos municipios do Brasil,
ficando dificil de identificar a verdadeira situacdo do Brasil quanto a essas patologias. Alguns
levantamentos realizados no estado de S& Paulo permitem avaliar a tendéncia desse
problema de satde publica (WALDMAN, SILVA e MONTEIRO, 1999).

Esses levantamentos realizados no final da década de 30 no estado de Sao Paulo, que
seriam referentes ao parasita ascaridiase lumbricéides, indicavam taxas de contaminacéo para
55% para toda a populacdo, e em criancas essa taxa ficava perto de 70% dos casos.
Levantamentos feitos mais tarde nas décadas de 40 e 50 tiveram resultados elevados em
escolares com 53% no municipio de Sdo Paulo, 87% em Ribeirdo Preto e 100% na regido
litordnea do Estado de S&o Paulo (PESSOA, 1963).

Em um estudo realizado na década de 80 no municipio de So Paulo, diagnosticou
qgue 30,9% das criancas estavam infectadas com algum tipo de enteroparasita, e
respectivamente 16,4%, 14,5% e 12,65 infectados por ascaridiase, giardiase e triquiuriase,
(nesse estudo na época foram examinadas 695 criancas e apenas uma delas estava infectada
por ancilostomiase). Nesse mesmo estudou observou também que 13,1 e 4,8 das criancas
examinadas estavam infectadas por mais de uma ou por mais de duas espécies de parasitas, e

que o estado socioecondmico da familia do individuo era baixo (MONTEIRO et al, 1988).

Com isso foi realizado uma pesquisa da epidemiologia das Gastroenterites no
municipio de Juina para ter conhecimento de como a populagdo estd em relacdo a esse
problema de saiude. O acompanhamento das Gastroenterites no municipio é importante, pois
trara informacdes das caracteristicas da populacdo acometidas, e desenvolvimento da doenca
no decorrer dos anos, permitindo entdo caracterizar surtos e epidemias da doenga na

populagdo. Com os resultados das pesquisas e com a identificagdo dos problemas o
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profissional de salde da area acometida entdo podera trabalhar com a prevencdo da doenca e

com a educacéo em saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

O presente trabalho teve como objetivo identificar a epidemiologia dos pacientes com
gastroenterites no municipio de Juina quanto a: idade, sexo, unidade de saude e sazonalidade,
onde foram coletados documentos nos arquivos da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria e no
Sistema de Informacgdes do Ministério da Saude (DATASUS)-Sistema de Informacoes

Ambulatoriais (SIA) no periodo de Janeiro de 2013 a agosto de 2014.

3.3 ESPECIFICO

1. Notificar os casos de gastroenterites das seguintes Unidades de Saude do municipio de
Juina: Estratégia de Saude da Familia central (Central), Estratégia de Saude da Familia do
modulo 04 (mod04), Estratégia de Saude da Familia do modulo 05 (mod05), Estratégia de
Saude da Familia do modulo 06 (mod06), Estratégia de Salde da Familia da Palmiteira
(Palm), Estratégia de Saude da Familia do Padre Duilio (Pdrllio), Estratégia de Saude da
Familia do S&o José Operéario (SJO), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA).

2. Com bases nos dados do DATASUS - Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) fazer
levantamento das consultas clinicas gerais dos meses pesquisados para saber a porcentagem
dos casos de gastroenterites por més.

3. Identificar a faixa etéria dos individuos acometidos por gastroenterites.
4. Fazer levantamento dos meses para saber em qual periodo do ano mais se tem casos.

5. Investigar o sexo dos individuos para saber em qual a mais casos.
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4 METODOLOGIA

Tipo da pesquisa

Trata-se de pesquisa quantitativa e estudo documental dos arquivos da Vigilancia
Epidemiologica e Sanitaria e no Sistema de InformacGes do Ministério da Salde
(DATASUS)-Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA) no periodo de Janeiro de 2013 a
agosto de 2014.

Universo e Amostra da pesquisa

O universo da pesquisa foi as fichas dos individuos com gastroenterites da vigilancia
epidemioldgica e sanitaria e dados do Sistema de Informacgdes do Ministério da Saude
(DATASUS)-Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), e a amostra da pesquisa foram a
populacdo que contraiu gastroenterites quanto a idade, sexo, local de moradia e periodo do

ano.

