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Introducao

A vigilancia epidemiolédgica da diarréia aguda é feita, no Estado de S&o Paulo, através de um
programa de vigilancia ativa, a Monitorizacdo da Doenca Diarréica Aguda (MDDA), implantada em
unidades de salde sentinela na maior parte dos municipios, a partir do ano 2000.

No municipio de Campinas este programa foi instituido apenas a partir da segunda semana de
julho de 2004, fato que contribuiu para estimular e aumentar a notificacéo de diarréia por parte dos
profissionais de salide a Vigilancia Epidemioldgica e para a construgdo, ao longo do tempo, da
tendéncia da doenca para deteccéo precoce de surtos e epidemias.

Entre julho a outubro de 2004 (SE 28 a 39), foram registrados pelo programa 3.250 casos de
diarréia, sendo que dentre os 203 casos testados pelo IAL Central, 119 (59%) foram positivos para
rotavirus. Outros casos avaliados por laboratérios de hospitais notificantes de Campinas, porém
ndo participantes do programa de MDDA, mostraram também alta positividade para o rotavirus.

Do ponto de vista clinico, a diarréia, principal sintoma das doencas transmitidas por 4gua e
alimentos, manifesta-se de diversas formas, com diferentes niveis de gravidade, podendo ser
causada por uma imensa variedade de agentes etioldgicos. No caso do rotavirus, o quadro clinico
varia desde a presenca de sintomas brandos de diarréia liquida, com tempo de duragéo limitado,
até sintomas graves, com diarréia intensa, febre e vomitos, seguidos de desidratacdo, podendo
levar a 6bito, principalmente criangcas menores de 2 anos. H4 também formas assintomaticas que
contribuem para a maior disseminacdo da doenca, principalmente em criancas que freqiientam
creches, pois, ao ndo apresentarem sintomas, ndo sao afastadas do convivio nesses espacgos
fechados, favorecendo a continuidade da transmisséo.

Nos dias 23 e 24 de setembro uma equipe, integrada por membros do programa EPISUS/CVE, do
PAP VE DTA/DDTHA/CVE e da equipe de vigilancia do Municipio de Campinas, realizou uma
investigacao de campo, para a identificacdo de elos epidemioldgicos entre os casos de diarréia
para confirmac¢éo ou ndo da ocorréncia de surto, detec¢éo dos fatores de risco envolvidos na
transmissao do agente, bem como para estabelecer outras medidas de orientacédo a populagéo e
aos profissionais de salde em relacdo aos métodos de controle e prevencdo da enfermidade.
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Material e método

A investigacao constou de uma primeira analise da curva epidémica da diarréia, construida com
os dados fornecidos pelo programa de MDDA e de notificacdes espontaneas feitas por alguns
hospitais importantes do municipio no atendimento a doenca.

Devido a auséncia de dados sistematicos anteriores que pudessem indicar 0 comportamento da
doenca no Municipio, optou-se pela realizacdo de um estudo de coorte retrospectiva,
selecionando-se quatro prédios de um determinado conjunto habitacional, devido a relevancia do
ndmero de casos ocorridos no local.

Definicdo de caso (doente): individuos residentes nos blocos B, D, G e | do conjunto habitacional
Primavera |, Jardim Sao José, localizado no Municipio de Campinas, que apresentaram diarréia
no periodo compreendido entres as semanas epidemiologicas 34 e 38 (22 de agosto a 25 de
setembro), com a presenca ou ndo de outros sintomas, como vomitos, febres e célicas
abdominais, entre outros.

Definicdo de controle (ndo-doente): individuos residentes nos blocos B, D, G e | do conjunto
habitacional Primavera I, Jardim S&o José, localizado no Municipio de Campinas, que ndo tenham
apresentado diarréia tanto no més anterior ao periodo compreendido entre as semanas
epidemiolégicas 34 e 38 como durante este periodo.

