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APRESENTACAO

Este documento, intitulado como Analise Situacional dos Dados Clinicos da
Populacdo de Comunidade Rurais e Tradicionais do Estado de Goias, foi elaborado
individualmente para as comunidades que integram o Projeto Saneamento e
Saude Ambiental em Comunidades Rurais e Tradicionais de Goias (SanRural). O
projeto SanRural € fruto de uma parceria entre a Universidade Federal de Goias
(UFG) e a Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA), firmada por meio do Termo de
Execucédo Descentralizada (TED n. 05/2017).

Entre os objetivos desse projeto, inclui a analise da situacdo das doencas que
estdo relacionadas ao saneamento basico inadequado. Assim, como parte
fundamental do desenvolvimento do projeto, essa etapa compde as descricdes
dos procedimentos de coleta das amostras de sangue e fezes, aqui denominadas
amostras clinicas, bem como a apresentacao dos resultados obtidos.
Primeiramente, serdo apresentados os aspectos metodologicos de coleta,
transporte e manuseio das amostras de sangue e fezes, dados clinicos e estado
nutricional, e os procedimentos de amostragem para definicdo das comunidades
participantes.

Espera-se que esses resultados contribuam para dar visibilidade as necessidades
de saude de comunidades quilombolas, ribeirinhas e de assentamentos, para que
assim, politicas publicas sejam fortalecidas intersetorialmente, colaborando para a

garantia do direito a saude por esses grupos, considerados vulneraveis.
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1.1 Tipo de estudo

Aspectos metodoldgicos

1 [

Os resultados apresentados neste documento foram obtidos por abordagem quantitativa e

conduzidos por meio de pesquisa descritiva, inferencial e censitaria. Os estudos descritivos sao

! um conjunto de ferramentas metodoldgicas que tém como objetivo descrever a distribuicdo \__
j guantitativa de eventos de interesse, tanto de maneira atemporal ou sendo eles associados ao
tempo e espago (ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2011). Nos estudos inferenciais utiliza-se C
uma amostra para se inferir sobre uma popula¢do da qual se pretende chegar a conclusées \

que auxiliam na tomada de decisdes (BUSSAB; MORETTIN, 2006). Em um estudo censitario

analisam-se todos os elementos extraidos de uma populagao alvo (TRIOLA, 2005).

1.2 Planejamento amostral

1.2.1 Populagdo-alvo do estudo

A pesquisa englobou os domicilios em comunidades de trés tipologias do estado de Goias,
sendo quilombolas, assentamentos e ribeirinhos. Abrangeu comunidades rurais e
tradicionais exclusivamente em &rea rural e distribuidas nos 45 municipios do estado de
Goids. O critério de escolha que delimitou a populagdo-alvo se baseou na selecao dos
municipios que possuiam uma ou mais comunidades quilombolas certificadas pela Fundagao
Palmares e/ou pelas comunidades ribeirinhas obtidas na “Pesquisa de InformacgGes Basicas
Municipais — Munic” (IBGE, 2013). Nesses 45 municipios, foram selecionados os
assentamentos de reforma agraria sob gestdo do Instituto Nacional de Colonizagdo e
Reforma Agraria Superintendéncia Regional (INCRA - SR-04), em funcdo da quantidade de
assentamentos existentes no estado de Goids, do recurso e do tempo para realizacdo das

atividades. Desses critérios, obteve-se 52 comunidades quilombolas, 62 assentamentos e 13

—
ribeirinhas, totalizando 127 comunidades.
Desse total foi realizada uma selecdo das comunidades a serem coletadas amostras de
sangue e fezes, além dos dados de potenciais sinais e sintomas de parasitoses e arboviroses,
estado nutricional, aplicando-se métodos de amostragem probabilistica, selecionando-se 48 (|
comunidades, as quais estdo numeradas na Tabela 1.1 e distribuidas no Mapa 1.1. (‘
~N
49 7
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Tabela 1.1 — Comunidades, tipologias e seu respectivos municipios, constando as numeragées
inseridas no Mapa 1.1.

Tipologia Nome da comunidade Nome do municipio N2 Mapa 1.1
assentamento | Arraial das Antas Il Faina 1
assentamento | Céu Azul Minagu 2
assentamento | Engenho da Pontinha Santa Rita do Novo Destino 3
assentamento | Fortaleza Piranhas 4
assentamento | Itaja Il Goianésia 5
assentamento | Jodo de Deus Silvania 6
assentamento | Julido Ribeiro Niquelandia 7
assentamento | Lageado S3o Miguel do Araguaia 8
assentamento | Madre Cristina Goiandira 9
assentamento | Monte Moria Sdo Luiz do Norte 10
assentamento | Piracanjuba Piracanjuba 11
assentamento | Pouso Alegre Mineiros 12
assentamento | Rochedo Professor Jamil 13
assentamento | Santa Fé da Laguna Barro Alto 14
assentamento | Sdo Lourengo Uruagu 15
assentamento | S3o Sebastido Silvania 16
assentamento | Taruma Nova Crixas 17
quilombola Comunidade Agua Limpa Faina 18
quilombola Comunidade dos Almeidas Silvania 19
quilombola Comunidade de Baco Pari Posse/laciara 20
quilombola Comunidade Castelo/Retiro e Trés Rios Simolandia 21
quilombola Comunidade de Cedro Mineiros 22
quilombola Comunidade Cérrego do Inhambu Cachoeira Dourada 23
quilombola Comunidade de Extrema laciara 24
quilombola Comunidade da Fazenda Santo Antdnio da Laguna Barro Alto 25
quilombola Comunidade Canabrava Flores de Goias 26
quilombola Comunidade do Forte S3o Jodo D' Alianga 27
quilombola Comunidade de José de Coleto Colinas do Sul 28
quilombola Comunidade de Mesquita Cidade Ocidental 29
quilombola Comunidade de Mimoso (Queixo Dantas) Mimoso de Goids 30
quilombola Comunidade de Pelotas Monte Alegre de Goias 31
quilombola Comunidade de Pombal Santa Rita do Novo Destino 32
quilombola Comunidade de Porto Leucadio Sdo Luiz do Norte 33
quilombola Comunidade Povoado Moinho Alto Paraiso de Goias 34
quilombola Comunidade do Quilombo do Magalhdes Nova Roma 35
quilombola Comunidade Rafael Machado Niquelandia 36
quilombola Comunidade Sdo Domingos Cavalcante 37
quilombola Comunidade de Quilombolas de Minagu (Povoado Vermelho) | Minagu 38
quilombola Comunidade de Sumidouro Padre Bernardo 39
quilombola Comunidade de Taquarussu Campos Belos 40
quilombola Comunidade Vazante Divindpolis de Goids 41
ribeirinha Comunidade Arraial da Ponte Agua Limpa 42
ribeirinha Comunidade Fio Velasco S3o Miguel do Araguaia 43
ribeirinha Comunidade Itacaiu Britania 44
ribeirinha Comunidade Landi Nova Crixas 45
ribeirinha Comunidade Olhos D'Agua Gameleira de Goias 46
ribeirinha ComunidadePovoado Verissimo Goiandira 47
ribeirinha Comunidade Registro do Araguaia Montes Claros de Goias 48
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
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Mapa 1.1 - Distribuigdo espacial das comunidades onde foram coletadas amostras clinicas (sangue e fezes) ;)
—

Fonte: acervo do Projeto SanRural. Elaboragdo: Nilson Clementino Ferreira.
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As especificidades sobre o desenho amostral de cada tipologia de comunidade foram

distintas para os Quilombolas e Ribeirinhas e para os Assentamentos, as quais se encontram

descritas a seguir:

Quilombolas e Ribeirinhos:

A amostragem foi composta por 3 unidades amostrais que foram selecionadas
aleatoriamente em quatro estagios. No primeiro estdgio, as unidades primarias de
amostragem (comunidade) foram estratificadas por tipologia e por municipio, sendo

selecionadas pelo método amostragem por conglomerado, em que foi sorteada uma (

comunidade de cada tipologia por municipio (estrato) com probabilidade proporcional ao

N
- Estado
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numero de familias, sendo que em municipios com apenas uma comunidade por tipologia a
probabilidade de selecao foi igual a 1, ou seja, ela era selecionada. As unidades secunddrias
de amostragem (domicilios) foram sorteadas em mais dois estagios, configurando o segundo
e o terceiro estagio de amostragem. No segundo, foi realizada uma amostragem sistematica
sem reposicao e, no terceiro, foi aplicada uma amostragem aleatéria com probabilidade
proporcional ao tamanho da familia residente no domicilio, sem reposi¢cdao das unidades. No
quarto estagio foram selecionadas as unidades tercidrias de amostragem (individuos) por
amostragem com locac¢do proporcional a quantidade de individuos residentes no domicilio e
probabilidades desiguais e inversamente proporcional a distribuicdo de classes de idade dos
individuos na comunidade, em que foram considerados os seguintes intervalos de idades:

[0,4], [5,11], [12,17], [18,59] e [60,+=).

Assentamentos

Foi definida uma subpopulacdo alvo de 17 assentamentos, sendo incluida uma comunidade
de cada municipio e que tenha o menor nimero de familias. Dessa populagdo, foi
selecionada uma amostra probabilistica em um estagio por amostragem estratificada
proporcional a quantidade de individuos residentes nos domicilios, sendo que as unidades
primarias de amostragem (individuos) foram selecionadas dentro do estrato (domicilio) com
probabilidades desiguais e inversamente proporcional a distribuicdo de classes de idade dos
individuos na comunidade, em que foram considerados os seguintes intervalos de idades:

[0,4], [5,11], [12,17], [18,59] e [60,+=).

1.2.2 Tamanho da amostra, precisao e estimacao
O tamanho da amostra em termos de individuos e domicilios, nos quais se coletaram as
amostras, foi determinado de forma que haja distingdes entre as trés tipologias, conforme

descritas a seguir:

Quilombola e Ribeirinha

Domicilios

A quantidade de domicilios em cada comunidade foi dimensionada para que as estimativas
intervalares da média das varidveis de qualidades (SCALIZE et al., 2022) da agua fossem

obtidas com nivel de confianca de 95% e o erro maximo esperado das estimativas de 0,40
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para cada comunidade selecionada. Para cada comunidade foi empregado o calculo do
tamanho da amostra de domicilios aplicando a Equacgao 1.
NzZo?

- (1)

T (N-1e?+zZa?’

em que “N” é tamanho da populagao, “Zy” é o score da distribuicdo normal padrao referente
ao nivel de confianga “y, “o” é a variancia populacional e “e” é o erro maximo esperado das

estimativas, sendo que foi considerado e = 0,40.

Individuos

Considerando a equagdo 1, em cada comunidade foi dimensionada uma amostra de individuos
para que as estimativas intervalares da proporcdo fossem obtidas com nivel de confianca de
90% , erro maximo esperado das estimativas de 10%, variancia 02 = p(1-p) com prevaléncia
esperada p = 0,111 (11,1%) (SOUZA et al., 2007; PINHEIRO et al., 2015; SERRA et al., 2015; ROSS
et al., 2017; BARBOSA et al., 2018; ROSINE et al., 2018) e um acréscimo para cobrir perdas de

10%. Os intervalos de confianga estimados sao do tipo Wald e dados pela equagao 2,

0+ 2,7, (2)

em que “@” é a estimativa do pardmetro de interesse “6”, “z,” € o quantil da distribuicdo

o“,n

normal padr3o associado ao nivel de confianca “y” e “V” é a estimativa da variancia de “o".

Para estimar “8” foi utilizado o estimador de Horvitz-Thompson com pesos ajustados

(Equacdo 3),
2iWiYi
6= 3

ouzn

em que “i” indexa todas as unidades amostrais, “y;” € a caracteristica observada na unidade

“uzn

i” e “w;” é o peso amostral da unidade

“uzn
l

. Para as estimativas em cada comunidade, o
peso amostral para cada individuo é composto pelo inverso das probabilidades de selecdo da
unidade multiplicado pela correcdo de dados faltantes, sexo e classe de idade, de tal forma
gue se tem a Equacao 4,
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)i Cc1
—xNi_ , (4)

) [

”i" w, Fn

em que “p;” é a probabilidade de inclusdao da unidade na amostra, “n;” é numero de

domicilios sorteados na comunidade, nf ” é o numero de domicilios sorteados e

amostrados na comunidade, ”Nfl” é total populacional da comunidade estimado na

atividade de campo 1 (C1) na classe de idade e sexo do individuo “i” e "N;” é soma total dos C

wm
I

pesos na classe de idade e sexo do individuo na comunidade. A estimativa de “P” foi
realizada utilizando o método de séries de linearizagcdo de Taylor, conforme apresentando

por WOLTER (1985). Os célculos foram realizados no software STATA.

Assentamento

No caso dos assentamentos todos os domicilios foram visitados para a realizagdo da coleta
de material clinico nas comunidades pertencentes a populacdo-alvo. Nessas comunidades o
procedimento para controle de precisdo das estimativas de proporg¢ao de caracteristicas de
individuos foi igual ao procedimento empregado para comunidades ribeirinhas e

quilombolas, mas considerando uma cobertura de perdas de 5%.
1.3 Planejamento para coleta de dados

Os dados deste relatério serdo compostos por coleta de material clinico (fezes e sangue),
afericdo de peso, estatura e pressao arterial e entrevista para coleta de sinais e sintomas das
doencas pesquisadas. Esses dados foram coletados durante uma das etapas do Projeto
SanRural denominada como Atividade em Campo 2 (AC2), que integra a Oficina 2.

Antes da coleta nas comunidades, algumas etapas foram planejadas para garantir a

seguranca dos participantes e da equipe, bem como a confiabilidade dos resultados.
1.3.1 Capacitacdo e treinamento da equipe de campo
As equipes de campo foram compostas por pesquisadores com experiéncia em coleta de /7

sangue graduados em enfermagem e/ou biomedicina. Esses profissionais foram capacitados [

sobre a abordagem de pessoas para participar de pesquisa, o que incluiu a apresentacdo do

“ 1]




f— 1.3.2 Mobilizagdo da comunidade

) campo, outros materiais foram utilizados, os quais estdo descritos a seguir:

]
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pesquisador, o esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa, a orientacdo sobre os tipos de ;)
exames que seriam realizados, e os possiveis danos decorrentes da coleta de sangue e fezes. Y

Esse treinamento prévio teve como objetivo minimizar vieses de afericdo, garantir a

seguranca e qualidade das informagdes coletadas.

A mobilizagdo da comunidade antecedia o momento da atividade em campo. Seguia um \
fluxo de contatos (telefone, mensagem de texto e e-mail) com as liderangas das
comunidades no intuito de pactuar datas para o procedimento de coleta de amostra de
sangue e fezes, obtendo assim uma maior adesdo dos moradores. A mobilizacdo era
realizada com auxilio do mobilizador comunitario (MC), que entrava em contato com os
moradores avisando-os da visita dos pesquisadores do Projeto SanRural. Nesse contexto, os
moradores aguardavam em suas casas durante o periodo em que eram realizadas as visitas
para as coletas de amostras. Sempre no momento da coleta, a equipe de campo era
acompanhada por alguém da lideranca comunitaria, na maioria das vezes, do préprio MC.

As coletas foram efetivadas nos domicilios em que havia algum responsdavel presente pela
propriedade no periodo das atividades in loco. Caso contrario, foi feita uma nova tentativa e

em uma nova auséncia, a coleta foi dada como perdida.

1.3.3 Preparacdo do material para coleta de amostras de sangue e fezes

Com base no tamanho da amostra determinada no item 1.2.2 deste documento, os materiais
de coleta foram previamente preparados e organizados em Goiania, na Faculdade de
Enfermagem (FEN). Os materiais destinados ao trabalho em campo foram os seguintes: tubos
de ensaio contendo anticoagulante acido etileno diaminotetracético (EDTA), seringas e —
agulhas descartaveis, criotubos, garrote, frascos para coleta de fezes com conservante e sem
conservante, caixas térmicas para armazenamento das amostras coletadas, gelo em gel (gelox)
para conservacao das amostras coletadas, equipamento de protecdo individual (EPI) para uso

durante as coletas (luvas e alcool para higienizacdo das maos antes e apods as coletas).

Além do preparo do material para coleta de sangue e fezes, durante a execugao da atividade em \
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= Orientagles para coleta de fezes: Como as fezes ndao eram coletadas no

™ mesmo dia, além de ser orientado no momento da coleta de sangue, foi

elaborado um folder com orientacdes e lembretes sobre os cuidados com a

coleta de fezes (Figura 1.1), entre elas: evitar o uso de remédios, plantas ou
&3 outra substancia laxativa, evitar o uso de pomadas na regido do anus nas 24

horas antes da coleta, informar ao pesquisador sobre uso de remédios

antiparasitdrios nas ultimas semanas, evitar o contato do material com o vaso
—-J sanitario, urina e outros dejetos, coletar as fezes com auxilio da espatula

retirando-asem diferentes partes do bolo fecal.

Figura 1.1 — OrientagOes para coleta de fezes

TS5y .

San

Rural
A A Saneamento e Saude

WY W Ambiental Rural

ORIENTACOES PARA COLETA DE FEZES

Nesta etapa do PROJETO SANRURAL, vocd participard da coleta de SANGUE e FEZES.

Para & coleta de SANGUE ndo & preciso jejm & nam outro tpo de preparo Uma pessoa treinads fard a colsta do sen
sangue em seu domicilio,

Para colstar as FEZES, precisamos fazer algumas orsentapdes importantes, listadas shatn.

L Vioc# receberd de um pesquisador do Sanmral DOIS frassos para cobetar &2 fezes: um *coletor seco” @ um *calstor com
liquida”™. Apds receber o fraseo, a coleta pode ser realizada em gqualquer momento do dia.

‘2 Preparo antes de colstar as fezes

- Evitar o uso de remédios, plantas owouira substincia laxativa;

- Evitar o uso de pomadss na regifo do &nus nas 24 horas antss da colets;

- Informar ao pesquisador o uso de remédios lcontra vermes e parasitas) nas Qitimas semanas;
- Evitar o contato do material com o vaso sanitArio, uring e outros dejetos;

& Ko momento da coleta:

- Dafecar am um vasilhame impa & saco. Pods sar uma sacols pléstica limpa Desprazar &0 finel ssse material Se santir
vontade de urinar antes de eoletar as fezes, tente nfo urinar junto para nio contaminar o material

- Com auxilio de wma sspatila igues vem junto com o frascos), retire pequenas quantidades de fezss am diferentes par-
‘tes do bodo fecal Gnicio, meako e fim) e calogue no coletor.

- Colnear uma quantidads e Meguido”, com &
e=pdtuls deste frasco.

- Lave ag mins apis a coleta das fezes.

la deste coletor e

“caletor 880", GO A

4. Armazenamento das fezes:

M Apds a coleta, fechar o frasco e armazenar na PORTA DA GELADEIRA
por no maximo 24 horas até ser entregue ao pesquisador
responsavel.

M Apds a coleta, fachar o fraseo.

¥ Misturar/Agitar as fezes coletadas no liquido conservante deixando
as totalmente cobertas pelo o liguido.

3 NAD E NECESSARIO ARMAZENAR O FRASCO NA GELADEIRA,
pois o liquido & conservante.

3 Deixar o frasco em temperatura ambiente até o pesquisador retornar.

AN

i)

5. Entrega
0 pesquisador retornard na sua casa para pegar o material até 24 horas apds a entrega.

Data da entrega: il i . Hordrioestimadodaentrega:

Dinvidas
Quabquer eventual problems, vocd pode entrar em contato com um dos pesquissdores.

A SUA PARTICIPAGAO E MUITO IMPORTANTE!
S OBRIGADO, CONTAMOS COM VOCE!

¢S UFG ) oo
. gt Ly e

() FuNaPE

i i b

Emall: samrural go@gmall som - wita sanrural uly be - we facebook comiSanfural
R Escola S Engeriaria Civil @ Ambiantal - UFG - A lasm CEP74605-220, Ooiinia-00 - BRASIL /Fone +55 152 32096257

Facuidade S Enformagem - UFD - Rua 227, 0468, SN - S Leste Univwersitarsa, CEP: 74605-080, Gotinia-00 - BRASILSFone +55 153 32096280

-

' Fonte: acervo do Projeto SanRural.
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1.4 Coleta dos dados
1.4.1 Coleta de amostras de sangue

A coleta de amostras de sangue dos individuos foi realizada na prépria residéncia do
:) morador, por profissionais biomédicos e/ou enfermeiros treinados conforme consta no
item O Foram coletados 5 mL de sangue por puncdo venosa, utilizando seringas e

agulhas descartaveis (Foto 1.1).

Foto 1.1 — Exemplos de coletas de amostras de sangue realizadas em algumas comunidades
envolvidas no projeto
—~

(d)— P

Fonte: acervo do Projeto SanRural.

Com objetivo de reduzir o risco de exposicdo ao sangue, foram utilizadas medidas de
precaucdo para manuseio de artigos médico-hospitalares, a saber: higienizacdo das maos
antes e apds pungdo venosa e o uso de equipamento de protecdo individual (EPI). Os
residuos produzidos durante a coleta também foram transportados em recipiente de
descarte de perfurocortantes.

O sangue obtido foi conservado em tubos de ensaio contendo anticoagulante acido etileno

diaminotetracético (EDTA) devidamente identificados (Foto 1.2).
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o EDTA para conservacgao das amostras de sangue

Foto 1.2 — Uso do tubo de ensai
B
[ .

Fonte: acervo do Projeto SanRural.
As amostras de sangue foram processadas e centrifugadas a 3.500 rpm (rota¢des por
minuto) por dez minutos, ao final das coletas do dia, ndo ultrapassando a 8 horas. Logo apds
a centrifugacdo, o plasma foi aliquotado em criotubos devidamente identificados,
acondicionados em botijdo de nitrogénio e encaminhadas ao Laboratério de Virologia e
Cultivo Celular do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica da Universidade Federal de
Goias (LabViCC/IPTSP/UFG). Essas amostras foram armazenadas a -20°C até o momento da
realizacdo dos testes laboratoriais (Foto 1.3).
Foto 1.3 — Identificagdo dos criotubos (a) e centrifuga¢do das amostras (b)
Fonte: acervo do Projeto SanRural.

1.4.2 Coleta de amostras de fezes
Para coleta de amostras de fezes, cada participante foi orientado sobre os procedimentos para

coleta, conforme orientagdes do item 1.3.3. Os participantes receberam dois tubos coletores

estéreis: um tubo coletor seco e um tubo coletor contendo liquido conservante (Foto 1.4).
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Fonte: acervo do Projeto SanRural.

Os participantes foram orientados a acondicionar o coletor estéril seco dentro da geladeira
(refrigeracdo 4°C) e, para o coletor estéril contendo liquido conservante, foram orientados a
armazenar em temperatura ambiente. A equipe de campo retornou ao domicilio do
participante para receber o material coletado, o qual era devidamente identificado com
nome, data de nascimento, comunidade e municipio. Cada amostra recebia um nimero de
identificacdo (Foto 1.5).

Esses foram mantidos acondicionados conforme as necessidades até a entrega no
Laboratério de Virologia e Cultivo Celular do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica
da Universidade Federal de Goias (LabViCC/IPTSP/UFG), para o adequado armazenamento

até o momento da realizacdo dos testes laboratoriais.