Coleta de dados

Os dados foram coletados com o funcionario responsavel pelos prontuarios
cadastrados na vigilancia epidemioldgica e sanitaria e na Secretaria de Saude do municipio
por meio do Sistema de InformacBes do Ministério da Saude (DATASUS)-Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA), e de acordo com o termo de compromisso livre e
esclarecido com a andlise de riscos e beneficios com as fichas das gastroenterites no

municipio de juina.



22

Critério de inclusdo de excluséo

O critério de inclusdo foram todos os casos registrados de gastroenterites no periodo
de janeiro de 2013 a agosto de 2014 nas unidades de salde, e os critérios de exclusdo foram
todos aqueles casos que ndo continham gastroenterites registrados nos prontuarios.

Andlises dos dados

As ocorréncias de gastroenterites foram analisadas conforme a unidade de saude
onde os pacientes foram atendidos. Os dados foram separados conforme o periodo do ano,
para obtermos resultados de quais épocas do ano mais teve casos de gastroenterites, e quanto
aos pacientes teremos a sua idade e sexo.

Na andlise estatistica, foram utilizados métodos para a qualificacdo das amostras
empregadas no programa Microcal Origin, versdo 6.0, e as analises estatisticas no programa
SPSS versdo 20.0, onde todas as variaveis foram testadas para normalidade dos dados e
apresentadas como média + desvio padrdo (DP) em suas derivacdes. O teste-t foi usado para
compara¢do dos dados a ANOVA para dados em conjunto, e os dados analisados com p <

0,05, onde foram considerados estatisticamente significativos.
Aspectos éticos
Foi apresentado um termo para autorizacdo ao responsavel pela vigilancia

epidemioldgica e sanitaria e ao responsavel pela Secretaria de Salde. Onde pesquisador

garantiu sigilo dos nomes dos individuos pesquisados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para comecarmos a discussdo dos nossos resultados para responder aos objetivos
colocaremos autores referenciados com dados proximos ou igualitarios para cada parametro
avaliado.

Essa pesquisa foi realizada no municipio de Juina, no periodo de janeiro de 2013 a
agosto de 2014, nesse periodo foi registrado 1.403 casos de gastroenterites, sendo 784
mulheres e 619 homens entre as seguintes Unidades de Satde do municipio: Unidade Bésica
de Saude Central (central), Unidade Basica de Saude do mddulo 04 (Md04), Unidade Basica
de Salde do Modulo 05 (M6d05), Unidade Basica de Saude do modulo 06 (M6d06), Unidade
Basica de Salde da Palmiteira (Palm), Unidade Basica de Saude do Padre Duilio (Padrilio),
Unidade Basica de Saude do S&o José Operario (SJO), Unidade de Pronto Atendimento 24
horas (UPA) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), com as respostas das
quantificacbes em graficos para resposta dos objetivos e melhor entendimento do leitor.

Durante a pesquisa de campo notou-se poucas notificacdes feitas pelos profissionais
de satde nas ESFs, em relacdo as reclamagfes que sdo feitas pelos agentes de salde sobre
epidemia de gastroenterites no municipio, e que essas notificagdes ndo sdo lancadas em
sistemas, sendo impropria a forma com que esses documentos sdo armazenados, também néo
foram encontrados dados como o agente etiolégico que causou a doenca. Devido a isso
sugere-se que seja feita uma pesquisa mais afundo sobre as gastroenterites no municipio com
pessoas, pesquisa para identificar se houve casos de gastroenterites em qual periodo e em qual
unidade o individuo fez a consulta, por qual agente etiologico foi causado e para saber se

essas notificacdes estdo sendo feitas de forma correta, e assim identificar possiveis surtos.
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Graéfico 1- Média + desvio padrdo da quantidade dos casos de
gastroenterites no municipio por Unidade de Saude. (1)
diferenga significativa de p < 0,05, em relagdo a Central; (2)
diferenca significativa de p < 0,05, em relagdo ao mod04; (3)
diferenga significativa de p < 0,05, em relacdo a mod05; (4)
diferenga significativa de p < 0,05, em relagdo a mod06; (5)
diferencga significativa de p < 0,05, em relacdo a Palm; (6)
diferenca significativa de p < 0,05, em relagdo a pdrllio; (7)
diferenga significativa de p < 0,05, em relagdo a SJO; (9)
diferenca significativa de p < 0,05, em relagdao a UPA.