Foi aplicado um questionario, desenhado especificamente para o estudo, a todos os individuos
gue contemplassem as definicdes de caso ou de controle estabelecidas. Os questionarios foram
aplicados nos dias 23 e 24 de setembro pela equipe envolvida, com o auxilio de trés agentes
comunitarios e duas enfermeiras, uma do distrito Sul de Campinas e outra da Covisa/SMS
Campinas.

Nos blocos | e G, onde foram aplicados os questionarios no dia 23, foi realizada revisita no dia 24,
em periodos diferentes, nos domicilios onde néo foi possivel encontrar anteriormente os
moradores. Nos blocos B e D, onde os questionarios foram aplicados no dia 24, a revisita aos
individuos ndo encontrados foi realizada pelas agentes comunitarias na semana seguinte. Assim
foram realizadas pelo menos duas tentativas para encontrar todos moradores.

N&o foram encontrados casos com diarréia no momento das entrevistas, ndo tendo, por isso, sido
coletadas novas amostras de fezes.

Os questionarios foram processados e analisados estatisticamente através do software EPI INFO
2000 CDC/OMS, 2000.

Resultados e discusséo

Na andlise dos dados de MDDA e das notificagfes espontaneas observou-se um aumento do
ndamero de casos de diarréia a partir da semana epidemiolégica 31 (1 a 7/8), que se manteve até a
semana 37 (12 a 18/9), conforme figura 1. Entretanto, devido a recente implantacéo do programa,
o Municipio ndo dispunha de instrumento para avaliagdo de casos anteriores ao periodo que
permitisse comprovar que o aumento seria devido a um surto ou pela maior sensibilidade de
captacéo dos casos pelo sistema de vigilancia epidemioldgica.

Figura 1 — Distribui¢cdo dos casos de diarréia, segundo a fonte de notificagcao
(MDDA e outras fontes), no Municipio de Campinas, SP, no periodo entre as
semanas 28 e 39 do ano de 2004
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A doenca diarréica apresentou-se disseminada por todo o Municipio de Campinas, com 0s
maiores coeficientes de incidéncia no distrito Sul (392,66 casos/100.000 habitantes) e no distrito
Noroeste (254,70 casos/100.000 habitantes) (figura 2).

Figura 2 — Distribui¢cdo dos casos de diarréia por coeficientes de incidéncia por
100.000 habitantes, segundo o distrito de atendimento no Municipio de Campinas,
SP, no periodo entre as semanas 28 e 39 do ano de 2004
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Fonte: DDTHA-CVE-SES/SP

Em relacéo a faixa etéria, 44,37% dos casos ocorreram em criangas entre 1 e 4 anos, porém, ao
se levar em conta as taxas de incidéncia, a faixa etéria mais atingida foi a de menores de 1 ano,
como mostra a figura 3.

Figura 3 — Distribui¢cdo dos casos de diarréia (por 100.000 habitantes), segundo
faixa etaria, no Municipio de Campinas, no periodo entre as semanas
epidemioldgicas 28 e 39 do ano de 2004
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No estudo de coorte retrospectiva foram entrevistados 118 individuos, sendo 14 doentes e 104
ndo-doentes. A distribuicdo dos entrevistados de acordo com os blocos pode ser observada pela
tabela 1, sendo que o Bloco | apresentou a maior taxa de ataque, de 22,2%.

Tabela 1 — Distribuicdo dos entrevistados, de acordo com o bloco de residéncia e taxa de ataque
(%) dos casos de diarréia, no Municipio de Campinas, SP, no periodo entre as semanas
epidemioldgicas 28 e 39 do ano de 2004

Bloco N.° de entrevistas N.° doentes encontrados Taxa de Ataque (%)
(TA)
B 25 2 8,0
D 31 2 6,45
G 26 2 7,7
I 36 8 22,2
Total 118 14 11,9

Fonte: DDTHA-CVE-SES/SP

Em relacédo a renda dos entrevistados, foi encontrada taxa de ataque mais elevada no grupo de
individuos que apresentavam renda entre dois e trés salarios minimos e no grupo de maior que
cinco salarios (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuigdo dos entrevistados, segundo a renda mensal (em salarios minimos) e taxa
de ataque (%) dos casos de diarréia, no Municipio de Campinas, SP, no periodo entre as
semanas epidemioldgicas 28 e 39 do ano de 2004