Foto 1.5 — Identificagdao dos frascos para coleta de fezes

— Fonte: acervo do Projeto SanRural.
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1.4.3 Medidas antropométricas

As mensuracgdes de peso e altura seguiram as recomendac¢ées de Lohman, Roche e Martorell
(1988) para medidas antropométricas.

Para a medida de peso, foi utilizada balanca eletrénica da marca OMRON com capacidade
para 150 kg e precisao de 100 g, a qual era posicionada na superficie mais plana encontrada
no domicilio, firme e lisa. O participante foi orientado a posicionar-se no centro do
equipamento, com o minimo de roupa possivel, descalco, ereto, pés juntos e bracos
estendidos ao longo do corpo. A leitura foi realizada pelo pesquisador apds o valor do peso
estar fixado no visor. O valor era registrado imediatamente, sem arredondamentos.

Para medicdo da altura, o participante foi colocado ereto, e, sempre que possivel,
calcanhares, panturrilna, escdpulas e ombros encostados na parede ou portal, joelhos
esticados, pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo. A cabeca era mantida erguida
(fazendo um angulo de 90° com o solo), com os olhos mirando um plano horizontal a frente,
de acordo com o plano de Frankfurt. Devidamente posicionada, a pessoa era orientada a
inspirar profundamente e prender a respiracdo por alguns segundos. Nesse momento, o
pesquisador posicionava o esquadro (substituido por prancheta) até que esse encostasse na
cabeca da participacdao, com pressao suficiente para comprimir o cabelo. A medicacao da
altura foi realizada com estadiébmetro portatil e, em algumas ocasides, com fita métrica
inelastica, esquadro de madeira e fita adesiva (para fixar a fita na parede). Para esse ultimo,
o pesquisador verificava na casa uma parede ou portal sem rodapé. O valor da altura foi
registrado imediatamente, sem arredondamentos (ex: 1,734 m) (Foto 1.6).

Essas medidas foram realizadas para definicdo do indice de Massa Corporal (IMC), utilizada
em pesquisas epidemioldgicas para determinar o estado nutricional de uma populagdo. O
IMC foi calculado pela divisdo do peso (kg), pelo quadrado da estatura em metros (kg/m?).
Para definicdo do estado nutricional, utilizou-se os pontos de corte da Organizacdao Mundial
de Saude (WHO, 1997), a saber: baixo peso: IMC < 18,5 kg/m?; eutrofia: IMC entre 18,5
kg/m? e 24,9 kg/m?; sobrepeso IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e obesidade IMC > 30 kg/m?Z.
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Foto 1.6 — Afericdo de altura (a, b) e peso corporal (c, d)

Fonte: acervo do Projeto SanRural.

1.4.4. Afericdo da pressao arterial

A pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) foi aferida com aparelho automatico da
marca OMRON, modelo HEM-705CP, seguindo o protocolo das Diretrizes Brasileiras da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016).

A pressdo arterial foi aferida duas vezes, no mesmo braco, com a pessoa sentada,

obedecendo um intervalo de tempo de 3 a 5 minutos, ou mais utilizando-se como
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a dispersao dos dados (Foto 1.7).
As pessoas com pressdo arterial sistdlica 2 121 mmHg e/ou diastdlica = 81 mmHg, foram
consideradas com pressdo arterial alterada, o que inclui os intervalos de pré-hipertensao,

D hipertensdo estdgio 1, 2 e 3 (MALACHIAS et al., 2016).

Foto 1.7 — Afericdo de pressdo arterial em comunida_g:le_s_ visitadas
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Fonte: acervo do Projeto SanRural.

1.5 Andlises laboratoriais de sangue e fezes

As andlises foram realizadas no Laboratério de Virologia e Cultivo Celular (LabViCC) do

Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP) da Universidade Federal de Goias

(UFG) (Foto 1.8).
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Foto 1.8 — Amostras no Laboratério de Virologia e Cultivo Celular (LabViCC) para
processamento e analise laboratorial

Fonte: acervo do Projeto SanRural.

1.5.1 Investigacdo Soroldgica

As amostras de soro obtidas foram submetidas a pesquisa de anticorpos de classe IgG,
especificos contra os virus dengue (DENV), zika (ZIKV), chikungunya (CHIKV) e virus da
hepatite A (HAV), por meio do Ensaio Imunoenzimatico (EIE), utilizando kits comerciais e
seguindo instrucdes do fabricante: EUROIMMUN Zika virus IgG; EUROIMMUN Dengue virus
IgG; EUROIMMUN Chikungunya virus 1gG; Dia.Pro Diagnostics Bioprobes HAV Ab.

Adicionalmente, procedeu-se a pesquisa de anticorpos de classe 1gG, produzidos em
resposta especifica contra os parasitos associados a toxoplasmose (Toxoplasma gondii) e
doenca de Chagas (Trypanosoma cruzi), sendo utilizados kits comerciais pelo método do
ensaio imunoenzimatico (EIE): Dia.Pro Diagnostics Bioprobes Toxo IgG; Dia.Pro Diagnostics

Bioprobes T. cruzi Ab.

1.5.2 Investigacdo Parasitos e Antigenos Virais

Para a pesquisa de antigenos especificos de Rotavirus e Adenovirus foi realizado o procedimento
de pesquisa qualitativa de antigenos virais dos agentes. As amostras coletadas em coletor estéril
seco foram submetidas ao teste de imunocromatografia (teste rdpido) comercial, seguindo
instrucdes do fabricante (ACRO Rotavirus and Adenovirus Combo Rapid Test Cassette).

Para pesquisa e identificacdo morfolégica de parasitos (Entamoeba coli, cistos de E. coli, cistos
de Entamoeba histolytica/dispar, cistos de Giardia lamblia, cisto de Endolimax nana, ovos de
Ascaris lumbricoides, ovos de Enterobius vermiculares, ovos de Taenia sp., ovos de Trichuris,

ovos de Schistossoma, entre outros), as amostras de fezes coletadas em coletor estéril contendo

) liquido conservante, foram submetidas ao exame parasitolégico, método de Hoffman.
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1.5.3 Laudos dos exames laboratoriais

Os resultados dos exames foram entregues aos moradores da comunidade. Na Figura 1.2 é

apresentado um modelo de laudo entregue aos participantes que coletaram amostras de

D sangue e fezes.

Figura 1.2 — Exemplo de Laudo entregue aos participantes que coletaram sangue e fezes

"\ Ministério da Salde %ﬁ?ﬂl . ‘ U F G
S Fundacdo Macional de Sodde .

Sua amostra de sangue coletadaem /2019 foi analisada e seguem os resultados.
EXAME RESULTADO
Dengue — anticorpo IgG Reagente ou Nio reagente
Zika virus - anticorpoe IgG Reagente ou Nio reagente
Chikungunya — anticorpe IgG Reagente ou Nio reagente
Hepatite A — anticorpo IgG Reagente ou Nio reagente
Toxoplasmose — anticorpo IgG Reagente ou Nio reagente
Trypanosoma cruzi- anticorpe IgG Reagente ou Nio reagente

Método: Ensaie imuneenzimatico (ELISA)

Nota: Ser reagente em algnwmdos exames realizados na tabela acima, indica a presenga de anticorpos de
classe IgQG contra o agenite pesguizado. Estes anticorpos [gG sdo marcadores sorolégicos gue
representam gue o individuo entron em contato com o determinadoe agente, em algum momento da vida
A interpretagiio do reswltado deverd ser feita pelo profissional de sande

Sua amostra de fezes foi coletadaem 7 /2019

EXAME RESULTADO
Parasitolégico Paositive ou negative
Rotavirus — antigenos Positive ou negativo
Adenovirus — antigenos Positivo ou negativo
Cryptosporidium sp Positive ou negativo

Miétode: Teste imunocromatografico para antigenes de Rotavirns & Adenovirus; Teste parasitolégico
metodelogia de Hoffman para parasiia Pesguisa de Cryptosporidium sp por Coloragdo de Ziehl Neelsen
modificade (Henriksen Pohlenz, 1981)

Nota: Ser reagente nos exames de Retavirus e Adenovirus, indica a presenga de antigenos especificos do
agents pesquisado. A presenga de antigenos Rotavirng/ Adenovirus raprasenta gue o individuo apresenta
wma infecclo prezente por agnele agants

No exame parazitelégice :8e descritos agentes identificados na amaztra pesquizada

A imtarpratagdio deo reswitade deverd ser felta peio profissional de safide.

Bt

Profa. Dra. Fabiela Souza Fiaccadori
Professora do Instituto de Patologia Tropical e Satde Pablica da Universidade Federal de Goids

Email: fabicla@ufg br
) Fonte: acervo do Projeto SanRural.

Goidnia, 30 de janeiro de 2020.
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1.6 Analises de dados

Inicialmente, os dados brutos passaram por um processo de organizacdo e checagem em
busca de erros ndao amostrais, inconsisténcias e avaliagdo das auséncias de coletas ou
analises laboratoriais. Uma vez feita a checagem, os dados foram organizados em um banco
de dados centralizado com todas as informagdes coletadas.

Para analise dos dados, foram utilizadas estatistica descritiva e inferencial, com célculos de
distribuicbes, médias, propor¢cdes e medidas de variabilidade. Para cada variavel e/ou
indicador foi calculado o intervalo de confianga de 90%, representado neste DTP por seus
limites inferiores (LI) e limites superiores (LS). Para os casos em que a pesquisa foi realizada

por censo nao ha calculos de inferéncias com estimativas dos intervalos de confianca.

1.7 Aspectos éticos

O projeto SanRural foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Goias, sob o protocolo n2 2.886.174/2018.

Antes da realizagdo da pesquisa, os municipios assinaram termos de adesdao ao projeto,
aceitando colaborar com as etapas desse, bem como auxiliar a producdao de informacgdes
necessarias.

Para realizar a atividade de campo 2, os participantes foram novamente abordados e
esclarecidos sobre os objetivos do projeto e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em casos de coleta com criancas, foi obtido tanto o TCLE quanto o Termo

de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo da Comunidade Agua Limpa

2.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢des virais e parasitdrias entre as doengas

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Agua Limpa é uma comunidade quilombola localizada no municipio de Faina-

j GO. Nesse estudo, 82,2% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da hepatite A,

e sendo esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (41,6%), da dengue (40,0%) e

da febre Chikungunya (40%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais
taxas de morbidade na Comunidade Agua Limpa, e sugere-se que apresentem relagdo com o
saneamento ineficiente. Embora algumas doencas, como as diarreicas — que podem ser
provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos —, sejam um problema de
salde publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil, intimamente estdo relacionadas as
condicGes de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as condi¢cbes socioeconOmicas
(PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doengas infecciosas de preocupacao emergente, que estdo relacionadas tanto
as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e populacionais
(LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicOes identificadas e descritas no DTP da Comunidade
Agua Limpa (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento (dgua,
esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situacdo da saude
encontrada, sendo necessdria a proposicao de planos de melhoria para se alcangar uma melhor
condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, serd apresentada detalhadamente uma
descricao da prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas amostras de sangue

e fezes coletadas em moradores da Comunidade Agua Limpa.

2.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores sorolédgicos de dengue foi de 40,0% e a de Chikungunya 40,0%.
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N3do foram identificados marcadores soroldgicos para a febre pelo virus Zika. Em relacdo a
hepatite A, 82,2% da comunidade apresentou marcador de exposi¢do ao virus (Tabela 2.1). E
importante destacar que o marcador de exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto,
pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) recomenda a vacinacdo em dose Unica de criancas
com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi
disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

guantidade pequena de criangas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 2.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagido da
Comunidade Agua Limpa, Faina-GO, 2019

Pesquisa de marcadores sorologicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 40,0

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 0,0

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 40,0
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo I1gG especifico) 82,2

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 41,6%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenga de Chagas foi de 16,6%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 2.2).

Tabela 2.2 — Prevaléncia de marcadores soroldgicos de toxoplasmose e doenca de Chagas na
populagdo da Comunidade Agua Limpa, Faina-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 41,6
Doenga de Chagas/anticorpo 1gG especifico 16,6

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

2.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 7,7% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 0,8%

para cistos de Giardia lamblia e 14,6% para cistos de Endolimax nana.
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Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a populacdo de estudo.

Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 19,9% (Tabela 2.3).

Tabela 2.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacio da Comunidade
Agua Limpa, Faina-GO, 2019

\

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 7,7
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,8
Cistos de Endolimax nana 14,6
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 19,9

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 2.4).

Tabela 2.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagdo da Comunidade Agua Limpa, Faina-
GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

2.2 Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas
comuns e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 2.5 se referem a
manifestacdo no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicao
aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia
foram: dor nas articula¢des (49,4%), dor muscular (38,8%), prurido na pele (37,6%) e dor

abdominal (28,8%).
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Tabela 2.5 - Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade Agua Limpa, Faina-GO, 2019 —
Sinal/sintoma Valor observado (%) )

Febre 5,1 '3
Edema nas articulagdes 22,4
Dor articulagdes 49,4
Dor muscular 38,8
Astenia 10,2

! Cefaleia 23,7 e
j Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 28,8
Dor retro-orbital 6,5
VOmitos 0,0 C

Enjoo/ndusea 7,4
Perda de peso 11,1
Alteragdo no sono 24,5
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 37,6
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 9,1
Infecgdo urinaria 9,3
Disuria 25,3
Fezes com sangue 2,8
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 18,6
Prurido anal 14,5
Diarreia < 7 dias 17,2
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Agua Limpa podem
estar relacionados a doencas associadas as condicdes de saneamento precario, devendo ser
investigados e, se necessario, promover a¢cdes que visem a melhoria da situa¢cdao encontrada.
2.3 Avaliacao do peso, altura e do estado nutricional da populacdao da comunidade
As alteracdes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sao (
determinados por condicdes socioecondbmicas e de saude. Assim, como a hipertensdo
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) na populacdo brasileira. L
o

Na Comunidade Agua Limpa, a média de peso corporal foi 74,9 kg, variando de 63,5 a 86,3 C—

kg. A média da altura foi 1,63 m, variando de 1,57 m a 1,69 m. O indice de massa corporal ™
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N
médio foi de 28,1 kg/m?, variando de 24,4 a 31,9 kg/m2. Seguindo a classificacdo do Indice ;)
de Massa Corporal proposta pela Organizagdao Mundial de Saude (WHO, 1995), 3,1% foram Y

classificados como baixo peso, 38,2% como eutréficos, 24,9% com sobrepeso, e 33,8% com

obesidade (Grafico 2.1).

L
Gréfico 2.1 — Classificagdo do estado nutricional da populagdo da Comunidade Agua Limpa, Faina-
GO, 2019 C
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
2.4 Avaliagdo da pressao arterial da populagdao da comunidade
A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicoes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS s3o importantes em diferentes
—

populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Agua Limpa, o valor médio da press3o sistélica foi 125,6 mmHg, variando de
115,5 a 135,7 mmHg. J4 o valor médio da pressdo diastdlica foi de 80,5 mmHg, variando de
76,5 a 84,4 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia  ————
(MALACHIAS et al., 2016), 25,7% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada, C

ou seja, pressao sistdlica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 2.2). i
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Grafico 2.2 — Frequéncia de alteracdo da pressdo arterial na populagio da Comunidade Agua
Limpa, Faina-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

2.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimacdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianca, que pode variar
tanto para mais ou menos em fungdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicagao de formuldrios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 2.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 2,1% (Limite Inferior - LI) a 24,7% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 7,7%.

A Tabela 2.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estao apresentados na Tabela 2.7 e se
referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o DTP
e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais —
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores

encontram-se no APENDICE 1.
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Tabela 2.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confianga das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Agua Limpa, Faina-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 7,7 2,1 24,7
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,8 0,1 4,9
Cistos de Endolimax nana 14,6 4,6 37,4
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 51 0,9 24,6
Edema nas articulagdes 22,4 11,1 40,3
Dor articulagdes 49,4 29,8 69,2
Dor muscular 38,8 21,5 59,5
Astenia 10,2 3,3 27,3
Cefaleia 23,7 10,0 46,6
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 28,8 14,2 49,7
Dor retro-orbital 6,5 2,0 18,8
Vomitos 0,0 0,0 0,0
Enjoo/nausea 7,4 1,8 25,6
Perda de peso 11,1 3,1 32,6
Alteragdo no sono 24,5 11,5 44,8
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 37,6 19,3 60,3
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 9,1 2,7 26,7
Infecgdo urinaria 9,3 1,9 35,4
Disuria 25,3 11,7 46,5
Fezes com sangue 2,8 0,5 14,9
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 18,6 7,9 38,0
Prurido anal 14,5 4,8 36,3
Diarreia < 7 dias 17,2 6,2 39,3
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 2.7 — Valores observados e intervalos de confian¢a para os indicadores de morbidade da N—]
Comunidade Agua Limpa, Faina-GO, 2019 )
. Valor (%) |
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 19,9 7,8 42,1
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 41,6 23,3 62,7
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 16,6 4,5 45,9
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 40,0 22,0 61,2 N
I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 0,0 0,0 0,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 40,0 21,5 61,9
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 82,2 59,4 93,6
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0 C
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 33,8 16,7 56,5
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 3,1 0,5 16,6
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 25,7 12,3 45,9
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
—
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo da Comunidade dos Almeidas

3.1 Prevaléncia de marcadores de infecgdes virais e parasitarias entre as doencgas

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade dos Almeidas é uma comunidade quilombola localizada no municipio de Silvania-
GO. Nesse estudo, 87,8% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da hepatite A, sendo
esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (84,9%) e da dengue (14,5%). Assim,
essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de morbidade na Comunidade dos
Almeidas, e sugere-se que apresentem relacdo com o saneamento ineficiente. Embora algumas
doencgas, como as diarreicas — que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou virus
gastroentéricos —, sejam um problema de saude publica com tendéncia a diminui¢cdo no Brasil,
intimamente estdo relacionadas as condi¢des de higiene das pessoas, a qualidade da 4gua e as
condi¢des socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancgas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicdes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade dos Almeidas (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposicdo de planos de melhoria para se
alcangar uma melhor condi¢do de vida da populagdo. Diante disso, a seguir, sera apresentada
detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade dos Almeidas.

3.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 14,5% e a de Chikungunya 5,4%. Ndo foram
identificados marcadores sorolégicos para infeccdo pelo virus Zika. Em relacdo a hepatite A,

87,8% da comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus (Tabela 3.1). E importante
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T
destacar que o marcador de exposigdo viral a hepatite A, analisado no projeto, pode tanto ;)
indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O Programa am

Nacional de Imunizacdo (PNI) recomenda a vacinacdo em dose Unica de criangas com 15

meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na

rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de \
criangas vacinadas e que apresentariam anticorpos.
Tabela 3.1 — Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagido da \
Comunidade dos Almeidas, Silvania-GO, 2019
Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador
Dengue/anticorpo IgG especifico 14,5
Febre pelo virus Zika/anticorpo IgG especifico 0,0
Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 5,4
Hepatite viral/marcador
Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 87,8
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.
Em relacdo as doencas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 84,9%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenca de Chagas foi de 0,8%, estimada pela
soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 3.2).
Tabela 3.2 — Prevaléncia de marcadores soroldgicos de toxoplasmose e doenca de Chagas na
populacdao da Comunidade dos Almeidas, Silvania-GO, 2019
Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 84,9
Doenga de Chagas/anticorpo 1gG especifico 0,8
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
3.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas
—

nas amostras de fezes
A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que

coletaram fezes, 6,4% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba colie 4,8% [ T

para cistos de Giardia lamblia. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo ||

g




-

entre a populacdo de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi
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de 11,2% (Tabela 3.3).

Tabela 3.3 — Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacio da Comunidade
dos Almeidas, Silvania-GO, 2019

‘ Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
) Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 6,4
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 4,8
Cistos de Endolimax nana 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 11,2

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 3.4).

Tabela 3.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagio da Comunidade dos Almeidas,
Silvania-GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

3.2 Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns e
outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 3.5 se referem a manifestacdo
no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo aos agentes
pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia foram: dor

muscular (26,9%), fezes ressecadas (18,3%), cefaleira (16,6%) e enjoo/nausea (13,7%).
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Tabela 3.5 — Sinais e sintomas relatados pela populacdo da Comunidade dos Almeidas, Silvania-GO, 2019

Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo da Comunidade dos Almeidas

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 13,1
Edema nas articulagdes 2,5
Dor articulagdes 13,7
Dor muscular 26,9
Astenia 10,5
! Cefaleia 16,6
j Conjuntivite 2,7
Dor abdominal 10,4
Dor retro-orbital 2,7
Vomitos 9,1
Enjoo/ndusea 14,9
Perda de peso 10,3
Alteragdo no sono 10,4
Manchas avermelhadas 6,3
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 6,3
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 6,7
Infecgdo urinaria 0,0
Disuria 0,0
Fezes com sangue 0,6
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 18,3
Prurido anal 0,8
Diarreia < 7 dias 0,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade dos Almeidas podem
estar relacionados a doencas associadas as condi¢cdes de saneamento precdrio, devendo ser

investigados e, se necessario, promover acdes que visem a melhoria da situacao encontrada.

3.3 Avaliacdo do peso, altura e do estado nutricional da popula¢ao da comunidade

As alteracdes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sao
determinados por condi¢cdes socioecondmicas e de saude. Assim, como a hipertensdo
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) na populacdo brasileira.

Na Comunidade dos Almeidas, a média de peso corporal foi 65,5 kg, variando de 59,8 a 71,1

kg. A média da altura foi 1,57 m, variando de 1,51 m a 1,63 m. O indice de massa corporal
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médio foi de 26,3 kg/m?, variando de 24,5 a 28,1 kg/m2. Seguindo a classificacdo do Indice
de Massa Corporal proposta pela Organizagao Mundial de Sadde (WHO, 1995), 27,3% foram
classificados como eutrdficos, 55,8% com sobrepeso, e 16,9% com obesidade (Grafico 3.1).

Ndo foram identificados participantes com baixo peso.

— Grafico 3.1 — Classificagdo do estado nutricional da populagio da Comunidade dos Almeidas,

Silvania-GO, 2019
100
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

3.4 Avaliacao da pressao arterial da populacao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condi¢oes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade dos Almeidas, o valor médio da pressao sistélica foi 150,6 mmHg, variando
de 134,7 a 166,6 mmHg. Ja o valor médio da pressdo diastélica foi de 91,2 mmHg, variando
de 75,8 a 106,6 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia

(MALACHIAS et al., 2016), 68,0% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada,

' ) ou seja, pressao sistdlica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 3.2).
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Grafico 3.2 — Frequéncia de alteragdo da pressdo arterial na populacio da Comunidade dos
Almeidas, Silvania-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

3.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimacdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianca, que pode variar
tanto para mais ou menos em funcdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 3.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,1% (Limite Inferior - LI) a 30,4% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas com resultado de exame de fezes positivo
para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 6,4%.