Na figura 1 acima mostramos a média + o desvio padrdo por grupo da quantidade de
casos de gastroenterites nas Unidades de Saude. O resultados mostram a resposta do objetivo
com os dados no grafico 1 da quantidade de casos, onde verificamos uma aumento
significativo de casos para a unidade do modulo 06 (mod06) e da UPA, em relagdo a Unidade
Central, onde também verificamos um aumentos significativo da UPA em relacdo as demais
unidades (dados dos graficos no ANEXO 1). Nas fichas pesquisadas ndo foram encontradas
0s tipos de agentes etioldgicos que causaram a gastroenterite. Nos anos de 2000 a 2010 em
um estudo realizado em S&o Paulo, nos levantamentos dos dados, constatou 239 surtos
envolvendo 2.418 casos de gastroenterites, s6 no periodo de 2005 a 2010 foram 81 surtos
(601 casos), sendo que em todos eles tiveram episddios de diarréia (MERUSSI, MAFFEI e
CATANOZI, 2012). No estado do Para nos anos de 2000 a 2004 foram notificados 590.595

casos de gastroenterite. No ano de 2000 foram notificados 73.727 casos. Nos anos seguintes
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ocorreram aumentos discretos, no ano de 2004 tendo 136.287 casos. (DIAS et al, 2010). Em
um estudo semelhante realizado no municipio de Caxias do Sul, onde fizeram levantamentos
no periodo de 2004 a 2010 de notificacbes compulsérias de gastroenterites e registros por
unidade de saude, a vigilancia epidemioldgica do municipio registrou 38.993 casos de
gastroenterites nesse periodo, o maior nimero de infecgdes foi em 2008 com 6.653 casos,
entre as notificacdes das unidades de saude, a que teve mais casos registrou de 2007 a 2010
23.000 casos (GIEHL e MAGRINI, 2013).

A figura 2 mostra a faixa etaria do municipio de Juina no periodo de janeiro de 2013
a agosto de 2014 com a média * desvio padrdo por unidade de saide onde ndo verificamos
diferencas significativas entre eles, apenas tendéncias de aumento e diminui¢cdo, com as

médias e desvios padroes exemplificados no anexo 1.
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Gréfico 2- Média = DP de gastroenterites por faixa etaria
no municipio de Juina no periodo de janeiro de 2013 a
agosto de 2014.

Nos dados apresentados acima ndo houve diferencas entre as faixas etarias, mas
podemos mostrar estudos em outras cidades do Brasil que teve quantidades significativas. Em
um estudo realizado em Caxias do Sul de notificacdes compulsérias de gastroenterites foram
registrados no periodo de 2004 a 2010, a faixa etaria mais afetada foram criancas de 1 a 4
anos (GIEHL e MAGRINI, 2013). No estado do Para também foram encontrados estudos
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semelhantes, com levantamentos de dados por meio dos Sistemas de Informacdo em Saude
(SIS) no periodo de 2000 a 2004, onde a faixa etaria mais acometida foi em menores de 1 ano
de idade (DIAS et al., 2010). No municipio de Fortaleza no estado do Ceard em um estudo
realizado no periodo de 1996 a 2001, a idade mais representada foi de 1 a 4 anos, seguido de
menores de um ano (FACANHA e PINHEIRO, 2005). JA no municipio de Araraquara no
estado de S&o Paulo no periodo de 2000 a 2010 a principal faixa etaria relatada foi de 20 a 49
anos (MERUSSI, MAFFEI e CATANOZI, 2012). E também em estudos similares
encontrados em Campina Grande no estado da Paraiba no ano de 2005 entre a faixa etaria de
20 a 29 anos (ALMEIDA et al., 2008).

O gréafico 3 mostra a quantidade de casos de gastroenterites separados por género,
onde verificamos que a UPA representou um aumento significativo em relacdo a todas as
outras unidades de saude tanto para o género masculino quanto para o feminino sem
diferencas significativas entre eles.
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Gréfico 3- Mostra a média + DP das quantidades de casos
separado por género nos casos de gastroenterites. (1)
diferenga significativa de p < 0,05, em relacdo a Central
masculino e feminino; (2) diferenga significativa de p <
0,05, em relagdo ao mod04 masculino e feminino; (3)
diferenca significativa de p < 0,05, em relagdo a mod05
masculino e feminino; (4) diferenga significativa de p <
0,05, em relacio a mod06 masculino e feminino; (5)
diferenga significativa de p < 0,05, em relagdo a Palm
masculino e feminino; (6) diferenca significativa de p <
0,05, em relacdo a pdrllio masculino e feminino; (7)
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diferenca significativa de p < 0,05, em relacdo a SJO
masculino e feminino; (9) diferenca significativa de p <
0,05, em relacdo a UPA masculino e feminino.