Renda N.° de entrevistas N.° doentes encontrados Taxa de Ataque (%)
(TA)
Até 1 5 0 -
Ate 2 33 6 18,2
Até 3 22 5 22,7
De3ab5 35 1 3,0
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Mais de 5 9 2 22,2
Ignorado 14 0 -
Total 118 14 11,9

Fonte: DDTHA-CVE-SES/SP

Dentre os entrevistados que tiveram diarréia no periodo selecionado, oito (57,1%) apresentaram
cOlicas abdominais, sete (50%) apresentaram vomitos e seis (42,9%), nduseas. O namero de
evacuacodes de diarréia variou de 4 a 9 por dia (média = 5,5 evacuacdes/dia; mediana = 5
evacuacdes/dia). A duragdo da diarréia variou de 2 a 8 dias (média = 4,42 dias; mediana = 4 dias).
Em relacéo ao tratamento, trés (21,4%) dos doentes receberam antibioticoterapia, sete (50%)
receberam hidratagdo intravenosa e sete (50%) receberam sais para tratamento em casa. Quatro
pacientes (28,6%) necessitaram de hospitalizacdo. Apenas um (7,7%) dos pacientes apresentou
recidiva do quadro diarréico apés cinco dias do término do quadro inicial.

Dentre os fatores de risco pesquisados neste estudo, o de maior relevancia estatistica foi o
contato prévio com caso de diarréia, que apresentou TA = 47,61% [10 doentes/21 expostos];
RR =11,54; Intervalo de Confianca (IC) de 95% = 4,00 — 33,30; teste de Fisher = 0,000002;
p<0,005, seguido do uso de mamadeira com TA =66,6% [4 doentes/6 expostos]; RR = 7,46;
Intervalo de Confianga (IC) de 95% = 3,29 — 16,92; teste de Fisher = 0,001; p<0,005 e
desinfec¢ao inadequada de verduras com TA = 25,0% [10 doentes/40 expostos]; RR = 4,87;
Intervalo de Confianca (IC) de 95% = 1,67 — 14,57 ; teste de Fisher = 0,002; p<0,005 (tabela 3).

Tabela 3 — Analise dos fatores de risco que possam ter contribuido para o surto de diarréia
investigado no conjunto habitacional Primavera |, Campinas, SP

Risco

Fatores de Relativo Intervalo de Odds X2 Teste de Valor
Risco RR) Confianga Ratio Fisher do p
Agua mineral 1,1 041290 112 0 - -
5““‘“"{';'“"“ 116 042325 119 0 - :
Bar da "Y" i1 0891087 416 - 0,14 0,14
5"”‘“"."“":;'“"“ 123 03049 127 - 051 051
Supermercado
wgn 1,73 0281079 192 - 047 047
Leite cru 1,62 060432 173 046 : 2
Leite quente 1.4 0484 14 148 - 0,37 0,37
Contato prévio
COMm Caso 11,54 400-3330 2113 - 0000002 2E-O06
diarréia
Desinfecgdo
nadequadade 47 1671457 616 - 0002 0,002
verduras
[vinagre)
5““‘“",",12":'“"“ 18 068480 197 081 - -
Freglentar
AR P 212 10726 34 - 006 0,06
Leite UHT 1,29 0,31-537 134 - 052 052
Nosolsome 162 041633 175 - 038 038
eite
Vea de 746 3291682 204 0,001 0,001
mamadeira
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Jsode o6 3201682 204 - 0001 0,001
mamadeira
Uso de chupetas 3 76 1,131249 561 - 01 0.1
Uso de fraldas 3,76 1,13-1249 561 - 0,1 0.1

Fonte: DDTHA-CVE-SES/SP

No conjunto habitacional escolhido pelo critério de relevancia de casos de diarréia notificados, ndo
havia nenhum doente com amostras de fezes testadas para quaisquer patégenos. Pelo fato de o
programa de MDDA ser incipiente, nao foi possivel a equipe da vigilancia de Campinas selecionar
0S casos positivos para rotavirus pelos seus enderecos, para se aplicar o estudo em bairro com
relevancia de casos positivos para o patdgeno em questdo. Como no momento das entrevistas
nos domicilios ndo foram encontrados casos ainda com diarréia ou dentro do periodo compativel
com a eliminacao do virus suspeito, ou mesmo de bactérias, a pesquisa do agente etioldgico ficou
prejudicada.