A Tabela 3.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de salde estao apresentados na Tabela 3.7 e se
referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o DTP
e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais o
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores

encontram-se no APENDICE 1.
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Tabela 3.6 — Valores observados (%) das proporgées e dos intervalos de confianga das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade dos Almeidas, Silvania-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 6,4 1,1 30,4
) Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 4,8 0,8 24,3
Cistos de Endolimax nana 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 13,1 3,7 37,0
Edema nas articulagdes 2,5 0,4 14,9
Dor articulagdes 13,7 4,6 34,4
Dor muscular 26,9 10,0 54,9
Astenia 10,5 3,4 28,4
Cefaleia 16,6 5,7 39,7
Conjuntivite 2,7 0,4 16,0
Dor abdominal 10,4 3,0 30,0
Dor retro-orbital 2,7 0,4 16,0
Vomitos 9,1 2,2 30,9
Enjoo/nausea 14,9 4,8 37,9
Perda de peso 10,3 2,7 32,2
Alteragdo no sono 10,4 3,0 30,0
Manchas avermelhadas 6,3 1,0 31,8
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 6,3 1,7 20,6
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 6,7 1,6 24,3
Infeccdo urinaria 0,0 0,0 0,0
Disuria 0,0 0,0 0,0
Fezes com sangue 0,6 0,1 4,2
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 18,3 6,3 42,7
Prurido anal 0,8 0,1 5,5
Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

D Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 3.7 — Valores observados e intervalos de confian¢a para os indicadores de morbidade da

Comunidade dos Almeidas, Silvania-GO, 2019

. Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 11,2 3,1 33,3
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 84,9 64,5 94,6
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 0,8 0,1 5,5
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 14,5 43 39,1

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 0,0 0,0 0,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 5,4 1,3 20,2
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 87,8 62,5 96,9
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 16,9 50 44,1
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 68,0 37,3 88,4

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populacdo da Comunidade Arraial da Ponte

4.1 Prevaléncia de marcadores de infeccbes virais e parasitarias entre as doengas

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Arraial da Ponte é uma comunidade ribeirinha localizada no municipio de
Agua Limpa-GO. Nesse estudo, 100% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da
hepatite A, sendo esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (75,8%) e da
dengue (67,6%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de
morbidade na Comunidade Arraial da Ponte, e sugere-se que apresentem relagdao com o
saneamento ineficiente. Embora algumas doencas, como as diarreicas —que podem ser
provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos—, sejam um problema de saude
publica com tendéncia a diminui¢cdo no Brasil, intimamente estdo relacionadas as condi¢ées
de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as condicdes socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA;
GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doengas infecciosas de preocupacao emergente, que estdo relacionadas tanto
as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e populacionais
(LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicOes identificadas e descritas no DTP da Comunidade
Arraial da Ponte (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento (agua,
esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situacdo da saude
encontrada, sendo necessaria a proposicao de planos de melhoria para se alcangar uma melhor
condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, serd apresentada detalhadamente uma
descricdo da prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas amostras de sangue e

fezes coletadas em moradores da Comunidade Arraial da Ponte.

4.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 67,6%, e a de Chikungunya 12,1%. Nao foram

identificados marcadores sorolégicos para infeccdo pelo virus Zika. Em relagdo a hepati
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100% da comunidade apresentou marcador de exposi¢do ao virus (Tabela 4.1). E importante
destacar que o marcador de exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto, pode tanto
indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) recomenda a vacinagdo em dose Unica de criangas com 15
meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na
rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de

criancgas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 4.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagao da
Comunidade Arraial da Ponte, Agua Limpa-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 67,6

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 0,0

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 12,1
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 100

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 75,8%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Nao

foram identificados marcadores sorolégicos para a doenca de Chagas (Tabela 4.2).

Tabela 4.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenca de Chagas na
popula¢do da Comunidade Arraial da Ponte, Agua Limpa-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 75,8
Doenga de Chagas/anticorpo 1gG especifico 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

4.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que

coletaram fezes, 11,4% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, e

10,7% para cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado
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negativo entre a populacdo de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses

intestinais foi de 22,1% (Tabela 4.3).

Tabela 4.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacio da Comunidade
Arraial da Ponte, Agua Limpa-GO, 2019

‘ Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
) Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 11,4
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 10,7
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 22,1

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 4.4).

Tabela 4.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagao da Comunidade Arraial da Ponte,
Agua Limpa-GO, 2019

Doencgas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

4.2 Sinais e sintomas relatados pela populagdao da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas

comuns e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 4.5 se referem a

g
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manifestacdo no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo

aos agentes pesquisados.Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia (

sono (37,9%) e edema nas articulagoes (37,9%).
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Tabela 4.5 — Sinais e sintomas relatados pela populagio da Comunidade Arraial da Ponte, Agua —
Limpa-GO, 2019 )
Sinal/sintoma Valor observado (%) |
Febre 12,1
Edema nas articulagdes 37,9
Dor articulagdes 79,4
Dor muscular 71,2
] Astenia 29,4 e
I Cefaleia 71,2
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 18,2
Dor retro-orbital 29,7 C
Vo_mltosl 12,1
Enjoo/ndusea 9,1
Perda de peso 24,2
Alteragdo no sono 37,9
Manchas avermelhadas 8,5
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 9,1
ingua 9,1
Urina escura (cor de coca-cola) 9,1
Infecgdo urinaria 9,1
Disuria 9,1
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 21,2
Fezes ressecadas/duras 20,6
Prurido anal 9,1
Diarreia < 7 dias 18,2
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Arraial da Ponte,
tais como diarreia, podem estar relacionados a doencas associadas as condicbes de
saneamento precario, devendo ser investigados e, se necessario, promover agdes que visem
a melhoria da situacdo encontrada.
4.3 Avaliacao do peso, altura e do estado nutricional da populagdo da comunidade
—

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioecondémicas e de saude. Assim, como a hipertensao —
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Ndo C_

Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira. i
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) seja, pressao sistolica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 4.2).
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Na Comunidade Arraial da Ponte, a média de peso corporal foi 76,9 kg, variando de 68,2 a S—
85,7 kg. A média da altura foi 1,62 m, variando de 1,57 m a 1,67 m. O indice de massa /—)
corporal médio foi de 29,1 kg/m?, variando de 26,2 a 32,0 kg/m?. Seguindo a classificacdo do
indice de Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Satide (WHO, 1995), 8,5%

N

D foram classificados como eutréficos, 60,0% com sobrepeso, e 31,5% com obesidade (Grafico

4.1). Nao foram identificados participantes com baixo peso.

Grafico 4.1 - Classificacdo do estado nutricional da populagcio da Comunidade Arraial da Ponte, \.
Agua Limpa-GO, 2019

100

80

60,0
60

40 31,5

20 8,5

0,0

Valor observado (%)

Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Estado nutricional

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

4.4 Avaliacao da pressao arterial da populagao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes (
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Arraial da Ponte, o valor médio da pressao sistélica foi 130,3 mmHg, variando
de 118,7 a 142,0 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastélica foi de 88,9 mmHg, variando de
82,4 a 95,4 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia C—

(MALACHIAS et al., 2016), 60,9% dos entrevistados apresentaram pressao arterial alterada, ou ™~
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Grafico 4.2 — Frequéncia de alteragdo da pressdo arterial na populagdo da Comunidade Arraial da
Ponte, Agua Limpa-GO, 2019

Andlise situacional dos dados clinicos da populacdo da Comunidade Arraial da Ponte

g

100

80

(

60,9

(o2}
o

39,1 :

Valor observado (%)
D
o

N
o

Alterada Normal
Niveis de pressao arterial

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

4.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em funcdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 4.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,5% (Limite Inferior - LI) a 53,0% (Limite Superior -
LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de fezes positivo
para cistos de Entamoeba coli autodeclaram ter tido dengue, com estimativa pontual de 11,4%.
A Tabela 4.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas ao
longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 4.7 e se referem
a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o DTP e auxiliar a
elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais Tradicionais. Possibilitarao,
ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento ambiental das comunidades rurais. A

N descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores encontram-se no APENDICE 1. ( i~
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P Tabela 4.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confianga das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
& da Comunidade Arraial da Ponte, Agua Limpa-GO, 2019
. Valor (%)
Varidvel Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
- Cistos de Entamoeba coli 11,4 1,5 53,0
) Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
i Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
— Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 10,7 1,3 51,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 12,1 1,8 51,4
Edema nas articulagdes 37,9 14,7 68,3
Dor articulagdes 79,4 45,0 94,8
Dor muscular 71,2 39,3 90,5
Astenia 29,4 9,7 61,7
Cefaleia 71,2 39,0 90,5
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 18,2 4,6 50,8
Dor retro-orbital 29,7 9,9 62,0
Vomitos 12,1 1,8 51,4
Enjoo/nausea 9,1 1,3 43,5
Perda de peso 24,2 6,5 59,6
Alteragdo no sono 37,9 14,7 68,3
Manchas avermelhadas 8,5 1,2 41,6
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 9,1 1,3 43,5
ingua 9,1 1,3 43,5
Urina escura (cor de coca-cola) 9,1 1,3 43,5
Infeccdo urinaria 9,1 1,3 43,5
Disuria 9,1 1,3 43,5
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 21,2 5,4 55,8
Fezes ressecadas/duras 20,6 5,2 55,0
Prurido anal 9,1 1,3 43,5
Diarreia < 7 dias 18,2 4,6 50,8
) Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

D Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 4.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da
Comunidade Arraial da Ponte, Agua Limpa-GO, 2019

) Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 22,1 51 59,8
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 75,8 40,4 93,5
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 0,0 0,0 0,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 67,6 33,8 89,5

l INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 0,0 0,0 0,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 12,1 1,8 51,4
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 100,0 100,0 100,0
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 31,5 10,7 63,9
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 60,9 30,6 84,6

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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5.1 Prevaléncia de marcadores de infecgdes virais e parasitarias entre as doengas

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Arraial das Antas Il € um assentamento localizado no municipio de Faina-GO. Nesse
estudo, 88,4% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da hepatite A, sendo esta a doenca
mais frequente, seguida da toxoplasmose (74,5%) e de parasitoses intestinais (55,7%). Assim, essas
doencas investigadas correspondem as principais taxas de morbidade na Comunidade Arraial das
Antas Il, e sugere-se que apresentem relagdo com o saneamento ineficiente. Embora algumas
doencgas, como as diarreicas — que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou virus
gastroentéricos -, sejam um problema de saude publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil,
intimamente estdo relacionadas as condi¢es de higiene das pessoas, a qualidade da agua e as
condicdes socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condic¢Oes identificadas e descritas no DTP
da Comunidade Arraial das Antas Il (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes
do saneamento (dgua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter
influenciado a situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposicdo de planos de
melhoria para se alcangar uma melhor condicao de vida da popula¢do. Diante disso, a seguir,
serd apresentada detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das
doencas investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da

Comunidade Arraial das Antas II.

5.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 27,1%, a de febre pelo virus Zika foi5,7%, e a

de Chikungunya 42,1%. Em relacdo a hepatite A, 88,4% da comunidade aprese
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marcador de exposicdo ao virus (Tabela 5.1). E importante destacar que o marcador de
exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o
virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
recomenda a vacinacdao em dose Unica de criangas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020).
Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede publica somente em 2014
(BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de criangas vacinadas e que

apresentariam anticorpos.

Tabela 5.1 — Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagao da
Comunidade Arraial das Antas Il, Faina-GO, 2019

Pesquisa de marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 27,1

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 5,7

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 42,1
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 88,4

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 74,5% estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Nao

foram identificados marcadores soroldgicos para a doenga de Chagas (Tabela 5.2).

Tabela 5.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenca de Chagas na
populacdao da Comunidade Arraial das Antas Il, Faina-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 74,5
Doenga de Chagas/anticorpo 1gG especifico 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

5.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que

coletaram fezes, 9,8% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli,7,3%

para ovos de Enterobius vermicularise 38,7% para cistos de Giardia lamblia. Os demais
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parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a populacdo de estudo. Assim, a

taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 55,7% (Tabela 5.3).

Tabela 5.3 — Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacio da Comunidade
Arraial das Antas Il, Faina-GO, 2019

‘ Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
) Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 9,8
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 7,3
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 38,7
Cistos de Endolimax nana 0,0
Oocistos deCryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 55,7

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 5.4).

Tabela 5.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagao da Comunidade Arraial das Antas
Il,Faina-GO, 2019

Doencgas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

5.2 Sinais e sintomas relatados pela populagao da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns e

outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 5.5 se referem a manifestacdo

g

(

no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo aos agentes

pesquisados.Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia foram: dor (
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)
P Tabela 5.5 — Sinais e sintomas relatados pela populaciao da Comunidade Arraial das Antas Il —
’
Faina-GO, 2019 )
& Sinal/sintoma Valor observado (%) |
Febre 19,8
Edema nas articulagdes 19,1
Dor articulagdes 63,5
Dor muscular 68,7
] Astenia 53,7 R
I Cefaleia 50,7
SO Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 10,5
Dor retro-orbital 52,0 C
i Vémitos 48,5
Enjoo/ndusea 16,4
Perda de peso 21,4
Alteragdo no sono 28,5
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 11,6
ingua 5,3
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0
Infecgdo urinaria 15,5
Disuria 40,4
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 28,7
Fezes ressecadas/duras 13,9
Prurido anal 30,3
Diarreia < 7 dias 0,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Arraial das Antas
llpodem estar relacionados a doencas associadas as condi¢cbes de saneamento precdrio,
devendo ser investigados e, se necessario, promover a¢des que visem a melhoria da situacao
encontrada.
5.3 Avaliacdo do peso, altura e do estado nutricional da populagdo da comunidade
—

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioeconbmicas e de saude. Assim, como a hipertensao —t
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Ndo C_

Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira. i
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—
Na Comunidade Arraial das Antas Il, a média de peso corporal foi 79,2 kg, variando de 62,1 a ~—
96,3 kg. A média da altura foi 1,67 m, variando de 1,63 m a 1,71 m. O indice de massa /—)
corporal médio foi de 28,2 kg/m?, variando de 22,2 a 34,2 kg/m>.
Seguindo a classificacdo do indice de Massa Corporal proposta pela Organizacdo Mundial de

N

D Saude (WHO, 1995), 41,7% foram classificados como eutroéficos, 22,1% com sobrepeso, e

36,2% com obesidade (Grafico 5.1). Ndo foram identificados participantes com baixo peso.

Grafico 5.1 — Classificacdo do estado nutricional da populagdo da Comunidade Arraial das Antas I, \.
Faina-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

5.4 Avaliacao da pressao arterial da populagao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Ac¢bes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes (
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Arraial das Antas |l, o valor médio da pressao sistdlica foi 130,7 mmHg,

variando de 118,9 a 142,5 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastélica foi de 82,6 mmHg,

variando de 73,7 a 91,5 mmHg. C—
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Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016),
32,6% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada, ou seja, pressao sistdlica

e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 5.2).

Grafico 5.2 — Frequéncia de alteracdo da pressao arterial na popula¢dao da Comunidade Arraial das
Antas I, Faina-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

5.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em func¢do dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 5.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,2% (Limite Inferior - LI) a 48,4% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 9,8%.

A Tabela 5.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas ao
longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 5.7 e se referem
a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o DTP e auxiliar a
elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais Tradicionais. Possibilitarao,
ainda, a andlise comparativa da situagao do saneamento ambiental das comunidades rurais. A

descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores encontram-se no APENDICE 1.
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P Tabela 5.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confianga das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
& da Comunidade Arraial das Antas Il, Faina-GO, 2019
. Valor (%)
Varidvel Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
- Cistos de Entamoeba coli 9,8 1,2 48,4
) Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
i Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
— Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 7,3 0,9 40,2
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 38,7 8,9 80,2
Cistos de Endolimax nana 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 19,8 5,7 50,0
Edema nas articulagdes 19,1 5,5 49,0
Dor articulagdes 63,5 31,7 86,7
Dor muscular 68,7 36,5 89,4
Astenia 53,7 22,8 82,0
Cefaleia 50,7 20,3 80,6
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 10,5 1,5 47,6
Dor retro-orbital 52,0 21,3 81,2
Vomitos 48,5 18,5 79,6
Enjoo/nausea 16,4 4,8 42,6
Perda de peso 21,4 6,3 52,2
Alteragdo no sono 28,5 10,2 58,4
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 11,6 2,7 38,5
ingua 5,3 0,7 29,9
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0
Infeccdo urinaria 15,5 3,4 48,9
Disuria 40,4 12,4 76,4
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 28,7 5,2 74,8
Fezes ressecadas/duras 13,9 3,2 44,1
Prurido anal 30,3 10,2 62,5
Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0
) Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 5.7 — Valores observados e intervalos de confian¢a para os indicadores de morbidade da

Comunidade Arraial das Antas Il, Faina-GO, 2019

) Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 55,7 21,1 85,5
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 74,5 41,6 92,3
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 0,0 0,0 0,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 27,1 9,1 58,0

l INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 5,7 0,8 31,9
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 42,1 13,6 77,1
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 88,4 61,5 97,3
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 36,2 12,3 69,7
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 32,6 11,0 65,5

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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6.1 Prevaléncia de marcadores de infecgdes virais e parasitarias entre as doengas

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade de Baco Pari é uma comunidade quilombola localizada no municipio de
laciara/Posse-GO. Nesse estudo, 65,6% dos moradores apresentaram exposi¢do ao virus da
hepatite A, sendo esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (44,8%) e das
parasitoses intstinais (37,0%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais
taxas de morbidade na Comunidade Baco Pari, e sugere-se que apresentem relagdo com o
saneamento ineficiente. Embora algumas doencas, como as diarreicas — que podem ser
provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos —, sejam um problema de
salde publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil, intimamente estdo relacionadas as
condicGes de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as condi¢cbes socioeconOmicas
(PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya s3ao doencas infecciosas de preocupacao emergente, que estdo relacionadas
tanto as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancgas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condic¢Bes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade de Baco Pari (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposi¢cdao de planos de melhoria para se
alcancar uma melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, serd apresentada
detalhadamente uma descricdao da prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade de Baco Pari.

6.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 28,1%. Nao foram identificados marcadores

soroldgicos para infeccdo pelo virus Zika e pela Chikungunya. Em relacdo a hepatite A, 65,6%
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da comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus (Tabela 6.1). E importante
destacar que o marcador de exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto, pode tanto
indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) recomenda a vacinagdao em dose Unica de criangas com 15
meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na
rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de

criancgas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 6.1 — Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagao da
Comunidade de Baco Pari, laciara/Posse-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 28,1

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 0,0

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 0,0
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 65,6

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 44,8%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenga de Chagas foi de 13,8%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 6.2).

Tabela 6.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populagdo da Comunidade Baco Pari, Posse/lacicara-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 44,8
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 13,8

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

6.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 29,5% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli,

16,2% para cistos de Entamoeba histolytica/dispar, 2,0 para cistos de lodamoeba butschlii e
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5,5% para cistos de Giardia lamblia. Os demais parasitos investigados tiveram resultado
negativo entre a populagdo de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses

intestinais foi de 37,0% (Tabela 6.3).

Tabela 6.3 — Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacdo da Comunidade de

I Baco Pari, laciara/Posse-GO, 2019

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 29,5
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 16,2
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 2,0
Cistos de Giardia lamblia 5,5
Cistos de Endolimax nana 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 37,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

J4 em relacdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicdo ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 6.4).

Tabela 6.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populacio da Comunidade de Baco Pari,
laciara/Posse-GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

6.2 Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas
comuns e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 6.5 se referem a
manifestacdo no Ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicao

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia

) foram: diarreia < 7 dias (51,0%), dor abdominal (49,1%), cefaleia (45,6%) e disuria (45,5%).
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Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Baco Pari podem
estar relacionados a doencgas associadas as condi¢cdes de saneamento precario, devendo ser

investigados e, se necessario, promover acdes que visem a melhoria da situacdo encontrada.

Tabela 6.5 — Sinais e sintomas relatados pela populacio da Comunidade de Baco Pari,

D laciara/Posse-GO, 2019
Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 11,6
Edema nas articulagGes 22,8
Dor articulagGes 41,1
Dor muscular 39,8
Astenia 42,2
Cefaleia 45,6
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 49,1
Dor retro-orbital 5,9
Vomitos 8,8
Enjoo/ndusea 20,6
Perda de peso 43,4
Alteragdo no sono 17,3
Manchas avermelhadas 29,9
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 26,3
fngua 20,3
Urina escura (cor de coca-cola) 4,7
Infecgdo urinaria 8,7
Disuria 45,5
Fezes com sangue 15,1
Fezes esbranquicadas/claras 19,6
Fezes ressecadas/duras 28,1
Prurido anal 44,8
Diarreia < 7 dias 51,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

6.3 Avaliacdo do peso, altura e do estado nutricional da populag¢do da comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sao
determinados por condi¢cdes socioecondbmicas e de saude. Assim, como a hipertensao
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas CrOnicas N3o
Transmissiveis (DCNT) na populacdo brasileira.

Na Comunidade de Baco Pari, a média de peso corporal foi 72,4 kg, variando de 62,4 a 82,4

|  kg. A média da altura foi 1,73 m, variando de 1,66 m a 1,80 m. O indice de massa corporal
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de Massa Corporal proposta pela Organizagao Mundial de Sadde (WHO, 1995), 64,9% foram

1 [

classificados como eutréficos, 35,1% com sobrepeso (Grafico 6.1). Ndo foram identificados

participantes com baixo peso e obesidade.

- -
Grafico 6.1 — Classificagdo do estado nutricional da populaciao da Comunidade de Baco Pari,
laciara/Posse-GO, 2019 C
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

6.4 Avaliacdo da pressao arterial da popula¢dao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condigdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de AcOes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS s3o importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais. —
Na Comunidade Baco Pari, o valor médio da pressao sistélica foi 112,8 mmHg, variando de
105,9 a 119,6 mmHg. J4 o valor médio da pressdo diastdlica foi de 75,4 mmHg, variando de
71,6 a 79,2 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(MALACHIAS et al., 2016), 6,1% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada, ou

seja, pressdo sistdlica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 6.2). (
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)
Grafico 6.2 — Frequéncia de alteracdo da pressdo arterial na populacio da Comunidade de Baco —
"N Pari, laciara/Posse-GO, 2019 )
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

6.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em funcdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicagao de formuldrios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 6.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 13,2% (Limite Inferior - LI) a 53,4% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 29,5%.