Dados dos graficos das medias £ DP no anexo 1. Apesar de ndo encontrarmos
diferengas entre as médias do grafico acima, para sabermos qual o sexo mais acometido por
gastroenterite no municipio de Juina, em um estudo semelhante realizado em Campina
Grande na Paraiba, observou na pesquisa 0 maior numero de infec¢Bes por gastroenterites em
mulheres (ALMEIDA et al., 2008). O mesmo caso realizado com criangas em Lisboa em
Portugal no periodo de 1997 a 2011 identificou que de todas as criancas notificadas com
gastroenterites 67% eram do sexo feminino, e em Salvador no estado da Bahia 52,51 % era
também do sexo feminino (FERREIRA et al., 2003; ROCHA, 2012).

Consultas em relacdo a Gastroenterites 30%

I Central
I Mod04
[ mod05
I Mmod06
[ JPalm
I Pdrllio
SJO
I UPA 19%
I CTA

8.9% 0
6.6% 7% g, 7 O

5.1% I

Gréfico 4- Porcentagem de consultas com gastroenterites em relacdo as
demais consultas de atendimento ambulatorial. DATASUS-SIA

Com os dados do DATASUS- SIA colhidos na Secretaria de Saude do Municipio de
Juina, foram analisados a porcentagem de consultas de gastroenterites dos paciente em relagdo
as demais consultas ambulatoriais, obtivemos os seguintes resultados: central com 6,6% das
consultas; Moad04 8,9%; Mod05 5,1%; Mod06 7,9%; Palm 7%; Padrilio 7%; SJO 7,9%; UPA
30% e no CTA com 19%. Observamos que a UPA teve maior numero de casos de atendimento

de pacientes com gastroenterites com 30%, seguido do CTA com 19% dos casos. Foi
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encontrado um estudo semelhante no municipio de Caxias do Sul no estado do Rio Grande do
Sul no periodo de 2004 a 2010 (GIEHL e MAGRINI, 2013).

O grafico 5 acima mostra as médias £ DP quanto aos meses de atendimento no periodo
de janeiro 2013 a agosto de 2014 sem diferencgas significativas entre esse periodo, apenas com

tendéncias de aumento ou diminuigdo. Dados apresentados no anexo 1 com as médias + DP.
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Gréfico 5- mostra a média + de DP quanto a sazonalidade entre os
casos de janeiro de 2013 a agosto de 2014. Dados na tabela 2 em
anexo.

Em um estudo realizado no municipio de Juina no periodo de 1980 a 2011, indicou
que a média geral de dias secos e chuvosos é de 252 e de 113 respectivamente (BASTIAO et
al., 2013). Nos meses pesquisados de janeiro de 2013 a agosto de 2014 para identificar qual o
periodo do ano que mais teve ocorréncia de gastroenterites, nos resultados ndo tivemos
diferengas significativas entre 0os meses, ou seja, a média de casos é praticamente a mesma no
ano inteiro. Na cidade de Campina Grande na Paraiba no ano de 2013 foi realizado um estudo
semelhante onde identificou que a maior incidéncia de gastroenterites foi no més de maio,
seguido do més de agosto (PORTELA et al., 2013). Diferentes situacfes encontradas do que
ocorreu nessa pesquisa em questdo da sazonalidade, mas isso pode ser explicado de acordo

com a forma que os resultados foram analisados, nesse estudo, por exemplo, quis verificar
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qual o periodo do ano mais ocorrem casos de gastroenterites, ja& 0s estudos a seguir
verificaram as doencas ou Obitos em periodos maiores. Kale, Fernandes e Nobre (2004)
fizeram um levantamento sobre o padrdo temporal das internacGes e Obitos por diarréias em
criangas no periodo de 1995 a 1998, no estado do Rio de janeiro e identificaram uma
quantidade maior de casos no inverno. Outro estudo identificou que o periodo das chuvas foi
0 mais notificado (FACANHA e PINHEIRO, 2005).