Conclusdes e recomendacfes

As caracteristicas do quadro clinico, a faixa etaria de menores de 1 ano mais atingida, a taxa de
ataque da diarréia do conjunto habitacional, o contato pessoa-a-pessoa, evidenciado pelo estudo
epidemiolégico como um elo importante entre os casos, aliados a alta positividade para rotavirus
dos demais casos aparentemente esporadicos, ocorridos por todo o Municipio de Campinas,
mostram que hé& indicios de que ocorreu de fato um surto de diarréia neste municipio e de que o
agente etioldgico provavel foi o rotavirus.

Cabe ressaltar que a avaliacéo dos dados de MDDA para o conjunto do Estado de Sdo Paulo,
especialmente nas regifes de salde onde o programa esta implantado desde o ano 2000 e
apresenta bom desempenho, mostrou altera¢gdes importantes do comportamento da diarréia, com
elevacgdes significativas de casos, no mesmo periodo do episodio ocorrido em Campinas. E
importante destacar, também, que de julho a outubro de 2004 as temperaturas foram amenas ou
frias e o clima extremamente seco (condi¢Bes geralmente relacionadas, na literatura
especializada, como favoraveis a maior disseminacao do rotavirus), tendo sido detectada também
alta positividade para rotavirus em amostras testadas laboratorialmente, provenientes de outras
regides do Estado.

A investigacdo do surto em Campinas aponta, ainda, a necessidade de que a MDDA seja
implantada de fato em todas as unidades sentinela do municipio, isto é, nas unidades
representativas do atendimento a doenga diarréica, e que seus dados sejam enviados aos
diversos niveis de vigilancia do SUS (Sistema Unico de Satde) com regularidade, para que as
andlises do comportamento da doencga sejam feitas permanentemente e se possa, a partir delas,
detectar e investigar adequadamente e oportunamente surtos ou epidemias.

A deteccao de picos de diarréia nos graficos de acompanhamento semanal e a ocorréncia de
casos graves indicam a necessidade de que, junto a coleta de amostras de fezes para os testes
laboratoriais, obtenham-se os dados de identificacdo dos casos (contidos nos formulérios de
registro do programa), para que a Vigilancia Epidemiolégica possa delinear com mais preciséo o
tipo de investigacéo a ser realizada.

Tanto para a diarréia em geral como para a diarréia por rotavirus é importante intensificar as
medidas de educacao em saude para a populacao, esclarecendo-a sobre os cuidados gerais e
medidas de higiene.

Pelas caracteristicas epidemioldgicas do (patégeno) rotavirus sabe-se hoje que as medidas de
higiene e saneamento, ainda que extremamente importantes para a reducdo da morbi-mortalidade
da diarréia, ndo tém sido suficientes para a prevencao da diarréia por rotavirus, sendo que o
desenvolvimento de uma vacina é a perspectiva para a diminui¢cdo da gravidade e o controle mais
eficaz da doenca diarréica.
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Dessa forma, consolidar o programa de MDDA em todos 0os municipios faz-se extremamente
importante também para o acompanhamento futuro da eficacia de vacina que venha a ser
introduzida no calendario de vacinacao.
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(Doutorado). Instituto de Ciéncias Biomédicas, Universidade de S&o Paulo.

Coordenadoria de Controle de Doencas

Bepa - Av. Dr. Arnaldo, 351 - 1° andar, s. 131
Tels.: (11) 3066-8823 / 3066-8825

e-mail: bepa-agencia@saude.sp.gov.br
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