A Tabela 6.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas ao
longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 6.7 e se referem
a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o DTP e auxiliar a

elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais Tradicionais. Possibilitarao,

—
ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento ambiental das comunidades rurais. A
descri¢do e as informacdes adicionais dos indicadores encontram-se no APENDICE 1.
— -
— ™)
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Tabela 6.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confianga das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Baco Pari, laciara/Posse-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 29,5 13,2 53,4
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 16,2 5,5 39,3
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 2,0 0,3 11,5
Cistos de Giardia lamblia 5,5 0,9 27,5
Cistos de Endolimax nana 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 11,6 4,8 25,3
Edema nas articulagdes 22,8 9,1 46,4
Dor articulagdes 41,1 21,5 64,1
Dor muscular 39,8 20,2 63,3
Astenia 42,2 23,2 63,9
Cefaleia 45,6 27,1 65,3
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 49,1 29,3 69,1
Dor retro-orbital 5,9 1,6 19,1
Vomitos 8,8 3,5 20,5
Enjoo/nausea 20,6 6,1 50,6
Perda de peso 43,4 24,3 64,7
Alteragdo no sono 17,3 4,1 50,7
Manchas avermelhadas 29,9 11,6 58,0
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 26,3 11,7 49,1
ingua 20,3 5,9 50,8
Urina escura (cor de coca-cola) 4,7 1,2 16,6
Infecgdo urinaria 8,7 1,9 32,1
Disuria 45,5 25,7 66,9
Fezes com sangue 15,1 4,2 41,9
Fezes esbranquigadas/claras 19,6 5,4 51,2
Fezes ressecadas/duras 28,1 13,1 50,4
Prurido anal 44,8 25,0 66,4
Diarreia < 7 dias 51,0 31,1 70,7
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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=
Tabela 6.7 — Valores observados e intervalos de confian¢a para os indicadores de morbidade da —]
Comunidade Baco Pari, laciara/Posse-GO, 2019 :)
. Valor (%) "3l
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 37,0 17,7 61,7
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 44,8 23,2 68,6
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 13,8 5,6 30,1
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 28,1 12,0 52,8 N
I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 0,0 0,0 0,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 0,0 0,0 0,0
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 65,6 44,5 81,9
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0 C
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 0,0 00 0,0
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 6,1 1,4 22,7
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
—
—
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo da Comunidade Canabrava

7.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢des virais e parasitarias entre as doengas

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Canabrava é uma comunidade quilombola localizada no municipio de Flores
de Goias-GO. Nesse estudo, 77,2% dos moradores apresentaram exposi¢do ao virus da
hepatite A, sendo esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (58,2%) e da
dengue (49,0%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de
morbidade na Comunidade Canabrava, e sugere-se que apresentem relagdo com o
saneamento ineficiente. Embora algumas doencas, como as diarreicas — que podem ser
provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos —, sejam um problema de
salde publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil, intimamente estdo relacionadas as
condicGes de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as condi¢cbes socioeconOmicas
(PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya s3ao doencas infecciosas de preocupacao emergente, que estdo relacionadas
tanto as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancgas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicdes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade Canabrava (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposi¢cao de planos de melhoria para se
alcancar uma melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, serd apresentada
detalhadamente uma descricdao da prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Canabrava.

7.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 49,0% e a de Chikungunya 17,9%. Nao foram

identificados marcadores sorolégicos para infeccdo pelo virus Zika. Em relagdo a hepati
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77,2% da comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus (Tabela 7.1). E importante
destacar que o marcador de exposi¢do viral a hepatite A, analisado no projeto, pode tanto
indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) recomenda a vacinagdo em dose Unica de criangas com 15
meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na
rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de

criancgas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 7.1 — Ocorréncia dos marcadores sorolégicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Canabrava, Flores de Goias-GO, 2019

Pesquisa de marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 49,0

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 0,0

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 17,9
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 77,2

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 58,2%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenga de Chagas foi de 22,8%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 7.2).

Tabela 7.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Canabrava, Flores de Goias-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 58,2
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 22,8

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

7.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 26,7% apresentaram resultado positivo para Entamoeba coli,3,5% para

cistos de Entamoeba histolytica/dispar e 5,4% para cistos de Endolimax nana. Os demais
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parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a populacdo de estudo. Assim, a

taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 28,6% (Tabela 7.3).

Tabela 7.3 — Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacio da Comunidade
Canabrava, Flores de Goias-GO, 2019

‘ 7 Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
Entamoeba coli 26,7
Cistos de Entamoeba coli 3,5
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 5,4
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 28,6

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, a exposi¢cao ao rotavirus foi de 2,5%. Nao houve

exposi¢do ao adenovirus (Tabela 7.4).

Tabela 7.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagdao da Comunidade Canabrava, Flores
de Goias-GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 2,5
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

7.2 Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns e
outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 7.5 se referem a manifestacdo

no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo aos agentes

1 [

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia foram: cefaleia (

(48,2%), prurido na pele (37,8%), dor nas articulacées (37,0%) e dor retro-orbital (28,1%).
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Tabela 7.5 — Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade Canabrava, Flores de —
Goias-GO, 2019 )
Sinal/sintoma Valor observado (%) |
Febre 5,3
Edema nas articulagdes 10,5
Dor articulagdes 37,0
Dor muscular 19,1

J Astenia 26,6 \
I Cefaleia 48,2

D A média da altura foi 1,62 m, variando de 1,58 m a 1,65 m. O indice de massa corporal médio

Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 25,9
Dor retro-orbital 28,1 C
Vo-mltosl 0,0
Enjoo/ndusea 8,3
Perda de peso 4,8
Alteragdo no sono 7,2
Manchas avermelhadas 12,1
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 37,8
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 4,8
Infecgdo urinaria 2,4
Disuria 8,6
Fezes com sangue 6,4
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 8,8
Prurido anal 12,8
Diarreia < 7 dias 10,4
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Canabravapodem
estar relacionados a doencas associadas as condi¢cdes de saneamento precdrio, devendo ser
investigados e, se necessario, promover a¢des que visem a melhoria da situa¢cdao encontrada.
7.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da popula¢ao da comunidade
—

As alteracdes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioecondmicas e de saude. Assim, como a hipertensdo
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencgas Cronicas Nao —
Transmissiveis (DCNT) na populacdo brasileira. C_

Na Comunidade Canabrava, a média de peso corporal foi 62,3 kg, variando de 56,1 a 68,6 kg. i
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Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), 6,4% foram

1 [

classificados como baixo peso, 57,0% comoeutroéficos, 19,5% com sobrepeso, e 17,1% com

obesidade (Grafico 7.1).

—
D Grafico 7.1 - Classificagao do estado nutricional da populacdo da Comunidade Canabrava, Flores de
Goias-GO, 2019 C
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

7.4 Avaliacdo da pressao arterial da popula¢dao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condigdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de AcOes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais. "
Na Comunidade Canabrava, o valor médio da pressao sistdlica foi 126,5 mmHg, variando de
114,0 a 139,0 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastdlica foi de 86,0 mmHg, variando de
73,3 a 98,7 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(MALACHIAS et al., 2016), 44,6% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada, e
l

ou seja, pressao sistélica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 7.2). N
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Grafico 7.2 — Frequéncia de altera¢ao da pressdo arterial na populagdo da Comunidade Canabrava,
Flores de Goias-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

7.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimacdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianca, que pode variar
tanto para mais ou menos em fungdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicagao de formuldrios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 7.6,na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 10,8% (Limite Inferior - LI) a 52,3% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 26,7%.

A Tabela 7.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estao apresentados na Tabela 7.7 e se
referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o DTP
e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricdo e as informacgdes adicionais dos indicadores

— encontram-se no APENDICE 1. A [T
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™™
Tabela 7.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confianga das variaveis —
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Canabrava, Flores de Goias-GO, 2019 Sl
iy Valor (%)
Varidvel Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 26,7 10,8 52,3
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 3,5 0,6 18,7
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 C
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 \
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 5,4 1,4 18,9
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 5,3 1,8 14,4
Edema nas articulagdes 10,5 3,9 25,2
Dor articulagdes 37,0 20,8 56,7
Dor muscular 19,1 9,4 34,8
Astenia 26,6 14,6 43,5
Cefaleia 48,2 30,0 66,9
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 25,9 13,8 43,4
Dor retro-orbital 28,1 14,4 47,5
Vomitos 0,0 0,0 0,0
Enjoo/nausea 8,3 2,7 23,3
Perda de peso 4,8 0,9 23,1
Alteragdo no sono 7,2 2,0 23,2
Manchas avermelhadas 12,1 5,5 24,4
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 37,8 21,3 57,7
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 4,8 0,9 23,1
Infecgdo urinaria 2,4 0,4 13,5
Disuria 8,6 3,2 20,7
Fezes com sangue 6,4 1,5 23,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 8,8 3,0 23,1
Prurido anal 12,8 5,3 27,9
Diarreia < 7 dias 10,4 3,8 25,6
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 =
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. '

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 7.7 — Valores observados e intervalos de confian¢a para os indicadores de morbidade da
Comunidade Canabrava, Flores de Goias-GO, 2019

N[

) Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 28,6 12,2 53,5
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 58,2 38,8 754
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 22,8 11,2 40,9
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 49,0 29,5 68,9

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 0,0 00 0,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 17,9 8,2 34,8
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 77,2 57,8 89,4
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 2,5 0,4 13,9
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 00 00
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 17,1 54 42,9
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 6,4 1,7 20,9
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 44,6 23,2 68,3

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populacéo da Comunidade Castelo/Retiro e Trés Rios

8.1 Prevaléncia de marcadores de infecgdes virais e parasitarias entre as doencgas

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Castelo/Retiro e trés rios € uma comunidade ribeirinha localizada no municipio
de Simolandia-GO. Nesse estudo, 73,2% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da
hepatite A, sendo esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (33,4%) e das
parasitoses intestinais (31,4%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais
taxas de morbidade na Comunidade Castelo/Retiro e trés rios, e sugere-se que apresentem
relacdo com o saneamento ineficiente. Embora algumas doencas, como as diarreicas - que
podem ser provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos —, sejam um problema
de saude publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil, intimamente estdo relacionadas as
condicdes de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as condi¢es socioecondmicas (PAZ;
ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas tanto
as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e populacionais
(LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicOes identificadas e descritas no DTP da Comunidade
Castelo/Retiro e trés rios (SCALIZE et al, 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (dgua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessdria a proposi¢do de planos de melhoria para se
alcancar uma melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, sera apresentada
detalhadamente uma descricao da prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Castelo/Retiro e trés rios.

8.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitdrias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 24,5%. Nao foram identificados marcadores

sorologicos para infeccao pelo virus Zika e para Chikungunya. Em relacdo a hepatite A, 73,2%
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da comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus (Tabela 8.1). E importante
destacar que o marcador de exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto, pode tanto
indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) recomenda a vacinagdao em dose Unica de criangas com 15
meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na
rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de

criancgas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 8.1 — Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagao da
Comunidade Castelo/Retiro e trés rios, Simolandia-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 24,5

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 0,0

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 0,0
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 73,2

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 33,4%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenga de Chagas foi de 24,7%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 8.2).

Tabela 8.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populagdo da Comunidade Castelo/Retiro e trés rios, Simolandia-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 33,4
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 24,7

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

8.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que

coletaram fezes, 3,0% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 10,9%

) para Ovos de Hymenolepis nana, 9,1% para ovos de Ascaris lumbricoides e 31,4% para cistos de

122




B _J

Andlise situacional dos dados clinicos da popula¢éo da Comunidade Castelo/Retiro e Trés Rios

Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a
populacdo de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de

31,4% (Tabela 8.3).

Tabela 8.3 — Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacio da Comunidade

| Castelo/Retiro e trés rios, Simolandia-GO, 2019

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 3,0
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 10,9
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 9,1
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 31,4
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 31,4

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

J4 em relacdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicdo ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 8.4).

Tabela 8.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagdo da Comunidade Castelo/Retiro e
trés rios, Simolandia-GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

8.2 Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns
e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 8.5 se referem a
manifestacdo no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposi¢cdo

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia

) foram: dor muscular (52,7%), astenia (45,7%), dor nas articulaces (39,1%) e cefaleia (38,3%).
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)
Tabela 8.5 — Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade Castelo/Retiro e trés rios, S—
Simolandia-GO, 2019 )
Sinal/sintoma Valor observado (%) |
Febre 4,6
Edema nas articulagdes 23,8
Dor articulagdes 39,1
Dor muscular 52,7
Astenia 45,7 N
' Cefaleia 38,3
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 14,7
Dor retro-orbital 2,2 C
Vémitos 8,8
Enjoo/ndusea 16,7 N~—
Perda de peso 32,2
Alteragdo no sono 27,5
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 2,4
Prurido na pele 2,2
ingua 8,8
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0
Infecgdo urinaria 2,5
Disuria 18,8
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 25,4
Prurido anal 4,5
Diarreia < 7 dias 23,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Castelo/Retiro e
trés rios podem estar relacionados a doencas associadas as condicGes de saneamento
precario, devendo ser investigados e, se necessario, promover a¢des que visem a melhoria
da situacdo encontrada.
8.3 Avaliacdo do peso, altura e do estado nutricional da populagdo da comunidade
—

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioeconbmicas e de salde. Assim, como a hipertensao —
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Ndo C_

Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira. i
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Na Comunidade Castelo/Retiro e trés rios, a média de peso corporal foi 72,5 kg, variando de 61,3
a 83,7 kg. A média da altura foi 1,65 m, variando de 1,61 m a 1,68 m. O indice de massa corporal
médio foi de 26,5 kg/m?, variando de 22,7 a 30,4 kg/mZ2. Seguindo a classificacdo do Indice de
Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), 45,6% foram
classificados como eutroéficos, 35,6% com sobrepeso, e 18,8% com obesidade (Grafico 8.1). Nao

foram identificados participantes com baixo peso.

Grafico 8.1 — Classifica¢do do estado nutricional da popula¢io da Comunidade Castelo/Retiro e trés
rios, Simolandia-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

8.4 Avaliacao da pressao arterial da populacao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Castelo/Retiro e trés rios, o valor médio da pressao sistolica foi 131,0 mmHg,
variando de 119,7 a 142,2 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastdlica foi de 82,6 mmHg,

variando de 78,8 a 93,6 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de
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Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 34,0% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial

alterada, ou seja, pressao sistdlica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 8.2).

Grafico 8.2 — Frequéncia de alteragdo da pressdao arterial na populagio da Comunidade
Castelo/Retiro e trés rios, Simolandia-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

8.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em funcdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicagao de formuldrios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 8.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,5% (Limite Inferior - LI) a 16,9% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 3,0%.

A Tabela 8.6 apresenta os intervalos de estimac¢ao dos resultados de varidveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 8.7 e se
referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serao utilizados para subsidiar o DTP
e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricao e as informacgdes adicionais dos indicadores

encontram-se no APENDICE 1.
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Tabela 8.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confianga das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional

da Comunidade Castelo/Retiro e trés rios, Simolandia-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 3,0 0,5 16,9
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 10,9 1,8 45,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 9,1 1,5 40,1
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 31,4 12,9 58,6
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 4,6 1,2 15,6
Edema nas articulagdes 23,8 8,4 51,5
Dor articulagdes 39,1 19,7 62,7
Dor muscular 52,7 30,1 74,2
Astenia 45,7 24,2 68,9
Cefaleia 38,3 18,9 62,4
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 14,7 4,5 38,4
Dor retro-orbital 2,2 0,4 12,4
Vomitos 8,8 1,5 37,7
Enjoo/nausea 16,7 5,8 39,6
Perda de peso 32,2 14,3 57,5
Alteragdo no sono 27,5 12,3 50,6
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0
Mucosas/pele amareladas 2,4 0,4 13,6
Prurido na pele 2,2 0,4 12,3
ingua 8,8 1,5 37,7
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0
Infecgdo urinaria 2,5 0,4 14,3
Disuria 18,8 5,9 46,2
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 25,4 11,1 48,3
Prurido anal 4,5 0,7 22,7
Diarreia < 7 dias 23,0 7,8 51,4
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 8.7 — Valores observados e intervalos de confian¢a para os indicadores de morbidade da

Comunidade Castelo/Retiro e trés rios, Simolandia-GO, 2019

) Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 31,4 12,9 58,6
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 33,4 15,1 58,6
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 24,7 9,1 51,8
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 24,5 8,8 52,2

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 0,0 0,0 0,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 0,0 0,0 0,0
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 73,2 46,6 89,5
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 18,8 51 499
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 34,0 14,8 60,3

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo da Comunidade de Cedro

9.1 Prevaléncia de marcadores de infecgdes virais e parasitarias entre as doengas

investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade de Cedro é uma comunidade quilombola localizada no municipio de
Mineiros-GO. Nesse estudo, 88,0% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da
hepatite A, sendo esta a doenca mais frequente, seguida da toxoplasmose (87,5%) e da
dengue (67,1%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de
morbidade na Comunidade de Cedro, e sugere-se que apresentem relagdo com o
saneamento ineficiente. Embora algumas doencas, como as diarreicas — que podem ser
provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos —, sejam um problema de
saude publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil, intimamente estdo relacionadas as
condicOes de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as condicdes socioeconOmicas
(PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya s3ao doencas infecciosas de preocupa¢do emergente, que estao
relacionadas tanto as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancas
climaticas e populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condi¢Ges identificadas e
descritas no DTP da Comunidade de Cedro (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro
componentes do saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma
forma, ter influenciado a situa¢dao da saude encontrada, sendo necessaria a proposi¢cao
de planos de melhoria para se alcancar uma melhor condicdo de vida da populacgdo.
Diante disso, a seguir, serd apresentada detalhadamente uma descricdo da prevaléncia
dos marcadores das doencas investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em

moradores da Comunidade de Cedro.

9.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A. A prevaléncia

de marcadores de dengue foi de 67,1%, a de Zika 10,7% e a febre de Chikungunya 1,7%
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relacdo a hepatite A, 88,0% da comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus
(Tabela 9.1). E importante destacar que o marcador de exposi¢do viral a hepatite A, analisado
no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL,
2008). O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) recomenda a vacinagdo em dose Unica de
criancas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi
disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

guantidade pequena de criancgas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 9.1 — Ocorréncia dos marcadores sorolégicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade de Cedro, Mineiros-GO, 2019

Pesquisa de marcadores sorologicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 67,1

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 10,7

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 1,7
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 88,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 87,5%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenga de Chagas foi de 16,5%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 9.2).

Tabela 9.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade de Cedro, Mineiros-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 87,5
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 16,5

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

9.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 4,3% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 1,9%

para ovos de Hymenolepis nana, 9,9% para ovos de Hymenolepis diminuta e 4,3% para cistos de
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de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 16,1% (Tabela 9.3).

Tabela 9.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacdo da Comunidade de
Cedro, Mineiros-GO, 2019

‘ Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
) Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 4,3
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 1,9
Ovos de Hymenolepis diminuta 9,9
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 4,3
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 16,1

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 9.4).

Tabela 9.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagdo da Comunidade de Cedro, Mineiros-

GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

9.2 Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns e
outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 9.5 se referem a manifestacdo

no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo aos agentes

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia foram: dor nas (

articulagdes (57,6%), cefaleia (44,2%), dor muscular (31,4%) e dor abdominal (30,3%).
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Tabela 9.5 — Sinais e sintomas relatados pela popula¢iao da Comunidade de Cedro, Mineiros-GO, 2019

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 6,6
Edema nas articulagdes 28,0
Dor articulagdes 57,6
Dor muscular 31,4
Astenia 10,3
Cefaleia 44,2

] Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 30,3

Dor retro-orbital 2,9
VOmitos 0,9
Enjoo/ndusea 13,5
Perda de peso 6,1
Alteragdo no sono 16,5
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 6,2
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0
Infecgdo urinaria 6,8
Disuria 3,4
Fezes com sangue 1,5
Fezes esbranquigadas/claras 3,4
Fezes ressecadas/duras 21,3
Prurido anal 5,2
Diarreia < 7 dias 5,5
Diarreia 7 a 14 dias 8,7
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Cedro podem
estar relacionados a doencas associadas as condicdes de saneamento precario, devendo ser

investigados e, se necessario, promover a¢cdes que visem a melhoria da situa¢cdao encontrada.

9.3 Avaliacao do peso, altura e do estado nutricional da populagao da comunidade

As alteracdes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sao
determinados por condi¢cdes socioecondmicas e de saude. Assim, como a hipertensdo
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) na populacdo brasileira.

Na Comunidade de Cedro, a média de peso corporal foi 80,3 kg, variando de 68,2 a 92,4 kg.

) A média da altura foi 1,64 m, variando de 1,59 m a 1,70 m. O indice de massa corporal médio
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foi de 29,4 kg/m?, variando de 25,0 a 33,9 kg/m2 Seguindo a classificacio do Indice de
Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), 5,9% foram
classificados como baixo peso, 37,7% como eutréficos, 5,9% com sobrepeso, e 50,5% com

obesidade (Grafico 9.1).

D Grafico 9.1 — Classificagdo do estado nutricional da popula¢gao da Comunidade de Cedro, Mineiros-

GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

9.4 Avaliacao da pressao arterial da populacao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicOes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS s3o importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade de Cedro, o valor médio da pressao sistélica foi 132,0 mmHg, variando de
123,5 a 140,5 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastdlica foi de 80,0 mmHg, variando de

67,3 a 92,8 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia

(MALACHIAS et al., 2016), 43,2% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada, C

ou seja, pressao sistdlica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 9.2).
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)
Grafico 9.2 — Frequéncia de alteracdo da pressdo arterial na popula¢do da Comunidade de Cedro, —
_ Mineiros-GO, 2019 )
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

9.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimacdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianca, que pode variar
tanto para mais ou menos em fungdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicagao de formuldrios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 9.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,7% (Limite Inferior - LI) a 22,3% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 4,3%.

A Tabela 9.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estao apresentados na Tabela 9.7 e se
referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o DTP
e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricao e as informacgdes adicionais dos indicadores

— encontram-se no APENDICE 1. A [T
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Tabela 9.6 — Valores observados (%) das proporgées e dos intervalos de confianga das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade de Cedro, Mineiros-GO 2019.

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 4,3 0,7 22,3
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 1,9 0,3 11,2
Ovos de Hymenolepis diminuta 9,9 1,7 41,2
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 4,3 0,7 22,3
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 6,6 1,6 23,8
Edema nas articulagdes 28,0 11,7 53,3
Dor articulagdes 57,6 38,0 75,1
Dor muscular 31,4 16,9 50,7
Astenia 10,3 3,9 24,2
Cefaleia 44,2 26,3 63,7
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 30,3 15,9 49,8
Dor retro-orbital 2,9 0,5 15,2
Vomitos 0,9 0,1 5,0
Enjoo/nausea 13,5 5,4 30,0
Perda de peso 6,1 1,4 23,7
Alteragdo no sono 16,5 7,6 32,1
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 6,2 1,8 19,4
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0
Infecgdo urinaria 6,8 1,9 21,4
Disuria 3,4 0,6 17,5
Fezes com sangue 1,5 0,3 8,1
Fezes esbranquigadas/claras 3,4 0,6 17,5
Fezes ressecadas/duras 21,3 11,1 36,8
Prurido anal 5,2 1,4 16,8
Diarreia < 7 dias 5,5 1,6 17,6
Diarreia 7 a 14 dias 8,7 2,5 26,3
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS
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=
Tabela 9.7 — Valores observados e intervalos de confian¢a para os indicadores de morbidade da —]
Comunidade de Cedro, Mineiros-GO 2019. :)
. Valor (%) "3l
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 16,1 4,8 42,2
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 87,5 73,1 94,7
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 16,5 55 40,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 67,1 46,0 82,9 N
I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 10,7 3,0 31,6
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 1,7 03 9,7
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 88,0 68,3 96,1
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0 C
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 50,4 28,2 72,5
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 5,9 1,5 21,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 43,2 24,2 64,4
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
—
—
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10.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Céu Azul é um assentamento rural localizado no municipio de Minagu-GO.
Nesse estudo, 83,0%dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da hepatite A, sendo
esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (77,0%) e da febre de Chikungunya
(49,6%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de morbidade
na Comunidade Céu Azul, e sugere-se que apresentem relagdo com o saneamento
ineficiente. Embora algumas doencas, como as diarreicas - que podem ser provocadas por
parasitos intestinais ou virus gastroentéricos —, sejam um problema de saude publica com
tendéncia a diminuicdo no Brasil, intimamente estdo relacionadas as condi¢cdes de higiene
das pessoas, a qualidade da agua e as condicBes socioeconémicas (PAZ; ALMEIDA;
GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condic¢Bes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade Céu Azul (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposi¢cao de planos de melhoria para se
alcancar uma melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, serd apresentada
detalhadamente uma descricao da prevaléncia dos marcadores das doengas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Céu Azul.