30

6 CONCLUSAO

No contexto geral observamos que as gastroenterites sdo enfermidades que atinge
pessoas do mundo inteiro e podem se manifestar em casos esporddicos e/ou surtos. As
gastroenterites atingem populagdes de diferentes densidades demograficas, classes sociais e
faixa etaria, podem trazer conseqiiéncias graves ao estado geral de salde da populacdo e
prejuizos econémicos de ordem de relagbes comerciais entre paises e aos cofres publicos na
tentativa de recuperacdo do estado de saude. Em nossa pesquisa realizada observaram-se
poucas notificacdes de gastroenterites nas ESFs e notificagdes de forma incorreta, onde nas
fichas pesquisadas ndo se encontrava dados como o agente etioldgico que causou a patologia,
diante disso sugere-se mais pesquisas para continuacdo desse assunto aprofundado, com
individuos que tiveram episddios de gastroenterites e se, esses procuram a unidade de salde e
em qual periodo do ano que mais acontece. Notamos também que nos relatos epidemiol6gicos
de diferentes paises e no Brasil, grande parte dos acometimentos por gastroenterites estdo
relacionados a manipulacéo e estocagem incorreta dos alimentos e falta de saneamento. Sendo
assim vé-se a importancia de alertar as autoridades publicas sobre esse problema de salde
publica, e promover educacdo em salde com esses individuos de como deve ser o cuidado
com a agua, estocagem correta de alimentos, boa higienizacéo fisica, ndo apenas para equipes
de manipuladores em cozinhas industriais, mas para a populacdo em geral no ambiente

domiciliar, e principalmente o cuidado com criangas, em nosso municipio de Juina.
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ANEXO 1

Tabela 1 Mostra a média + desvio padrdo dos dados construidos para os graficos da Quantidade de Casos por unidade de salde, género e faixa
etaria de casos de gastroenterites no municipio de Juina.

Central Mod 04 Mod 05 Mod 06  Palmiteira Pad Duilio SJO UPA CTA

Quantidade de casos  3,30+3,10 525+542 4,50+ 3,41 6,00+ 355" 4,15+4,00 4,00 +4,09 4,25+ 3,29 38,00 + 29,72 3,05 + 7,45 123456739
Mulheres 1,85+190 320+3,72 245+1,96 3,10+1,74 2,30+213 1,25+1,07 2,00+1,92 21,20 14,24123456.19 1,85+ 4,23
Homens 160+1,39 2,15+2,01 2,05+1,79 285+258 150+154 0,65+0,93 1,80+ 1,32 17,15+ 16,41123456.79 1,25 + 3,23

Anos de gastroenterites Media + DP

< de lano 13,05+ 3,10
1 a 4anos 15,65 + 11,49
5 a 10anos 9,75+ 7,42
11 a 19 anos 11,25+ 8,54
20 a 49 anos 12,05 + 8,61
>50 anos 7,70+ 4,41

(1) Diferenca significativa de p < 0,05, em relagao a Central; (2) diferenga significativa de p < 0,05, em relagdo ao mod04; (3) diferenga
significativa de p < 0,05, em relacdo a mod05; (4) diferenca significativa de p < 0,05, em relagdo a mod06; (5) diferenga significativa
de p < 0,05, em relagdo a Palm; (6) diferencga significativa de p < 0,05, em relacdo a pdrllio; (7) diferencga significativa de p < 0,05, em
relag@o a SJO; (9) diferenga significativa de p < 0,05, em relacdo a UPA.

Tabela 2 — Mostra a media + desvio padrdo da Sazonalidade do periodo estudado, dados do grafico no texto.



40

MESES DO ANO

SAZONALIDADE

Janeiro de 2013 8,62 + 15,42
fevereiro de 2013 9,25+16,42
Marco de 2013 7,25£10,67
Abril de 2013 5,62+4,13
Maio de 2013 4,25+3,37
Junho de 2013 6+6,34
Julho de 2013 341,77
Agosto de 2013 4,75%3,45
Setembro de 2013 5,3745,37
Outubro de 2013 4,62+4,95
Novembro de 2013 8,25+10,43
Dezembro de 2013 7,12+5,76
Janeiro de 2014 13,87+21,09
Fevereiro de 2014 13,25+26,09
Marco de 2014 9,37+17,74
Abril de 2014 25,12+41,85
Maio de 2014 6,5+11,27
Junho de 2014 3,62+4,77
Julho de 2014 8,5+16,87
13,87+21,09

Agosto de 2014