10.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitdrias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 25,8%, a de febre pelo virus Zika foi 4,4%, e a

de Chikungunya 49,6%. Em relacdo a hepatite A, 83,0% da comunidade apresentou
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marcador de exposicdo ao virus (Tabela 10.1). E importante destacar que o marcador de
exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o
virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
recomenda a vacinacdao em dose Unica de criangas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020).
Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede publica somente em 2014
(BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de criangas vacinadas e que

apresentariam anticorpos.

Tabela 10.1 — Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Céu Azul, Minagu-GO, 2019

Pesquisa de marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 25,8

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 4,4

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 49,6
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 83,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 77,0%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenga de Chagas foi de 7,8%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 10.2).

Tabela 10.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Céu Azul, Minagu-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 77,0
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 7,8

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

10.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 1,2% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 6,0%

para cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo
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pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia foram: dor (

abdominal (47,8%), dor muscular (43,0%), cefaleia (42,1%) e dor nas articulacGes (40,6%).
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entre a populacao de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi ;)
de 7,2% (Tabela 10.3). —
Tabela 10.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacao da Comunidade
Céu Azul, Minagu-GO, 2019
‘ Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) —
) Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 1,2
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 !
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 \\
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 6,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 7,2
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus
(Tabela 10.4).
Tabela 10.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagao da Comunidade Céu Azul,Minagu-
GO, 2019
Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
10.2 Sinais e sintomas relatados pela populagao da Comunidade
—
As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns e
outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 10.5 se referem a manifestacdo
no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo aos agentes ——
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Tabela 10.5 - Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade Céu Azul, Minagu-GO, 2019

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 20,0
Edema nas articulagdes 22,1
Dor articulagdes 40,6
Dor muscular 43,0
Astenia 4,4
Cefaleia 42,1
| Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 47,8
Dor retro-orbital 0,9
Vomitos 12,7
Enjoo/ndusea 39,6
Perda de peso 5,3
Alteragdo no sono 40,1
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 24,7
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 18,5
Infecgdo urinaria 0,0
Disuria 17,6
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 5,3
Fezes ressecadas/duras 4,4
Prurido anal 6,2
Diarreia < 7 dias 13,2
Diarreia 7 a 14 dias 19,2
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Céu Azul podem
estar relacionados a doencas associadas as condicdes de saneamento precario, devendo ser

investigados e, se necessario, promover a¢cdes que visem a melhoria da situa¢cdao encontrada.

10.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da popula¢do da

comunidade

As alteracdes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioecondémicas e de saude. Assim, como a hipertensao
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas CrOnicas Ndo

Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira.
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.
Na Comunidade Céu Azul, a média de peso corporal foi 72,7 kg, variando de 67,0 a 78,4 kg. A ;)
média da altura foi 1,63 m, variando de 1,59 m a 1,66 m. O indice de massa corporal médio —

foi de 27,6 kg/m?, variando de 25,0 a 30,1 kg/m2. Seguindo a classificacio do Indice de
Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), 11,8% foram

ﬂ classificados como eutroficos, 53,6% com sobrepeso, e 34,6% com obesidade (Grafico 10.1). -

e Ndo foram identificados participantes com baixo peso.

) ou seja, pressao sistolica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 10.2).

Grafico 10.1 - Classificacdo do estado nutricional da populagdo da Comunidade Céu Azul, Minagu- \
GO, 2019
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Estado nutricional

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

10.4 Avaliagao da pressao arterial da populacdao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes (
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Céu Azul, o valor médio da pressao sistdlica foi 119,0 mmHg, variando de
109,8 a 128,1 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastélica foi de 78,0 mmHg, variando de
65,5 a 90,6 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia C—

(MALACHIAS et al., 2016), 33,1% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada, ™~
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Grafico 10.2 - Frequéncia de alteracao da pressao arterial na populagdo da Comunidade Céu Azul,
Minagu-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
10.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em funcdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 10.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,2% (Limite Inferior - LI) a 8,2% (Limite Superior
- LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de fezes
positivo para cistos de Entamoeba coli autodeclaram ter tido dengue, com estimativa
pontual de 1,2%.

A Tabela 10.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de variaveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de salde estdao apresentados na Tabela 10.7 se
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricao e as informacgdes adicionais dos indicadores

encontram-se no APENDICE 1.
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Tabela 10.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Céu Azul, Minagu-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 1,2 0,2 8,2
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 6,0 0,8 32,6
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 20,0 49 54,6
Edema nas articulagdes 22,1 5,8 56,7
Dor articulagdes 40,6 16,6 70,1
Dor muscular 43,0 18,4 71,6
Astenia 4,4 0,6 24,5
Cefaleia 42,1 18,0 70,7
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 47,8 21,8 75,1
Dor retro-orbital 0,9 0,1 5,9
Vomitos 12,7 3,4 37,7
Enjoo/nausea 39,6 16,0 69,3
Perda de peso 5,3 1,0 23,3
Alteragdo no sono 40,1 16,3 69,7
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 24,7 9,0 52,0
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 18,5 4,7 51,2
Infecgdo urinaria 0,0 0,0 0,0
Disuria 17,6 4,4 49,6
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 5,3 1,0 23,6
Fezes ressecadas/duras 4,4 0,6 24,5
Prurido anal 6,2 0,9 32,1
Diarreia < 7 dias 13,2 2,3 49,0
Diarreia 7 a 14 dias 19,2 4,5 54,6
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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=
Tabela 10.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da —]
Comunidade Céu Azul, Minagu-GO, 2019 :)
Indicador Valor (%) i
Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 7,2 1,3 31,1
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 77,0 50,5 91,7
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 7,8 1,2 37,5
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 25,8 6,9 62,1 N
I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 4.4 0,6 24,5
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 49,6 23,0 76,5
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 83,0 57,6 94,6
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0 C
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 34,6 6,3 80,6
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 33,1 55 80,9
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
—
—1
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo da Comunidade Cérrego do Inhambu

11.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Cérrego do Inhambu é uma comunidade quilombola localizada no municipio de
Cachoeira Dourada-GO. Nesse estudo, 96,8% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus
da dengue, sendo esta a doenga mais frequente, seguida da hepatite A (79,3%) e da
toxoplasmose (68,2%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de
morbidade na Comunidade Cérrego do Inhambu, e sugere-se que apresentem relagdo com o
saneamento ineficiente. Embora algumas doencas, como as diarreicas - que podem ser
provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos -, sejam um problema de saude
publica com tendéncia a diminui¢do no Brasil, intimamente estdo relacionadas as condi¢des de
higiene das pessoas, a qualidade da agua e as condi¢Ges socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA;
GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doengas infecciosas de preocupacao emergente, que estdo relacionadas tanto
as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e populacionais
(LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicOes identificadas e descritas no DTP da Comunidade
Corrego do Inhambu (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento
(dgua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situacdo da
salide encontrada, sendo necessaria a proposicao de planos de melhoria para se alcangar uma
melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, serad apresentada detalhadamente
uma descricao da prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas amostras de sangue

e fezes coletadas em moradores da Comunidade Cérrego do Inhambu.

11.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitdrias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A. A
prevaléncia de marcadores de dengue foi de 96,8% e a de Zika foi 13,1%. Ndo foram

identificados marcadores sorolégicos para infeccao pela febre de Chikungunya. Em relacdo a
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hepatite A, 79,3% da comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus (Tabela 11.1).
E importante destacar que o marcador de exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto,
pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O
Programa Nacional de Imunizagao (PNI) recomenda a vacinagdao em dose Unica de criangas
com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi
disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

guantidade pequena de criancas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 11.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Cérrego do Inhambu, Cachoeira Dourada-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo IgG especifico 96,8

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 13,1

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 0,0
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 79,3

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 68,2%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenga de Chagas foi de 14,9%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 11.2).

Tabela 11.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Cérrego do Inhambu, Cachoeira Dourada-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 68,2
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 14,9

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

11.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 11,9% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli,

12,1% para cistos de Entamoeba histolytica/dispar, 5,1% para Strongyloides stercoralis e
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12,1% para cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado
negativo entre a populagdo de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses

intestinais foi de 24,8% (Tabela 11.3).

ﬂ Tabela 11.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na popula¢ao da Comunidade

Corrego do Inhambui, Cachoeira Dourada-GO, 2019

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 11,9
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 12,1
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 51
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 12,1
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 24,8

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

J4 em relacdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicdo ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 11.4).

Tabela 11.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagdo da Comunidade Cérrego do
Inhambu, Cachoeira Dourada-GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

11.2 Sinais e sintomas relatados pela populacdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns e
outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 11.5 se referem a manifestacdo
no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo aos agentes

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia foram: astenia

) (39,5%), dor muscular (31,3%), dor abdominal (27,7%) e infec¢do urinaria (26,5%).
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Tabela 11.5 - Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade Cérrego do Inhambu, S—
Cachoeira Dourada-GO, 2019
Sinal/sintoma Valor observado (%) |
Febre 0,0
Edema nas articulagdes 20,6
Dor articulagdes 18,1
Dor muscular 31,3
Astenia 39,5
' Cefaleia 26,0
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 27,7
Dor retro-orbital 10,3 C
Vémitos 53
Enjoo/ndusea 5,2
Perda de peso 15,6
Alteragdo no sono 21,7
Manchas avermelhadas 5,7
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 25,7
ingua 2,2
Urina escura (cor de coca-cola) 8,8
Infecgdo urinaria 26,5
Disuria 17,2
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 15,9
Prurido anal 6,0
Diarreia < 7 dias 15,6
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Cérrego do
Inhambu podem estar relacionados a doencas associadas as condi¢cdes de saneamento
precario, devendo ser investigados e, se necessario, promover a¢des que visem a melhoria

da situacdo encontrada.

11.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagdo da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sao —
determinados por condi¢cdes socioecondmicas e de saude. Assim, como a hipertensdo (

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Nao
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo da Comunidade Cérrego do Inhambu

B a 74,4 kg. A média da altura foi 1,6 m, variando de 1,55 m a 1,65 m. O indice de massa

1 [

corporal médio foi de 26,4 kg/m?, variando de 24,3 a 28,5 kg/m?2. Seguindo a classificacdo do

indice de Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Satde (WHO, 1995), 35,4%

\\D foram classificados como eutréficos, 52,5% com sobrepeso, e 12,1% com obesidade (Grafico -

11.1). Nao foram identificados participantes com baixo peso.

— Grafico 11.1 — Classificagdo do estado nutricional da populacio da Comunidade Cérrego do \
Inhambu, Cachoeira Dourada-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

11.4 Avaliagdo da pressao arterial da populacdo da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS s3do importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

— Na Comunidade Corrego do Inhambd, o valor médio da pressao sistolica foi de 124,0 mmHg, /|

variando de 110,6 a 137,5 mmHg. Ja o valor médio da pressdo diastdlica foi de 70,9 mmHg, C_
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ﬂ Grafico 11.2 — Frequéncia de alteracdo da pressao arterial na populagao da Comunidade Cérrego \
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{—_  ambiental das comunidades rurais. A descri¢ao e as informagdes adicionais dos indicadores

—) encontram-se no APENDICE 1.
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Adotando-se a classificagdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), ;)
37,2% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada, ou seja, pressao sistélica e

e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 11.2).

do Inhambu, Cachoeira Dourada-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

11.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em funcdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 10.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 3,0% (Limite Inferior - LI) a 37,3% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 11,9%.

A Tabela 10.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de variaveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 10.7 e
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais /1

Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento

153 W




=B |

Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo da Comunidade Cérrego do Inhambu

™™
Tabela 11.6 — Valores observados (%) das proporg¢oes e dos intervalos de confianga das variaveis —
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Cérrego do Inhambd, Cachoeira Dourada-GO, 2019 |
. Valor (%)
Varidvel Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 11,9 3,0 37,3
) Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 12,1 3,0 37,7
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 C
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 \
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 5,1 0,8 27,4
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 12,1 3,0 37,7
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 0,0 0,0 0,0
Edema nas articulagdes 20,6 7,5 45,3
Dor articulagdes 18,1 8,3 35,2
Dor muscular 31,3 14,7 54,8
Astenia 39,5 20,6 62,1
Cefaleia 26,0 13,1 45,1
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 27,7 12,0 52,0
Dor retro-orbital 10,3 3,4 26,8
Vomitos 53 1,4 18,1
Enjoo/nausea 5,2 1,7 14,3
Perda de peso 15,6 4,2 43,6
Alteragdo no sono 21,7 10,2 40,5
Manchas avermelhadas 5,7 1,5 19,7
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 25,7 10,7 49,8
ingua 2,2 0,4 12,0
Urina escura (cor de coca-cola) 8,8 3,3 21,6
Infecgdo urinaria 26,5 9,7 54,9
Disuria 17,2 5,2 44,2
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 15,9 7,0 32,3
Prurido anal 6,0 1,6 20,1
Diarreia < 7 dias 15,6 4,2 43,6
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 N
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. ‘

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 11.7 - Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da
Comunidade Cérrego do Inhambdi, Cachoeira Dourada-GO, 2019

. Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 24,8 9,4 51,1
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 68,2 40,9 86,9
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 14,9 6,0 32,4
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 96,8 83,0 99,5

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 13,1 51 29,7
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 0,0 0,0 0,0
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 79,3 47,8 94,1
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 12,1 43 29,6
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 37,2 15,1 66,4

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo do Assentamento Engenho da Pontinha

12.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Engenho da Pontinha é um assentamento localizado no municipio de Santa
Rita do Novo Destino-GO. Nesse estudo, 94,4% dos moradores apresentaram exposicdo ao
virus da hepatite A, sendo esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (60,9%) e
da Chikungunya (39,5%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais
taxas de morbidade na Comunidade Engenho da Pontinha, e sugere-se que apresentem
relacdo com o saneamento ineficiente. Embora algumas doencgas, como as diarreicas — que
podem ser provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos -, sejam um
problema de saude publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil, intimamente estdo
relacionadas as condi¢cbes de higiene das pessoas, a qualidade da 4gua e as condices
socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencgas infecciosas de preocupac¢ao emergente, que estdo relacionadas
tanto as questbes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicdes identificadas e descritas no DTP
da Comunidade Engenho da Pontinha (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro
componentes do saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma,
ter influenciado a situa¢do da saude encontrada, sendo necessaria a proposi¢cao de planos de
melhoria para se alcangar uma melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir,
serd apresentada detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das
doencas investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da

Comunidade Engenho da Pontinha.

12.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitdrias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A. A

prevaléncia de marcadores de dengue foi de 34,4%, a de Zika 35,4% e a de Chikungunya

157

g




=B

Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo do Assentamento Engenho da Pontinha

39,5%. Em relacdo a hepatite A, 94,4% da comunidade apresentou marcador de exposicao
ao virus (Tabela 12.1). E importante destacar que o marcador de exposicdo viral & hepatite A,
analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina
(BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imuniza¢dao (PNI) recomenda a vacinagdao em dose
Unica de criangas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite
A foi disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

guantidade pequena de criancas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 12.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Engenho da Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 34,4

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 35,4

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 39,5
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo I1gG especifico) 94,4

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 60,9%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenga de Chagas foi de 20,2%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 12.2).

Tabela 12.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Engenho da Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019

Doencgas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 60,9
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 20,2

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

12.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, os parasitos investigados tiveram
resultado negativo entre a populacdo de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de

parasitoses intestinais foi de 0,0% (Tabela 12.3).
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Tabela 12.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na popula¢ao da Comunidade —
Engenho da Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 )
Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) (
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
J Ovos de Taenia sp. 0,0 \
I Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
’
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
J4 em relacdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicdo ao rotavirus e ao adenovirus
(Tabela 12.4).
Tabela 12.4 - Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagio da Comunidade Engenho da
Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019
Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
12.2 Sinais e sintomas relatados pela populagao da Comunidade
As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas
comuns e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 12.5 se referem a
manifestacdo no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicao
aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia
foram: alteracdo no sono (49,8%), dor nas articulacbes (48,9%), cefaleia (44,7%), e dor
muscular (35,7%). —t
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Tabela 12.5 — Sinais e sintomas relatados pela populagdao da Comunidade Engenho da Pontinha,
Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019

1 [

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 11,3
Edema nas articulagdes 29,6
Dor articulagdes 48,9
Dor muscular 35,7
Astenia 5,6
' Cefaleia 44,7
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 0,0
Dor retro-orbital 0,0
Vémitos 0,0
Enjoo/ndusea 0,0
Perda de peso 0,0
Alteragdo no sono 49,8
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 15,2
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 20,2
Infecgdo urinaria 19,7
Disuria 19,7
Fezes com sangue 20,2
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 0,0
Prurido anal 0,0
Diarreia < 7 dias 20,2
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Engenho da
Pontinha podem estar relacionados a doencas associadas as condi¢cbes de saneamento
precario, devendo ser investigados e, se necessario, promover a¢des que visem a melhoria

da situacdo encontrada.

12.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagdo da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sao
determinados por condicdes socioecondmicas e de saude. Assim, como a hipertensdo

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Nao

:) Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira.
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Na Comunidade Engenho da Pontinha, a média de peso corporal foi 73,5 kg, variando de 63,7 a ;)
83,4 kg. A média da altura foi 1,45 m, variando de 1,08 m a 1,83 m. O indice de massa corporal a

médio foi de 28,4 kg/m?, variando de 25,4 a 31,4 kg/mZ2. Seguindo a classificacdo do Indice de
Massa Corporal proposta pela Organizagdao Mundial de Saude (WHO, 1995), 19,3% foram

ﬂ classificados como eutroéficos, 45,0% com sobrepeso, e 35,7% com obesidade (Grafico 12.1). Nao -

" foram identificados participantes com baixo peso.

I~ Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 35,7% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial

Grafico 12.1 - Classificagdo do estado nutricional da populagio da Comunidade Engenho da \
Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

12.4 Avaliagdo da pressao arterial da populacdo da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS s3o importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Engenho da Pontinha, o valor médio da pressdo sistdlica foi 135,2 mmHg,
variando de 122,8 a 147,6 mmHg. J& o valor médio da pressdo diastélica foi de 79,6 mmHg, [ |
variando de 71,9 a 87,4 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de C—

alterada, ou seja, pressao sistdlica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 12.2) W
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Grafico 12.2 — Frequéncia de alteragdo da pressao arterial na popula¢ao da Comunidade Engenho
da Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

12.5

Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar

tanto para mais ou menos em funcdo dos valores observados em campo, obtidos pela

aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o primeiro sinal/sintoma observado na Tabela 12.6, na qual

existe uma probabilidade de 90% de que o intervalo de 2,5% (Limite Inferior - LI) a 39,1%

(Limite Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que relataram febre, com

estimativa pontual de 11,3%.

A Tabela 12.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 12.7 e

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o

DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais

Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento

ambiental das comunidades rurais. A descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores

encontram-se no APENDICE 1.
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Tabela 12.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis —
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Engenho da Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019 |
. Valor (%)
Varidvel Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
) Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 C
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 \
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 11,3 2,5 39,1
Edema nas articulagdes 29,6 7,5 68,7
Dor articulagdes 48,9 17,7 80,9
Dor muscular 35,7 10,6 72,2
Astenia 5,6 0,7 33,3
Cefaleia 44,7 15,3 78,3
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 0,0 0,0 0,0
Dor retro-orbital 0,0 0,0 0,0
Vomitos 0,0 0,0 0,0
Enjoo/nausea 0,0 0,0 0,0
Perda de peso 0,0 0,0 0,0
Alteragdo no sono 49,8 18,3 81,5
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 15,2 2,1 60,1
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 20,2 2,9 67,9
Infecgdo urinaria 19,7 2,9 67,3
Disuria 19,7 2,9 67,3
Fezes com sangue 20,2 2,9 67,9
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 0,0 0,0 0,0
Prurido anal 0,0 0,0 0,0
Diarreia < 7 dias 20,2 2,9 67,9
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 N
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. ‘

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 12.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da
Comunidade Engenho da Pontinha, Santa Rita do Novo Destino-GO, 2019

. Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 0,0 0,0 0,0
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 60,9 24,5 88,2
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 20,2 2,9 67,9
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 34,4 10,2 70,9

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 35,4 9,5 74,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 39,5 12,1 75,5
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 94,4 66,7 99,3
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 35,7 10,6 72,2
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 35,7 10,6 72,2

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populacdo da Comunidade de Extrema

13.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade de Extrema é uma comunidade quilombola localizada no municipio de laciara-
GO. Nesse estudo, 82,7% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da hepatite A,
sendo esta a doenga mais frequente, seguida da dengue (82,4%) e de parasitoses intestinais
(45,3%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de morbidade na
Comunidade de Extrema, e sugere-se que apresentem relagdo com o saneamento ineficiente.
Embora algumas doengas, como as diarreicas — que podem ser provocadas por parasitos
intestinais ou virus gastroentéricos —, sejam um problema de saude publica com tendéncia a
diminuicdo no Brasil, intimamente estao relacionadas as condi¢des de higiene das pessoas, a
qualidade da dgua e as condi¢des socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA
etal., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya s3ao doencas infecciosas de preocupacao emergente, que estdo relacionadas
tanto as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancgas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condic¢Bes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade de Extrema (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposicao de planos de melhoria para se
alcancar uma melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, serd apresentada
detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das doengas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade de Extrema.

13.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 82,4%, a de febre pelo virus Zika foi 5,9%, e a

de Chikungunya 4,2%. Em relacdo a hepatite A, 82,7% da comunidade apresentou marc
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de exposicdo ao virus (Tabela 13.1). E importante destacar que o marcador de exposic3o viral
a hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o virus como
resposta a vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) recomenda a
vacinagao em dose Unica de criangas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina
contra a hepatite A foi disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que

remete a uma quantidade pequena de criangas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 13.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade de Extrema, laciara-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo IgG especifico 82,4

Febre pelo virus Zika/anticorpo IgG especifico 5,9

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 4,2
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 82,7

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 43,1%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenca de Chagas foi de 33,5%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 13.2).

Tabela 13.2 — Prevaléncia de marcadores soroldgicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade de Extrema, laciara-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 43,1
Doenga de Chagas/anticorpo 1gG especifico 33,5

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

13.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 28,7% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli,4,2%
para ovos de Hymenolepis diminuta, 9,0% para ovos de Enterobius vermicularise 18,2% para

cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo
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entre a populacao de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi

de 45,3% (Tabela 13.3).

Tabela 13.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na popula¢cao da Comunidade
de Extrema, laciara-GO, 2019

‘ Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
) Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 28,7
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 4,2
Ovos de Enterobius vermicularis 9,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 18,2
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 45,3

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 13.4).

Tabela 13.4 - Ocorréncia de virus gastroentéricos na populacio da Comunidade de Extrema,
laciara-GO, 2019

Doencgas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

13.2 Sinais e sintomas relatados pela populacdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns e

outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 13.5 se referem a manifestacdo

no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo aos agentes C

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia foram: cefaleia
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Tabela 13.5 - Sinais e sintomas relatados pela populagdao da Comunidade de Extrema, laciara-GO, 2019

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 14,5
Edema nas articulagdes 3,7
Dor articulagdes 39,5
Dor muscular 26,4
Astenia 41,4
Cefaleia 61,4
| Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 22,3
Dor retro-orbital 7,3
VOmitos 0,0
Enjoo/ndusea 3,8
Perda de peso 18,6
Alteragdo no sono 28,5
Manchas avermelhadas 4,0
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 9,3
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 4,5
Infecgdo urinaria 18,1
Disuria 14,7
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 11,3
Prurido anal 3,8
Diarreia < 7 dias 7,8
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 2,3
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Extrema podem
estar relacionados a doencas associadas as condi¢cdes de saneamento precdrio, devendo ser

investigados e, se necessario, promover a¢cdes que visem a melhoria da situa¢cdao encontrada.

13.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagio da

comunidade

As alteracdes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioecondémicas e de saude. Assim, como a hipertensao
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas CrOnicas Ndo

Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira.
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Na Comunidade de Extrema, a média de peso corporal foi 58,7 kg, variando de 51,0 a 66,4
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B kg. A média da altura foi 1,66 m, variando de 1,62 m a 1,71 m. O indice de massa corporal

1 [

médio foi de 21,2 kg/m?, variando de 18,6 a 23,9 kg/m2. Seguindo a classificacdo do Indice

de Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), 17,9% foram

\\D classificados como baixo peso, 63,1% como eutréficos, 10,2% com sobrepeso, e 8,8% com \
— obesidade (Grafico 13.1).
— Grafico 13.1 - Classificagdo do estado nutricional da populagio da Comunidade de Extrema, \
laciara-GO, 2019
100
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
13.4 Avaliagao da pressao arterial da populacdao da comunidade
A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de AcOes Estratégicas para o —
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.
N\ Na Comunidade de Extrema, o valor médio da pressao sistélica foi 127,1 mmHg, variando de  { ™

119,6 a 134,5 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastélica foi de 80,6 mmHg, variando de (
=] ) 74,3 a 86,8 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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=
(MALACHIAS et al., 2016), 25,6% dos entrevistados apresentaram pressao arterial alterada, ;)
ou seja, pressdo sistélica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 13.2). —

Grafico 13.2 - Frequéncia de alteragdo da pressdo arterial na populagdo da Comunidade de
Extrema, laciara-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

13.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores
O intervalo de estimacdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianca, que pode variar
tanto para mais ou menos em fungdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.
Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 13.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 11,4 (Limite Inferior - LI) a 55,7% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 28,7%.
A Tabela 13.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de variaveis apresentadas —
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de salde estdo apresentados na Tabela 13.7 e
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais

—t

Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento

ambiental das comunidades rurais. A descricao e as informacgdes adicionais dos indicadores (

171 W




g ]

Andlise situacional dos dados clinicos da populacdo da Comunidade de Extrema

Tabela 13.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade de Extrema, laciara-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 28,7 11,4 55,7
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 4,2 0,7 22,0
Ovos de Enterobius vermicularis 9,0 1,5 38,8
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 18,2 5,6 45,7
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 14,5 5,5 33,1
Edema nas articulagdes 3,7 1,0 12,6
Dor articulagdes 39,5 22,5 59,4
Dor muscular 26,4 12,7 46,9
Astenia 41,4 24,2 61,0
Cefaleia 61,4 42,4 77,4
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 22,3 9,8 43,1
Dor retro-orbital 7,3 2,9 17,2
Vomitos 0,0 0,0 0,0
Enjoo/nausea 3,8 0,7 19,1
Perda de peso 18,6 8,8 35,2
Alteragdo no sono 28,5 14,8 47,8
Manchas avermelhadas 4,0 1,1 13,4
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 9,3 3,5 22,2
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 4,5 1,3 14,7
Infecgdo urinaria 18,1 7,2 38,4
Disuria 14,7 6,7 29,3
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 11,3 3,9 28,5
Prurido anal 3,8 0,7 19,1
Diarreia < 7 dias 7,8 2,4 22,6
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 2,3 0,4 12,1
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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=
Tabela 13.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da —]
Comunidade de Extrema, laciara-GO, 2019 :)
. Valor (%) |
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 45,3 23,6 68,9
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 43,1 24,8 63,4
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 33,5 17,2 55,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 82,4 63,8 92,5 N
I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 5,9 1,0 27,3
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 4,2 1,1 14,6
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 82,7 63,9 92,8
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0 C
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 8,8 2,0 31,1
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 17,9 53 459
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 25,6 12,4 45,4
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
—
—
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcéo da Comunidade Fazenda Santo Anténio da Laguna

14.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Fazenda Santo Ant6nio da Laguna é uma comunidade quilombola localizada no
municipio de Barro Alto-GO. Nesse estudo, 65,5% dos moradores apresentaram exposi¢cdo ao
virus da hepatite A, sendo esta a doenc¢a mais frequente, seguida da toxoplasmose (64,9%) e
da dengue (45,2%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de
morbidade na Comunidade Fazenda Santo Antbnio da Laguna, e sugere-se que apresentem
relacdo com o saneamento ineficiente. Embora algumas doencas, como as diarreicas — que
podem ser provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos —, sejam um problema
de saude publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil, intimamente estdo relacionadas as
condicdes de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as condi¢des socioeconOmicas (PAZ;
ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sao epidémicas no Brasil, e a febre Zika e Chikungunya
sdo doencas infecciosas de preocupacgdo emergente, que estdo relacionadas tanto as questées de
saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e populacionais (LIMA-CAMARA,
2016). Assim, as condicOes identificadas e descritas no DTP da Comunidade Fazenda Santo Ant6nio
da Laguna (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento (agua, esgoto,
residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situacdo da saude encontrada,
sendo necessdria a proposicao de planos de melhoria para se alcangar uma melhor condicdo de vida
da populacdo. Diante disso, a seguir, serd apresentada detalhadamente uma descricio da
prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em

moradores da Comunidade Fazenda Santo Ant6nio da Laguna.

14.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitdrias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 45,2%, a de febre pelo virus Zika foi 4,1%, e a

de Chikungunya 14,1%. Em relacdo a hepatite A, 65,5% da comunidade apresentou
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marcador de exposicdo ao virus (Tabela 14.1). E importante destacar que o marcador de
exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o
virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
recomenda a vacinacdao em dose Unica de criangas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020).
Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede publica somente em 2014
(BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de criangas vacinadas e que

apresentariam anticorpos.

Tabela 14.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Fazenda Santo Antonio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 45,2

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 4,1

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 14,1
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 65,5

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 64,9%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenga de Chagas foi de 38,5%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 14.2).

Tabela 14.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Fazenda Santo Antonio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 64,9
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 38,5

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

14.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, todos os marcadores tiveram resultado

negativo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 0,0% (Tabela 14.3).
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Tabela 14.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na popula¢ao da Comunidade —
Fazenda Santo Antonio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 )
Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) (
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
J Ovos de Taenia sp. 0,0 \
I Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
’
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
J4 em relacdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicdo ao rotavirus e ao adenovirus
(Tabela 14.4).
Tabela 14.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagdo da Comunidade Fazenda Santo
Antonio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019
Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
14.2 Sinais e sintomas relatados pela populagao da Comunidade
As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns
e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 14.5 se referem a
manifestacdo no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposi¢cdo
aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia
foram: dor muscular (32,4%), fezes ressecadas/duras (31,3%), cefaleia (24,8%) e disuria (20,8).
—
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:) Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira.

)

Tabela 14.5 - Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade Fazenda Santo Antonio —
da Laguna, Barro Alto-GO, 2019

Sinal/sintoma Valor observado (%) |
Febre 3,3
Edema nas articulagdes 3,4
Dor articulagdes 15,7
Dor muscular 32,4
Astenia 5,5
Cefaleia 24,8
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 8,6
Dor retro-orbital 5,8 C
Vémitos 0,0
Enjoo/nausea 3,4 N~—
Perda de peso 9,9
Alteragdo no sono 2,1
Manchas avermelhadas 6,6
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 19,5
ingua 0,0,
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0
Infecgdo urinaria 0,0
Disuria 20,8
Fezes com sangue 11,3
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 31,3
Prurido anal 4,6
Diarreia < 7 dias 0,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Fazenda Santo
Antbnio da Laguna podem estar relacionados a doencas associadas as condicbes de
saneamento precario, devendo ser investigados e, se necessario, promover a¢des que visem

a melhoria da situacdo encontrada.

14.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagdo da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricao, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sao —
determinados por condi¢cdes socioecondmicas e de saude. Assim, como a hipertensdo (

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Nao
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) alterada, ou seja, pressao sistolica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 14.2).
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N
Na Comunidade Fazenda Santo Antonio da Laguna, a média de peso corporal foi 68,4 kg, ;)
variando de 62,0 a 75,0 kg. A média da altura foi 1,61 m, variando de 1,57 ma 1,65 m. O 1
indice de massa corporal médio foi de 26,4 kg/m?, variando de 23,4 a 29,4 kg/m?. Seguindo a
classificagdo do indice de Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Saude
ﬂ (WHO, 1995), 5,9% foram classificados como baixo peso, 32,9% como eutroficos, 21,7% com -
" sobrepeso, e 39,6% com obesidade (Grafico 14.1).
Grafico 14.1 - Classificacdo do estado nutricional da populacio da Comunidade Fazenda Santo \
Antonio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

14.4 Avaliagao da pressao arterial da populacdao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatéorio, bem como outras condicOes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes (
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Fazenda Santo Antonio da Laguna, o valor médio da pressao sistélica foi 121,1
mmHg, variando de 110,8 a 131,5 mmHg. Ja o valor médio da pressdo diastdlica foi de 76,3
mmHg, variando de 70,3 a 82,3 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de C—

Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 15,9% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial ™~
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Grafico 14.2 - Frequéncia de altera¢ao da pressao arterial na popula¢ciao da Comunidade Fazenda —
s Santo Antonio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 )
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

14.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimacdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianca, que pode variar
tanto para mais ou menos em fungdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicagao de formuldrios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o primeiro sinal/sintoma observado na Tabela 14.6, na qual
existe uma probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,5% (Limite Inferior - LI) a 17,9%
(Limite Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que relataram febre, com
estimativa pontual de 3,3%.

A Tabela 14.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de variaveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de salde estdo apresentados na Tabela 14.7 e

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o

—
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricao e as informacgdes adicionais dos indicadores
— encontram-se no APENDICE 1. A [T
— ™)
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™™
Tabela 14.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis —
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Fazenda Santo Antdnio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 |
iy Valor (%)
Varidvel Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 C
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 \
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 3,3 0,5 17,9
Edema nas articulagdes 3,4 0,6 18,3
Dor articulagdes 15,7 6,4 33,4
Dor muscular 32,4 13,3 60,0
Astenia 5,5 1,4 18,9
Cefaleia 24,8 9,9 49,8
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 8,6 2,8 23,1
Dor retro-orbital 5,8 1,0 28,0
Vomitos 0,0 0,0 0,0
Enjoo/nausea 3,4 0,6 18,3
Perda de peso 9,9 2,6 31,1
Alteragdo no sono 2,1 0,3 11,8
Manchas avermelhadas 6,6 1,8 21,6
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 19,5 8,2 39,9
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0
Infecgdo urinaria 0,0 0,0 0,0
Disuria 20,8 9,1 41,0
Fezes com sangue 11,3 2,0 44,6
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 31,3 15,2 53,6
Prurido anal 4,6 0,8 23,5
Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 =
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. '

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 14.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da __—
Comunidade Fazenda Santo Ant6nio da Laguna, Barro Alto-GO, 2019 )
. Valor (%) |
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 0,0 0,0 0,0
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 64,9 40,6 83,4
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 38,5 19,6 61,7
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 45,2 23,6 68,7 N
I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 4,1 0,7 21,3
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 14,1 52 32,7
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 65,5 36,9 86,1
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0 C
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 39,6 16,7 68,1
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 5,9 0,9 29,2
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 15,9 51 39,9
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
—
—
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Andlise situacional dos dados clinicos da populacdo da Comunidade Fio Velasco

15.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Fio Velasco é uma comunidade ribeirinha localizada no municipio de Sdo
Miguel do Araguaia-GO. Nesse estudo, 79,4% dos moradores apresentaram exposi¢cdo ao virus
da hepatite A, sendo esta a doenga mais frequente, seguida da dengue (72,6%) e da
toxoplasmose (52,5%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais taxas
de morbidade na Comunidade Fio Velasco, e sugere-se que apresentem relagdo com o
saneamento ineficiente. Embora algumas doengas, como as diarreicas — que podem ser
provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos —, sejam um problema de
salde publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil, intimamente estdo relacionadas as
condicGes de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as condi¢cbes socioeconOmicas
(PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condic¢Bes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade Fio Velasco (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposicao de planos de melhoria para se
alcancar uma melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, serd apresentada
detalhadamente uma descri¢cdo da prevaléncia dos marcadores das doengas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Fio Velasco.

15.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitdrias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 72,6%, a de Zika 8,2% e a de Chikungunya

20,8%. Em relacdo a hepatite A, 79,4% da comunidade apresentou marcador de exposicdo
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ao virus (Tabela 15.1). E importante destacar que o marcador de exposic3o viral a hepatite A,
analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina
(BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) recomenda a vacinacdo em dose
Unica de criangas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite
A foi disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

guantidade pequena de criangas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 15.1 — Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Fio Velasco, Sdo Miguel do Araguaia-GO, 2019

Pesquisa de marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo IgG especifico 72,6

Febre pelo virus Zika/anticorpo IgG especifico 8,2

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 20,8
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 79,4

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 52,5%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Nao

foram identificados marcadores sorolégicos positivos para a doenca de Chagas (Tabela 15.2).

Tabela 15.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Fio Velasco, Sao Miguel do Araguaia-GO, 2019

Doencgas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 52,5
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

15.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 7,3% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 7,3%
para cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo
entre a populacdo de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi

de 7,3% (Tabela 15.3).
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Tabela 15.3 — Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na popula¢ao da Comunidade —
Fio Velasco, Sao Miguel do Araguaia-GO, 2019 )
Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 4
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 7,3
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
J Ovos de Taenia sp. 0,0 \
I Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris Iumbricoides. 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 7,3
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 7,3
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
J4 em relacdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicdo ao rotavirus e ao adenovirus
(Tabela 15.4).
Tabela 15.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populacao da Comunidade Fio Velasco, Sdao
Miguel do Araguaia-GO, 2019
Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
15.2 Sinais e sintomas relatados pela populagao da Comunidade
As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas
comuns e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 15.5 se referem a
manifestacdo no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicao
aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia
foram: alteracdo no sono (51,4%), cefaleia (50,0%), dor nas articulacbes (43,6%) e dor
muscular (32,1%). —t
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Tabela 15.5 — Sinais e sintomas relatados pela populagdao da Comunidade Fio Velasco, Sao Miguel
do Araguaia-GO, 2019

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 8,4
Edema nas articulagdes 8,2
Dor articulagdes 43,6
Dor muscular 32,1
Astenia 22,0
' Cefaleia 50,0
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 0,0
Dor retro-orbital 0,0
Vémitos 0,0
Enjoo/ndusea 7,9
Perda de peso 24,4
Alteragdo no sono 51,2
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 4,9
Prurido na pele 13,4
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 4,9
Infecgdo urinaria 15,7
Disuria 8,2
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 3,3
Fezes ressecadas/duras 27,2
Prurido anal 0,0
Diarreia < 7 dias 0,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Fio Velasco podem
estar relacionados a doencas associadas as condicdes de saneamento precario, devendo ser

investigados e, se necessario, promover a¢des que visem a melhoria da situa¢cdao encontrada.

15.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagdo da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioeconbmicas e de saude. Assim, como a hipertensao
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Ndo

Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira.
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™™
o Na Comunidade Fio Velasco, a média de peso corporal foi 75,5 kg, variando de 68,5 a 82,4 ;)
B kg. A média da altura foi 1,69 m, variando de 1,63 m a 1,74 m. O indice de massa corporal —

médio foi de 26,8 kg/m?, variando de 23,7 a 29,8 kg/m2. Seguindo a classificacdo do Indice

de Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), 50,8% foram

\»ﬁ classificados como eutroficos, 23,3% com sobrepeso, e 25,9% com obesidade (Grafico 15.1). \
— Ndo foram identificados participantes com baixo peso.
— Grafico 15.1 — Classificacao do estado nutricional da populagao da Comunidade Fio Velasco, Sao \
Miguel do Araguaia-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
15.4 Avaliagao da pressao arterial da populacao da comunidade
A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Ac¢bes Estratégicas para o —
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.
™\ Na Comunidade Fio Velasco, o valor médio da pressao sistélica foi 120,2 mmHg, variando de  ( I~

111,3 a 129,2 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastdlica foi de 79,7 mmHg, variando de (
— ) 73,9 a 85,4 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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(MALACHIAS et al., 2016), 14,0% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada,

ou seja, pressao sistélica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 15.2).

Grafico 15.2 — Frequéncia de alteracdo da pressdao arterial na populagao da Comunidade Fio
Velasco, Sao Miguel do Araguaia-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
15.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimacdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianca, que pode variar
tanto para mais ou menos em funcdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 15.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,1% (Limite Inferior - LI) a 36,8% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 7,3%.

A Tabela 15.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de variaveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de salde estdo apresentados na Tabela 15.7 e
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores

encontram-se no APENDICE 1.
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Tabela 15.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Fio Velasco, Sao Miguel do Araguaia-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 7,3 1,1 36,8
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 7,3 1,1 36,8
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 8,4 1,4 37,1
Edema nas articulagdes 8,2 2,2 26,3
Dor articulagdes 43,6 23,3 66,2
Dor muscular 32,1 14,9 56,1
Astenia 22,0 88,8 45,1
Cefaleia 50,0 28,6 71,5
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 0,0 0,0 0,0
Dor retro-orbital 0,0 0,0 0,0
Vomitos 0,0 0,0 0,0
Enjoo/nausea 7,9 1,3 35,6
Perda de peso 24,4 9,2 50,6
Alteragdo no sono 51,2 29,5 72,5
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0
Mucosas/pele amareladas 4,9 0,8 24,9
Prurido na pele 13,4 4,6 32,9
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 49 0,8 24,9
Infecgdo urinaria 15,7 4,1 44,8
Disuria 8,2 2,2 26,3
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 3,3 0,5 17,9
Fezes ressecadas/duras 27,2 11,2 52,5
Prurido anal 0,0 0,0 0,0
Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 15.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da

Comunidade Fio Velasco, Sao Miguel do Araguaia-GO, 2019

) Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 7,3 1,1 36,8
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 52,5 30,7 73,4
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 0,0 0,0 0,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 72,6 47,2 88,8

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 8,2 2,2 26,3
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 20,8 8,1 43,9
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 79,4 57,3 91,7
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 25,9 9,8 53,0
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 14,0 3,4 43,2

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo do Assentamento Fortaleza

16.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitdrias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Fortaleza é um assentamento localizado no municipio de Piranhas-GO. Nesse
estudo, 100,0% dos moradores apresentaram exposi¢ao ao virus da hepatite A, sendo esta a
doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (86,2%) e da dengue (63,0%). Assim, essas
doencas investigadas correspondem as principais taxas de morbidade na Comunidade
Fortaleza, e sugere-se que apresentem relagdo com o saneamento ineficiente. Embora
algumas doencas, como as diarreicas — que podem ser provocadas por parasitos intestinais
ou virus gastroentéricos -, sejam um problema de salde publica com tendéncia a
diminuicdo no Brasil, intimamente estdo relacionadas as condi¢des de higiene das pessoas, a
qualidade da dgua e as condi¢des socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA
etal., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdao doencas infecciosas de preocupac¢dao emergente, que estdo relacionadas
tanto as questbes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicdes identificadas e descritas no DTP
da Comunidade Fortaleza (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (dgua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado
a situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposi¢cdao de planos de melhoria para
se alcancar uma melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, serd
apresentada detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das doencas
investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade

Fortaleza.

16.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A. A prevaléncia

de marcadores de dengue foi de 63,0%, a de Zika foi de 17,1% e a de Chikungunya 1,4%. Em
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relacdo a hepatite A, 100% da comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus
(Tabela 16.1). E importante destacar que o marcador de exposi¢do viral & hepatite A, analisado
no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL,
2008). O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) recomenda a vacinagdo em dose Unica de
criancas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi
disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

guantidade pequena de criancas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 16.1 — Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Fortaleza, Piranhas-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 63,0

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 17,1

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 1,4
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 100

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 86,2%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenga de Chagas foi de 19,8%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 16.2).

Tabela 16.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Fortaleza, Piranhas-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 86,2
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 19,8

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

16.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 28,4% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e

6,4% para cistos de Giardia lamblia. Os demais parasitos investigados tiveram resultado
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negativo entre a populacdo de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses

intestinais foi de 32,7% (Tabela 16.3).

Tabela 16.3 — Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacao da Comunidade
Fortaleza, Piranhas-GO, 2019

‘ Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
) Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 28,4
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 6,4
Cistos de Endolimax nana 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 32,7

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 16.4).

Tabela 16.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagao da Comunidade Fortaleza,
Piranhas-GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

16.2 Sinais e sintomas relatados pela populacdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas
comuns e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 16.5 se referem a

manifestacdo no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicao

1 [

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia (

foram: cefaleia (55,4%), dor muscular (50,5%), dor nas articulaces (39,3%) e edema nas
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Tabela 16.5 - Sinais e sintomas relatados pela populacdo da Comunidade Fortaleza, Piranhas-GO, 2019

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 4,3
Edema nas articulagdes 26,4
Dor articulagdes 39,3
Dor muscular 50,5
Astenia 14,8
Cefaleia 55,4
| Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 6,4
Dor retro-orbital 5,0
VOmitos 0,0
Enjoo/ndusea 5,0
Perda de peso 7,1
Alteragdo no sono 9,4
Manchas avermelhadas 2,1
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 4,2
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 9,2
Infecgdo urinaria 0,0
Disuria 3,7
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 1,0
Fezes ressecadas/duras 2,8
Prurido anal 2,5
Diarreia < 7 dias 3,6
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Fortaleza podem
estar relacionados a doencas associadas as condicdes de saneamento precario, devendo ser

investigados e, se necessario, promover a¢cdes que visem a melhoria da situa¢cdao encontrada.

16.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagdo da

comunidade

As alteracdes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioeconbmicas e de saude. Assim, como a hipertensao
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas CrOnicas N3o

Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira.
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Na Comunidade Fortaleza, a média de peso corporal foi 79,3 kg, variando de 70,0 a 88,5 kg.
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A média da altura foi 1,64 m, variando de 1,58 ma 1,71 m. O indice de massa corporal médio

1 [

foi de 29,1 kg/m?, variando de 27,1 a 31,2 kg/m2 Seguindo a classificacio do Indice de
Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), 20,9% foram

D classificados como eutroficos, 22,3% com sobrepeso, e 56,9% com obesidade (Grafico 16.1). -

Ndo foram identificados participantes com baixo peso.

Grafico 16.1 - Classificacdo do estado nutricional da populagio da Comunidade Fortaleza, \
Piranhas-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

16.4 Avaliagao da pressao arterial da populacdao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicOes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para —
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Fortaleza, o valor médio da pressdo sistdlica foi de 127,9 mmHg, variando
de 119,0 a 136,7 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastdlica foi de 75,9 mmHg, variando

de 71,4 a 80,4 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (
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I A
(MALACHIAS et al., 2016), 23,2% dos entrevistados apresentaram pressao arterial alterada, ;)
ou seja, pressao sistélica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 16.2). a

Grafico 16.2 — Frequéncia de alteragao da pressao arterial na popula¢gao da Comunidade Fortaleza,
Piranhas-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

16.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em func¢do dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 16.6,na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 8,7% (Limite Inferior - LI) a 62,2% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli autodeclaram ter tido dengue, com estimativa
pontual de 28,4%.

A Tabela 16.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de variaveis apresentadas S
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de salde estdo apresentados na Tabela 16.7 e
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento C——

ambiental das comunidades rurais. A descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores ™\
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™™
Tabela 16.6 — Valores observados (%) das proporg¢oes e dos intervalos de confianga das variaveis —
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Fortaleza, Piranhas-GO, 2019 Sl
. Valor (%)
Varidvel Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 28,4 8,7 62,2
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0 C
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 \
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 6,4 1,6 22,3
Cistos de Endolimax nana 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 4,3 0,9 18,0
Edema nas articulagdes 26,4 8,7 57,5
Dor articulagdes 39,3 18,0 65,5
Dor muscular 50,5 26,9 73,9
Astenia 14,8 5,9 32,3
Cefaleia 55,4 31,7 76,9
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 6,4 1,9 19,6
Dor retro-orbital 5,0 0,8 24,8
Vomitos 0,0 0,0 0,0
Enjoo/nausea 5,0 0,8 24,8
Perda de peso 7,1 1,8 23,6
Alteracdo no sono 9,4 3,9 20,8
Manchas avermelhadas 2,1 0,3 11,7
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 4,2 0,7 21,3
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 9,2 2,1 32,2
Infecgdo urinaria 0,0 0,0 0,0
Disuria 3,7 0,6 19,1
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 1,0 0,2 6,0
Fezes ressecadas/duras 2,8 0,7 10,5
Prurido anal 2,5 0,6 9,9
Diarreia < 7 dias 3,6 0,6 18,9
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 =
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. '

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 16.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da

Comunidade Fortaleza, Piranhas-GO, 2019

. Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 32,7 11,6 64,1
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 86,2 58,9 96,5
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 19,8 4,7 55,1
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 63,0 38,5 82,2

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 17,1 3,3 55,7
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 1,4 0,2 8,2
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 100,0 100,0 100,0
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 56,9 335 775
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 23,2 7,8 51,8

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo da Comunidade do Forte

17.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade do Forte é uma comunidade quilombola localizada no municipio de Sao Jodo
da Alian¢a-GO. Nesse estudo, 100% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da
hepatite A, sendo esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (62,1%) e de
parasitoses intestinais (33,9%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as
principais taxas de morbidade na Comunidade do Forte, e sugere-se que apresentem relagao
com o saneamento ineficiente. Embora algumas doengas, como as diarreicas — que podem
ser provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos —, sejam um problema de
salde publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil, intimamente estdo relacionadas as
condicGes de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as condi¢cbes socioeconOmicas
(PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questdoes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condic¢Bes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade do Forte (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento
(3gua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situacdo da
salde encontrada, sendo necessaria a proposi¢ao de planos de melhoria para se alcancar uma
melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, sera apresentada
detalhadamente uma descricao da prevaléncia dos marcadores das doengas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade do Forte.

17.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 28,5%, a de febre pelo virus Zika foi 5,5%, e a

de Chikungunya 2,3%. Em relacdo a hepatite A, 100% da comunidade apresentou marcador de
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exposicdo ao virus (Tabela 17.1). E importante destacar que o marcador de exposicdo viral a
hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta
a vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) recomenda a vacinacdo em
dose Unica de criangas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a
hepatite A foi disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete

a uma quantidade pequena de criangas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 17.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade do Forte, Sdo Jodo da Alian¢a-GO, 2019

Pesquisa de marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo IgG especifico 28,5

Febre pelo virus Zika/anticorpo IgG especifico 5,5

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 2,3
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 100

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 62,1%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenca de Chagas foi de 5,1%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 17.2).

Tabela 17.2 — Prevaléncia de marcadores soroldgicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade do Forte, Sao Joao da Alianga-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 62,1
Doenga de Chagas/anticorpo 1gG especifico 51

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

17.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que

coletaram fezes, 22,3% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 7,4%

para cistos de Entamoeba histolytica/dispar e 33,9% para cistos de Endolimax nana. Os
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demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a populacdo de estudo.

Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 33,9% (Tabela 17.3).

Tabela 17.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacao da Comunidade
do Forte, Sao Jodo da Alianga-GO, 2019

‘ Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
) Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 22,3
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 7,4
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 33,9
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 33,9

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicdo ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 17.4).

Tabela 17.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na popula¢ao da Comunidade do Forte,Sao Joao
da Alian¢a-GO, 2019

Doencgas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

17.2 Sinais e sintomas relatados pela populagdao da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas

comuns e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 17.5 se referem a

\

manifestacdo no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo /|

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia 1

muscular (38,5%).
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Tabela 17.5 — Sinais e sintomas relatados pela populagdao da Comunidade do Forte, Sdo Joao da —
Alian¢a-GO, 2019
Sinal/sintoma Valor observado (%) |
Febre 2,4
Edema nas articulagdes 10,8
Dor articulagdes 46,2
Dor muscular 38,5
Astenia 24,0
' Cefaleia 57,0
Conjuntivite 2,4
Dor abdominal 21,1
Dor retro-orbital 15,3 C
Vémitos 0,0
Enjoo/nausea 13,5 ——
Perda de peso 14,6
Alteragdo no sono 39,5
Manchas avermelhadas 2,4
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 15,3
ingua 2,4
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0
Infecgdo urinaria 0,0
Disuria 6,2
Fezes com sangue 7,8
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 18,8
Prurido anal 0,0
Diarreia < 7 dias 20,2
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade do Forte podem
estar relacionados a doencas associadas as condicdes de saneamento precario, devendo ser

investigados e, se necessario, promover a¢des que visem a melhoria da situa¢cdao encontrada.

17.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagio da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioecondémicas e de saude. Assim, como a hipertensao —

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Ndo (
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N
Na Comunidade do Forte, a média de peso corporal foi 73,2 kg, variando de 66,7 a 79,6 kg. A ;)
média da altura foi 1,68 m, variando de 1,64 m a 1,72 m. O indice de massa corporal médio —
foi de 26,2 kg/m?, variando de 23,3 a 29,1 kg/m2 Seguindo a classificacio do Indice de
Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), 43,7% foram
D classificados como eutroficos, 38,1% com sobrepeso, e 18,2% com obesidade (Grafico 17.1). -
Ndo foram identificados participantes com baixo peso.
Grafico 17.1 — Classificagdao do estado nutricional da popula¢gao da Comunidade do Forte, S3ao Joao \
da Alian¢a-GO, 2019
100
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
17.4 Avaliagdo da pressao arterial da populacdo da comunidade
A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicoes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para S
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.
Na Comunidade do Forte, o valor médio da pressao sistdlica foi 123,0 mmHg, variando de
—t

112,9 a 133,0 mmHg. J4 o valor médio da pressdo diastdlica foi de 81,0 mmHg, variando de C—

76,5 a 85,5 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia ~N
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(MALACHIAS et al., 2016), 18,2% dos entrevistados apresentaram pressao arterial alterada,

ou seja, pressao sistélica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 17.2).

Grafico 17.2 - Frequéncia de alteragdo da pressao arterial na populagdo da Comunidade do Forte,
Sao Joao da Alian¢a-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
17.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em func¢do dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 17.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 5,9 (Limite Inferior - LI) a 56,5% (Limite Superior
- LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de fezes
positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 22,3%.

A Tabela 17.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 17.7 e
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a analise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores

encontram-se no APENDICE 1.
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Tabela 17.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade do Forte, Sdo Joao da Alian¢a-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 22,3 5,9 56,5
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 7,4 1,2 35,6
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 33,9 12,5 64,7
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 2,4 0,4 13,1
Edema nas articulagdes 10,8 3,8 26,9
Dor articulagdes 46,2 24,3 69,6
Dor muscular 38,5 19,4 61,9
Astenia 24,0 11,0 44,8
Cefaleia 57,0 32,7 78,3
Conjuntivite 2,4 0,4 13,1
Dor abdominal 21,1 9,6 40,4
Dor retro-orbital 15,3 6,3 32,6
Vomitos 0,0 0,0 0,0
Enjoo/nausea 13,5 4,9 32,0
Perda de peso 14,6 5,5 33,5
Alteragdo no sono 39,5 18,7 65,0
Manchas avermelhadas 2,4 0,4 13,1
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 15,3 6,3 32,5
ingua 2,4 0,4 13,1
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0
Infecgdo urinaria 0,0 0,0 0,0
Disuria 6,2 1,6 21,1
Fezes com sangue 7,8 2,0 26,5
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 18,8 7,8 38,7
Prurido anal 0,0 0,0 0,0
Diarreia < 7 dias 20,2 8,9 39,4
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 17.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da

Comunidade do Forte, Sao Jodao da Alianga-GO, 2019

. Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 33,9 12,5 64,7
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 62,1 36,4 82,4
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 51 1,1 20,2
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 28,5 11,6 54,8

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 5,5 0,9 26,7
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 2,3 0,4 12,8
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 100,0 100,0 100,0
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 18,2 7,4 38,3
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 18,2 7,3 38,4

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo da Comunidade Itacaiu

18.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Itacail é uma comunidade ribeirinha localizada no municipio de Britania-GO.
Nesse estudo, 96,6% dos moradores apresentaram dengue e exposicao ao virus da hepatite
A, sendo estas as doengas mais frequentes, seguida da toxoplasmose (86,9%) e da febre de
Chikungunha (43,9%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais taxas
de morbidade na Comunidade Itacail, e sugere-se que apresentem relagdio com o
saneamento ineficiente. Embora algumas doengas, como as diarreicas — que podem ser
provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos —, sejam um problema de
salde publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil, estdo intimamente relacionadas as
condicGes de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as condi¢cbes socioeconOmicas
(PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condic¢Bes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade ltacaiu (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento
(3gua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situacdo da
salde encontrada, sendo necessaria a proposi¢ao de planos de melhoria para se alcancar uma
melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, sera apresentada
detalhadamente uma descricao da prevaléncia dos marcadores das doengas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Itacaiu.

18.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitdrias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 96,6%, a de febre pelo virus Zika foi 14,2%, e

a de Chikungunya 43,9%. Em relacdo a hepatite A, 96,6% da comunidade apresentou
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marcador de exposicdo ao virus (Tabela 18.1). E importante destacar que o marcador de
exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o
virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
recomenda a vacinacdao em dose Unica de criangas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020).
Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede publica somente em 2014
(BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de criangas vacinadas e que

apresentariam anticorpos.

Tabela 18.1 — Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Itacaiu, Britania-GO, 2019

Pesquisa de marcadores sorologicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 96,6

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 14,2

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 43,9
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 96,6

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 86,9%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Nao

foram identificados marcadores soroldgicos para a doenga de Chagas (Tabela 18.2).

Tabela 18.2 — Prevaléncia de marcadores soroldgicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Itacaiu, Britania-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 86,9
Doenga de Chagas/anticorpo 1gG especifico 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

18.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que

coletaram fezes, 14,5% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli,

19,4% para cistos de Entamoeba histolytica/dispar e 6,6% para cistos de Endolimax nana. Os
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Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 40,5% (Tabela 18.3).

Tabela 18.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacao da Comunidade
Itacaiu, Britania-GO, 2019

‘ Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
) Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 14,5
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 19,4
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 6,6
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 40,5

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 18.4).

Tabela 18.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagdo da Comunidade Itacaid, Britania-

GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

18.2 Sinais e sintomas relatados pela populacdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas
comuns e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 18.5 se referem a

manifestacdo no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicao

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia (

foram: dor nas articulagées (72,5%), cefaleia (50,7%), edema nas articulacdes (46,4%) e urina
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Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Itacaid, tais como diarreia,
podem estar relacionados a doengas associadas as condi¢gdes de saneamento precario, devendo

ser investigados e, se necessdrio, promover acdes que visem a melhoria da situacdo encontrada.

D Tabela 18.5 — Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade Itacaiu, Britania-GO, 2019

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 2,3
Edema nas articulagGes 46,4
Dor articulagdes 72,5
Dor muscular 42,3
Astenia 16,1
Cefaleia 50,7
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 12,3
Dor retro-orbital 7,5
Vomitos 4,8
Enjoo/ndusea 9,9
Perda de peso 2,3
Alteragdo no sono 22,9
Manchas avermelhadas 9,9
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 8,6
ingua 2,3
Urina escura (cor de coca-cola) 43,5
Infecgdo urindria 22,0
Disuria 7,2
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 0,0
Prurido anal 0,0
Diarreia < 7 dias 8,6
Diarreia 7 a 14 dias 4,8
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

18.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagio da

comunidade

As alteracdes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioecondémicas e de saude. Assim, como a hipertensao
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas CrOnicas N3o

Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira.
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Na Comunidade ltacail, a média de peso corporal foi 65,9 kg, variando de 56,2 a 75,6 kg. A
média da altura foi 1,61 m, variando de 1,52 m a 1,70 m. O indice de massa corporal médio
foi de 25,5 kg/m?, variando de 21,7 a 29,3 kg/m2. Seguindo a classificacio do Indice de
Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), 33,7% foram
classificados como eutroficos, 46,8% com sobrepeso, e 19,5% com obesidade (Grafico 18.1).

Ndo foram identificados participantes com baixo peso.

Grafico 18.1 — Classificagdo do estado nutricional da populagdo da Comunidade Itacaiu, Britania-GO, 2019
100

80

60
46,8
40 33,7

19,5
20
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Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Estado nutricional

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

18.4 Avaliagdo da pressao arterial da populacdo da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de AcOes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Itacaiu, o valor médio da pressao sistdlica foi 119,5 mmHg, variando de
111,8 a 127,1 mmHg. J4 o valor médio da pressdo diastdlica foi de 79,0 mmHg, variando de
67,4 a 90,6 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(MALACHIAS et al., 2016), 32,8% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada,

ou seja, pressao sistélica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 18.2).
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)
Grafico 18.2 — Frequéncia de alteracdo da pressao arterial na populagao da Comunidade Itacaiq, —
. Britania-GO, 2019 )
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

18.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimacdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianca, que pode variar
tanto para mais ou menos em fungdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicagao de formuldrios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 18.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,6% (Limite Inferior - LI) a 63,4% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 14,5%.

A Tabela 18.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de variaveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de salde estdo apresentados na Tabela 18.7 e =
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores C—

encontram-se no APENDICE 1. ~N
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Tabela 18.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Itacaiu, Britania-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 14,5 1,6 63,4
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 19,4 2,3 71,1
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 6,6 0,7 41,3
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 2,3 0,4 13,9
Edema nas articulagdes 46,4 21,6 73,0
Dor articulagdes 72,5 48,2 88,2
Dor muscular 42,3 18,0 71,1
Astenia 16,1 3,4 51,1
Cefaleia 50,7 24,8 76,2
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 12,3 2,8 40,1
Dor retro-orbital 7,5 1,8 26,7
Vomitos 4,8 0,7 25,6
Enjoo/nausea 9,9 1,6 42,9
Perda de peso 2,3 0,4 13,9
Alteragdo no sono 22,9 8,8 47,7
Manchas avermelhadas 9,9 1,6 42,9
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 8,6 2,0 30,4
ingua 2,3 0,4 13,9
Urina escura (cor de coca-cola) 43,5 18,8 71,8
Infecgdo urinaria 22,0 3,6 67,9
Disuria 7,2 1,1 34,7
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 0,0 0,0 0,0
Prurido anal 0,0 0,0 0,0
Diarreia < 7 dias 8,6 2,0 30,4
Diarreia 7 a 14 dias 4,8 0,7 25,6
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 18.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da
Comunidade Itacaiu, Britania-GO, 2019

dicad Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 40,5 10,2 80,3
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 86,9 61,6 96,5
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 0,0 0,0 0,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 96,6 77,9 99,6
I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 14,2 3,1 46,3
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 43,9 15,1 77,4
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 96,6 77,8 99,6
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 19,5 57 49,5
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 32,8 9,0 70,6

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo do Assentamento Itajd Il

19.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitdrias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Itajd Il é um assentamento localizado no municipio de Goianésia-GO. Nesse
estudo, 86,6% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da hepatite A, sendo esta a
doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (75,5%) e das parasitoses intestinais (30,9%).
Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de morbidade na
Comunidade Itaja ll, e sugere-se que apresentem relagdo com o saneamento ineficiente. Embora
algumas doencas, como as diarreicas — que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou
virus gastroentéricos —, sejam um problema de saude publica com tendéncia a diminui¢cdo no
Brasil, intimamente estao relacionadas as condig¢Ges de higiene das pessoas, a qualidade da agua
e as condicdes socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questées de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicdes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade lItaja Il (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento
(3gua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situacdo da
saude encontrada, sendo necessaria a proposicao de planos de melhoria para se alcancar uma
melhor condicdo de vida da populagdo. Diante disso, a seguir, sera apresentada
detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Itaja Il.

19.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 11,4% e a de febre de Chikungunya foi de
11,4%. Nao foram identificados marcadores soroldgicos para infeccdo pelo virus Zika. Em

relacdo a hepatite A, 86,6% da comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus
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(Tabela 19.1). E importante destacar que o marcador de exposicdo viral a hepatite A,
analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina
(BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) recomenda a vacinacdo em dose
Unica de criangas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite
A foi disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

guantidade pequena de criangas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 19.1 — Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Itaja Il, Goianésia-GO, 2019

Pesquisa de marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo IgG especifico 11,4

Febre pelo virus Zika/anticorpo IgG especifico 0,0

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 11,4
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 86,6

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencas parasitdrias, a prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose
foi de 75,5%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Nao foram

identificados marcadores sorolégicos positivos para a doenca de Chagas (Tabela 19.2).

Tabela 19.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populagdao da Comunidade Itaja Il, Goianésia-GO, 2019

Doencas/ Marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 75,5
Doenga de Chagas/anticorpo IgG especifico 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

19.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 17,6% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 5,4%
para ovos de Taenia sp e 7,9 para ovos e larvas de Ancylostomideos. Os demais parasitos
investigados tiveram resultado negativo entre a populacdo de estudo. Assim, a taxa de

prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 30,9% (Tabela 19.3).
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Tabela 19.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na popula¢ao da Comunidade —
Itaja Il, Goianésia-GO, 2019 )
Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 4
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 17,6
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
J Ovos de Taenia sp. 5,4 \
I Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris Iumbricoides. 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 7,9
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 30,9
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
J4 em relacdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicdo ao rotavirus e ao adenovirus
(Tabela 19.4).
Tabela 19.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na popula¢ao da Comunidade Itaja Il, Goianésia-
GO, 2019
Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
19.2 Sinais e sintomas relatados pela populagao da Comunidade
As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas
comuns e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 19.5 se referem a
manifestacdo no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicao
aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia
foram: dor nas articulagoes (49,0%), dor muscular (41,8%), edema nas articulacdes (38,6%) e
cefaleia (35,6%). —t
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Tabela 19.5 - Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade Itaja I, Goianésia-GO, 2019

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 5,4
Edema nas articulagdes 38,6
Dor nas articulagdes 49,0
Dor muscular 41,8
Astenia 22,0
Cefaleia 35,6
| Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 28,3
Dor retro-orbital 0,0
Vomitos 5,3
Enjoo/ndusea 11,1
Perda de peso 7,9
Alteracdo no sono 28,4
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 11,1
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 15,5
Infecgdo urinaria 0,0
Disuria 9,7
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquicadas/claras 3,2
Fezes ressecadas/duras 9,7
Prurido anal 11,1
Diarreia < 7 dias 14,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Itaja Il podem estar
relacionados a doencgas associadas as condi¢cdes de saneamento precdrio, devendo ser

investigados e, se necessario, promover a¢cdes que visem a melhoria da situa¢cdao encontrada.

19.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagdao da

comunidade

As alteracdes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioecondémicas e de saude. Assim, como a hipertensao
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas CrOnicas Ndo

Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira.
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Na Comunidade Itaja Il, a média de peso corporal foi 79,8 kg, variando de 72,1 a 87,5 kg. A
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B média da altura foi 1,63 m, variando de 1,57 m a 1,69 m. O indice de massa corporal médio

1 [

foi de 30,0 kg/m?, variando de 27,7 a 32,3 kg/mZ Seguindo a classificacio do Indice de

Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), 4,6% foram

\\D classificados como eutroficos, 30,3% com sobrepeso, e 65,1% com obesidade (Grafico 19.1). \
— Ndo foram identificados participantes com baixo peso.
— Grafico 19.1 - Classificagcdo do estado nutricional da populagao da Comunidade Itaja 1l, Goianésia- \
GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
19.4 Avaliagao da pressao arterial da populacdao da comunidade
A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de AcOes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para -

prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Itaja Il, o valor médio da pressdo sistdlica foi de 125,0 mmHg, variando de
111,2 a 138,9 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastdlica foi de 73,3 mmHg, variando de C—

65,1 a 81,4 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia ™\
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(MALACHIAS et al., 2016), 19,7% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada,

ou seja, pressao sistélica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 19.2).

Grafico 19.2 — Frequéncia de alteracdao da pressao arterial na populagdo da Comunidade Itaja I,
Goianésia-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
19.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em func¢do dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 19.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 4,9% (Limite Inferior - LI) a 46,8% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 17,6%.

A Tabela 19.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 19.6 e
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores

encontram-se no APENDICE 1.
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™™
Tabela 19.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis —
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Itaja Il, Goianésia-GO, 2019 |
Varidvel Valor (%)
anave Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 17,6 4,9 46,8
) Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuri strichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 5,4 0,8 27,7 C
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0 \
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 7,9 1,3 36,5
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 5,4 1,4 19,2
Edema nas articulagdes 38,6 17,0 65,8
Dor articulagdes 49,0 25,2 73,3
Dor muscular 41,8 19,9 67,5
Astenia 22,0 6,5 53,3
Cefaleia 35,6 16,2 61,4
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 28,3 11,1 55,5
Dor retro-orbital 0,0 0,0 0,0
Vomitos 5,3 0,8 27,1
Enjoo/nausea 11,1 2,7 36,1
Perda de peso 7,9 1,3 36,5
Altera¢do no sono 28,4 11,6 54,4
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 11,1 2,7 36,1
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 15,5 49 39,4
Infeccdo urinaria 0,0 0,0 0,0
Disuria 9,7 1,6 41,9
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 3,2 0,5 18,3
Fezes ressecadas/duras 9,7 1,6 41,9
Prurido anal 11,1 2,7 36,1
Diarreia < 7 dias 14,0 3,3 43,9
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0 '
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. (

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 19.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da
Comunidade Itaja Il, Goianésia-GO, 2019

Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo do Assentamento Itajd Il

dicad Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 30,9 12,7 57,9
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 75,5 46,6 91,6
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 0,0 0,0 0,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 11,4 2,7 371
l INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 0,0 0,0 0,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 11,4 2,7 371
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 86,6 60,2 96,5
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 65,1 37,5 85,3
INDS 11 - Prevaléncia de desnutri¢do 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 19,7 7,0 44,4

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de satide = INDS.

227

N[




i |

Iy TTD
20

1 ;i

) ANALISE SITUACIONAL  “t—+
DOS DADOS CLINICOS
DA POPULACAO DA -

COMUNIDADE JOAO DE DEUS

Seey i/ il f %
333TINR - o Fonte: banco de dados do Projeto SanRural

..... R San
n Rural -

& R R L
— —

Saneamento e Saude
Ambiental Rural
( 19
\ 1



)

Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo do Assentamento Jodo de Deus

20.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Jodo de Deus é um assentamento localizado no municipio de Silvania-GO. Nesse
estudo, 96,6% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da hepatite A, sendo esta a
doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (72,5%) e da Chikungunya (20,8%). Assim,
essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de morbidade na Comunidade
Jodo de Deus, e sugere-se que apresentem relagdo com o saneamento ineficiente. Embora
algumas doencas, como as diarreicas — que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou
virus gastroentéricos -, sejam um problema de saude publica com tendéncia a diminuicdo no
Brasil, intimamente estdo relacionadas as condi¢des de higiene das pessoas, a qualidade da
agua e as condicdes socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questées de saneamento inadequado como as recentes mudancgas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicdes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade Jodo de Deus (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposicdo de planos de melhoria para se
alcangar uma melhor condi¢do de vida da populagdo. Diante disso, a seguir, sera apresentada
detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Jodo de Deus.

20.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de Chikungunya foi de 20,8%. Ndo foram identificados
marcadores sorolégicos para infec¢do pelos virus da dengue e da Zika. Em relacdo a hepatite

A, 96,6% da comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus (Tabela 20.1). E

229

g




=B

Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo do Assentamento Jodo de Deus

importante destacar que o marcador de exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto,
pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) recomenda a vacinacdo em dose Unica de criancas
com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi
disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

guantidade pequena de criangas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 20.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Jodo de Deus, Silvania-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo IgG especifico 0,0

Febre pelo virus Zika/anticorpo IgG especifico 0,0

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 20,8
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 96,6

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 72,5%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenca de Chagas foi de 10,9%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 20.2).

Tabela 20.2 — Prevaléncia de marcadores soroldgicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Jodo de Deus, Silvania-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 72,5
Doenga de Chagas/anticorpo 1gG especifico 10,9

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

20.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 24,4% apresentaram resultado positivo para para cistos de Giardia lamblia
11,1% para cistos de Entamoeba coli, 11,1% para cistos de Entamoeba histolytica/dispar,

11,1% para cistos de Endolimax nana e 3,3% para ovos de Ascaris lumbricoides. Os demais
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parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a populacdo de estudo. Assim, a

taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 38,8% (Tabela 20.3).

Tabela 20.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacao da Comunidade
Joao de Deus, Silvania-GO, 2019

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 11,1
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 11,1
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 3,3
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 24,4
Cistos de Endolimax nana 11.1
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 38,8

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 20.4).

Tabela 20.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagio da Comunidade Jodao de Deus,
Silvania-GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

20.2 Sinais e sintomas relatados pela populacdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns e
outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 20.5 se referem a manifestacdo
no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo aos agentes
pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia foram: dor nas

articulagGes (51,7%, cefaleia (44,8%), dor abdominal (35,0%), enjoo/nausea (29,8%).
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Tabela 20.5 - Sinais e sintomas relatados pela popula¢gio da Comunidade Jodo de Deus, Silvania-

GO, 2019
Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 5,6
Edema nas articulagdes 9,6
Dor articulagdes 51,7
Dor muscular 16,3
Astenia 0,0
' Cefaleia 44,8
Conjuntivite 2,6
Dor abdominal 35,0
Dor retro-orbital 18,2
Vémitos 9,4
Enjoo/ndusea 29,8
Perda de peso 7,1
Alteragdo no sono 21,4
Manchas avermelhadas 15,0
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 19,1
ingua 1,3
Urina escura (cor de coca-cola) 12,7
Infecgdo urinaria 0,0
Disuria 5,6
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 3,4
Fezes ressecadas/duras 0,0
Prurido anal 8,3
Diarreia < 7 dias 7,1
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Jodo de Deus
podem estar relacionados a doencas associadas as condi¢cbes de saneamento precario,

devendo ser investigados e, se necessario, promover a¢des que visem a melhoria da situacao

encontrada.
20.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagdo da
comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sao
determinados por condi¢cdes socioecondmicas e de saude. Assim, como a hipertensdo

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Nao

:) Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira.
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Na Comunidade Jodo de Deus, a média de peso corporal foi 72,4 kg, variando de 62,5 a 82,2 kg. A
média da altura foi 1,64 m, variando de 1,60 m a 1,67 m. O indice de massa corporal médio foi de
26,9 kg/m?, variando de 23,7 a 30,1 kg/m?% Seguindo a classificacdo do indice de Massa Corporal
proposta pela Organizagao Mundial de Saude (WHO, 1995), 7,5% foram classificados como baixo

peso, 18,1% como eutrdficos, 52,6% com sobrepeso, e 21,8% com obesidade (Grafico 20.1).

Grafico 20.1 - Classificagdo do estado nutricional da populacio da Comunidade Jodo de Deus,
Silvania-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

204 Avaliagao da pressao arterial da populacdao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS s3o importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Jodo de Deus, o valor médio da pressao sistdlica foi de 118,3 mmHg, variando
de 105,4 a 131,2 mmHg. Ja o valor médio da pressado diastélica foi de 67,1 mmHg, variando de
60,4 a 73,8 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(MALACHIAS et al., 2016), 18,8% dos entrevistados apresentaram pressao arterial alterada, ou

seja, pressao sistolica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 20.2).
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=
Grafico 20.2 — Frequéncia de alteracdo da pressao arterial na populagdao da Comunidade Jodao de —
| Deus, Silvania-GO, 2019 )
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
20.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores
O intervalo de estimacdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianca, que pode variar
tanto para mais ou menos em fungdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicagao de formuldrios junto aos moradores.
Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 20.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,7% (Limite Inferior - LI) a 47,2% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram o resultado de exame
de fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 11,1%.
A Tabela 20.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 20.6 e
—

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Aten¢do a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento

ambiental das comunidades rurais. A descricao e as informacgdes adicionais dos indicadores

encontram-se no APENDICE 1. ( =
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Tabela 20.6 — Valores observados (%) das proporg¢oes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Jodo de Deus, Silvania-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 11,1 1,7 47,2
l Cistos de Entamoe bahistolytica/dispar 11,1 1,7 47,2
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 3,3 0,5 19,7
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 24,4 5,9 62,4
Cistos de Endolimax nana 11,1 1,7 47,2
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 5,6 0,9 28,5
Edema nas articulagdes 9,6 2,7 28,8
Dor articulagdes 51,7 26,1 76,5
Dor muscular 16,3 5,5 39,5
Astenia 0,0 0,0 0,0
Cefaleia 44,8 20,6 71,7
Conjuntivite 2,6 0,4 15,3
Dor abdominal 35,0 12,8 66,4
Dor retro-orbital 18,2 5,2 47,5
Vomitos 9,4 2,4 30,3
Enjoo/nausea 29,8 12,0 56,9
Perda de peso 7,1 1,8 23,7
Alteragdo no sono 21,4 8,3 45,1
Manchas avermelhadas 15,0 4,7 38,6
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 19,1 7,3 41,6
ingua 1,3 0,2 8,2
Urina escura (cor de coca-cola) 12,7 3,9 34,7
Infecgdo urinaria 0,0 0,0 0,0
Disuria 5,6 0,9 28,5
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 3,4 0,5 18,9
Fezes ressecadas/duras 0,0 0,0 0,0
Prurido anal 8,3 2,0 28,4
Diarreia < 7 dias 7,1 1,8 23,7
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 20.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da
Comunidade Jodo de Deus, Silvania-GO, 2019

) Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 38,8 14,5 70,4
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 72,5 40,9 90,9
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 10,9 2,6 36,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 0,0 0,0 0,0

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 0,0 0,0 0,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 20,8 3,9 62,8
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 96,6 79,7 99,5
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 21,8 6,3 53,5
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 7,5 1,1 36,9
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 18,8 6,0 459

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populacdo da Comunidade José de Coleto

21.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade de José de Coleto é uma comunidade quilombola localizada no municipio de
Colinas do Sul-GO. Nesse estudo, 95,5% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da
hepatite A, sendo esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (76,4%) e da
febre de Chikungunya (51,2%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as
principais taxas de morbidade na Comunidade de José de Coleto, e sugere-se que
apresentem relacdo com o saneamento ineficiente. Embora algumas doencas, como as
diarreicas - que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos -,
sejam um problema de saude publica com tendéncia a diminui¢cdo no Brasil, intimamente
estdo relacionadas as condi¢des de higiene das pessoas, a qualidade da agua e as condicoes
socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue, sdao epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencgas infecciosas de preocupac¢ao emergente, que estdo relacionadas
tanto as questbes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicdes identificadas e descritas no DTP
da Comunidade de José de Coleto (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes
do saneamento (4dgua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter
influenciado a situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposicao de planos de
melhoria para se alcangar uma melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir,
serd apresentada detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das
doencas investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da

Comunidade de José de Coleto.

21.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas

nas amostras de sangue
Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitdrias. No

caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para

arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.
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A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 22,1%, e a febre de Chikungunya 51,2%. Nao
foram identificados marcadores sorolégicos para infecgao pelo virus Zika. Em relagdo a hepatite
A, 95,5% da comunidade apresentou marcador de exposi¢3o ao virus (Tabela 21.1). E importante
destacar que o marcador de exposicao viral a hepatite A, analisado no projeto, pode tanto
indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional
de Imunizagao (PNI) recomenda a vacinagao em dose Unica de criangas com 15 meses de idade
(BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede publica somente
em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de criangas vacinadas e que

apresentariam anticorpos.

Tabela 21.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade de José de Coleto, Colinas do Sul-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 22,1

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 0,0

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 51,2
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 95,5

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 76,4%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Nao

foram identificados marcadores sorolégicos positivos para Doenga de Chagas (Tabela 21.2).

Tabela 21.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade de José de Coleto, Colinas do Sul-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 76,4
Doenga de Chagas/anticorpo 1gG especifico 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

21.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que

coletaram fezes, 5,2% apresentaram resultado positivo para ovos de Ascaris lumbricoides,
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5,2% para Ovos de Strongyloides stercoralis e 5,6% para cistos de Giardia lamblia. Os demais
parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a populacdo de estudo. Assim, a

taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 16,1% (Tabela 21.3).

Tabela 21.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na popula¢ao da Comunidade

’ de José de Coleto, Colinas do Sul-GO, 2019

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 5,2
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 5,2
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 5,6
Cistos de Endolimax nana 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 16,1

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

J4 em relacdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 21.4).

Tabela 21.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagciao da Comunidade de José de Coleto,
Colinas do Sul-GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

21.2 Sinais e sintomas relatados pela populacdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas

comuns e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 21.5 se referem a

1 [

manifestacdo no Ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicao (

aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia
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Tabela 21.5 — Sinais e sintomas relatados pela populacio da Comunidade de José de Coleto,
Colinas do Sul-GO, 2019

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 30,9
Edema nas articulagdes 51
Dor articulagdes 50,7
Dor muscular 9,4
Astenia 8,5
' Cefaleia 62,9
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 13,4
Dor retro-orbital 23,7
Vémitos 0,0
Enjoo/ndusea 0,0
Perda de peso 0,0
Alteragdo no sono 4,3
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 19,5
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 4,5
Infecgdo urinaria 0,0
Disuria 28,9
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 0,0
Prurido anal 0,0
Diarreia < 7 dias 0,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de José de Coleto
podem estar relacionados a doencas associadas as condi¢cbes de saneamento precario, devendo

ser investigados e, se necessario, promover a¢des que visem a melhoria da situacdo encontrada.

21.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagdo da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioeconbmicas e de saude. Assim, como a hipertensao
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Ndo

Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira.
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B 81,2 kg. A média da altura foi 1,67 m, variando de 1,54 m a 1,80 m. O indice de massa

1 [

corporal médio foi de 25,6 kg/m?, variando de 21,5 a 29,6 kg/m?. Seguindo a classificacdo do

indice de Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Satde (WHO, 1995), 6,6%

\»D foram classificados como baixo peso, 24,3% como eutréficos, 43,8% com sobrepeso, e 25,3% -

com obesidade (Grafico 21.1).

— Grafico 21.1 - Classificacdo do estado nutricional da populagdao da Comunidade de José de Coleto, \
Colinas do Sul-GO, 2019

100
80

60
43,8
40
24,3 25,3

Valor observado (%)

20
6,6

Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Estado nutricional

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

214 Avaliagdo da pressao arterial da populacdo da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicoes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS s3o importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade de José de Coleto, o valor médio da pressao sistélica foi 123,9 mmHeg, C—
variando de 111,4 a 136,4 mmHg. J4 o valor médio da pressdo diastdlica foi de 80,7mmHg, ™\

) variando de 73,7 a 87,8 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de
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Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), 12,1% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial

alterada, ou seja, pressao sistdlica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 21.2).

Grafico 21.2 - Frequéncia de altera¢ao da pressao arterial na populagdo da Comunidade de José de
Coleto, Colinas do Sul-GO, 2019

100
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__ 80
X
@]
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2
(]
o
o 40
£
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Alterada Normal
Niveis de pressao arterial
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
215 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em funcdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o décimo valor observado na Tabela 21.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,6% (Limite Inferior - LI) a 33,7% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para ovos de Ascaris lumbricoides, com estimativa pontual de 5,2%.

A Tabela 21.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de variaveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 21.7 e
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores

encontram-se no APENDICE 1.
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Tabela 21.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade de José de Coleto, Colinas do Sul-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 5,2 0,6 33,7
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 5,2 0,6 33,7
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 5,6 0,6 35,3
Cistos de Endolimax nana 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 30,9 8,2 69,0
Edema nas articulagdes 5,1 0,7 29,2
Dor articulagdes 50,7 20,5 80,4
Dor muscular 9,4 2,2 32,7
Astenia 8,5 2,0 30,3
Cefaleia 62,9 29,2 87,5
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 13,4 2,9 43,9
Dor retro-orbital 23,7 5,0 64,6
Vomitos 0,0 0,0 0,0
Enjoo/nausea 0,0 0,0 0,0
Perda de peso 0,0 0,0 0,0
Alteragdo no sono 4,3 0,6 25,4
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 19,5 3,1 65,0
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 4,5 0,6 26,7
Infecgdo urinaria 0,0 0,0 0,0
Disuria 28,9 7,7 66,3
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 0,0 0,0 0,0
Prurido anal 0,0 0,0 0,0
Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 21.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da

Comunidade de José de Coleto, Colinas do Sul-GO, 2019

. Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 16,1 39 473
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 76,4 41,4 93,7
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 0,0 0,0 0,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 22,1 6,2 54,9

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 0,0 0,0 0,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 51,2 20,7 80,8
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 95,5 73,3 99,4
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 25,2 3,1 77,8
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 6,6 0,7 41,9
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 12,1 2,2 46,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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22.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Julido Ribeiro é um assentamento localizado no municipio de Niquelandia-GO.
Nesse estudo, 80,8% dos moradores apresentaram exposicdo a toxoplasmose, sendo esta a
doenga mais frequente, seguida da hepatite A (79,6%) e da dengue (28,2%). Assim, essas
doencgas investigadas correspondem as principais taxas de morbidade na Comunidade Julido
Ribeiro, e sugere-se que apresentem relagdo com o saneamento ineficiente. Embora algumas
doencgas, como as diarreicas - que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou virus
gastroentéricos —, sejam um problema de saude publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil,
intimamente estdo relacionadas as condi¢des de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as
condi¢des socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdao emergente, que estdo relacionadas
tanto as questOes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicdes identificadas e descritas no DTP
da Comunidade Julido Ribeiro (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (dgua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado
a situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposicdao de planos de melhoria para
se alcangar uma melhor condicdo de vida da populagdo. Diante disso, a seguir, serd
apresentada detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das doencas
investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Julido

Ribeiro.

22.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitdrias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 28,2% e a de Chikungunya 3,9%. Nao foram

identificados marcadores soroldgicos para infecgdo pelo virus Zika. Em relacdo a hepatite A,
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79,6% da comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus (Tabela 22.1). E
importante destacar que o marcador de exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto,
pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O
Programa Nacional de Imunizagao (PNI) recomenda a vacinagdao em dose Unica de criangas
com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi
disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

guantidade pequena de criancas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 22.1 — Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Julido Ribeiro, Niquelandia-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 28,2

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 0,0

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 3,9
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 79,6

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 80,8%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenca de Chagas foi de 6,9%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 22.2).

Tabela 22.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Julido Ribeiro, Niquelandia-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 80,8
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 6,9

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

22.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 17,2% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e

5,7% para ovos de Enterobius vermicularis. Os demais parasitos investigados tiveram
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resultado negativo entre a populacdo de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de

parasitoses intestinais foi de 23,0% (Tabela 22.3).

Tabela 22.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacao da Comunidade
Julido Ribeiro, Niquelandia-GO, 2019

‘ Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
) Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 17,2
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 5,7
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 23,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 22.4).

Tabela 22.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagdo da Comunidade Julido Ribeiro,
Niqueldndia-GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

22.2 Sinais e sintomas relatados pela populacdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns e
outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 22.5 se referem a manifestacdo

no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo aos agentes

1 [

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia foram: cefaleia (

(54,1%), dor nas articulacbes (49,2%), alteracdo no sono (46,9%) e fezes ressecadas (37,7%).
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Tabela 22.5 - Sinais e sintomas relatados pela populagio da Comunidade Julido Ribeiro, S—
Niquelandia-GO, 2019
Sinal/sintoma Valor observado (%) |
Febre 15,8
Edema nas articulagdes 10,7
Dor articulagdes 49,2
Dor muscular 20,4
Astenia 16,4
' Cefaleia 54,1
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 7,5
Dor retro-orbital 23,5 C
Vémitos 7,5
Enjoo/nausea 7,5 ——
Perda de peso 5,0
Alteragdo no sono 46,9
Manchas avermelhadas 5,0
Mucosas/pele amareladas 4,0
Prurido na pele 10,7
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 11,9
Infecgdo urinaria 21,1
Disuria 7,4
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 4,0
Fezes ressecadas/duras 37,7
Prurido anal 5,0
Diarreia < 7 dias 3,6
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Julido Ribeiro podem
estar relacionados a doencas associadas as condi¢cGes de saneamento precdrio, devendo ser

investigados e, se necessario, promover acdes que visem a melhoria da situacao encontrada.

22.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagdo da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioeconbmicas e de salde. Assim, como a hipertensao —

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Ndo (
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Na Comunidade Julido Ribeiro, a média de peso corporal foi 70,8 kg, variando de 60,6 a 81,0
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B kg. A média da altura foi 1,65 m, variando de 1,59 m a 1,71 m. O indice de massa corporal

1 [

médio foi de 26,0 kg/m?, variando de 22,0 a 30,0 kg/m2. Seguindo a classificacdo do Indice

de Massa Corporal proposta pela Organizagdao Mundial de Saude (WHO, 1995), 8,2% foram

\\D classificados como baixo peso, 43,1% como eutréficos, 26,3% com sobrepeso, e 22,4% com \
— obesidade (Grafico 27.1).
— Grafico 22.1 - Classificagdo do estado nutricional da populagao da Comunidade Julido Ribeiro, \
Niquelandia-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
224 Avaliagdo da pressao arterial da populacdo da comunidade
A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de AcOes Estratégicas para o —
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.
—t

) Na Comunidade Julido Ribeiro, o valor médio da pressdo sistélica foi 118,1 mmHg, variando i
de 107,5 a 128,7 mmHg. Ja o valor médio da pressdo diastdlica foi de 73,2 mmHg, variando (
i ) de 67,8 a 78,5 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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(MALACHIAS et al., 2016), 10,7% dos entrevistados apresentaram pressao arterial alterada,

ou seja, pressao sistélica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 27.2).

Grafico 22.2 — Frequéncia de alteracdo da pressao arterial na populagao da Comunidade Julido
Ribeiro, Niquelandia-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
22.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimacdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianca, que pode variar
tanto para mais ou menos em fungdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicagao de formuldrios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 22.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 2,8% (Limite Inferior - LI) a 60,0% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 17,2%.

A Tabela 22.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de variaveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de salde estdao apresentados na Tabela 22.7 e
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a analise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricao e as informacgdes adicionais dos indicadores

encontram-se no APENDICE 1.

252

1 [




g ]

Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo do Assentamento Julido Ribeiro

Tabela 22.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional

da Comunidade Julido Ribeiro, Niquelandia-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 17,2 2,8 60,0
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 5,7 0,8 30,6
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 15,8 3,9 46,5
Edema nas articulagdes 10,7 2,9 32,6
Dor articulagdes 49,2 25,9 72,9
Dor muscular 20,4 6,5 48,8
Astenia 16,4 51 41,7
Cefaleia 54,1 29,9 76,5
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 7,5 2,0 24,7
Dor retro-orbital 23,5 8,1 51,8
Vomitos 7,5 2,0 24,7
Enjoo/nausea 7,5 2,0 24,7
Perda de peso 5,0 0,8 25,8
Alteragdo no sono 46,9 23,9 71,4
Manchas avermelhadas 5,0 0,8 25,8
Mucosas/pele amareladas 4,0 0,6 21,4
Prurido na pele 10,7 2,9 32,6
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 11,9 2,0 47,0
Infecgdo urinaria 21,1 5,1 57,2
Disuria 7,4 1,8 25,7
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 4,0 0,6 21,4
Fezes ressecadas/duras 37,7 17,1 64,1
Prurido anal 5,0 0,8 25,8
Diarreia < 7 dias 3,6 0,6 19,6
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 22.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da __—
Comunidade Julido Ribeiro, Niquelandia-GO, 2019 )
dicad Valor (%) |
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 23,0 56 60,1
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 80,8 59,8 92,3
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 6,9 1,1 334
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 28,2 104 57,1
l INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 0,0 0,0 0,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 3,9 0,6 21,9
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 79,6 58,0 91,6 C
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0 \
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 23,8 3,9 46,5
INDS 11 - Prevaléncia de desnutri¢do 8,8 0,8 55,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 4,8 0,4 38,7
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
—
—
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo do Assentamento Lageado

23.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Lageado é um assentamento localizado no municipio de Sao Miguel do Araguaia-
GO. Nesse estudo, 100,0% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da hepatite A, sendo
esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (84,0%) e da dengue (64,6%). Assim,
essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de morbidade na Comunidade
Lageado, e sugere-se que apresentem relagdo com o saneamento ineficiente. Embora algumas
doencgas, como as diarreicas - que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou virus
gastroentéricos —, sejam um problema de saude publica com tendéncia a diminui¢cdo no Brasil,
intimamente estdo relacionadas as condi¢des de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as
condi¢des socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questées de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicdes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade Lageado (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do saneamento
(3gua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a situacdo da
saude encontrada, sendo necessaria a proposicao de planos de melhoria para se alcancar uma
melhor condicdo de vida da populagdo.Diante disso, a seguir, sera apresentada
detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Lageado.

23.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 64,6%, a de Zika 24,9% e a de Chikungunya
14,2%. Em relacdo a hepatite A, 100,0% da comunidade apresentou marcador de exposicao

ao virus (Tabela 23.1). E importante destacar que o marcador de exposic3o viral & hepatite A,
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N
analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina ;)
(BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) recomenda a vacinagdao em dose a

Unica de criangas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite

A foi disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

ﬂ guantidade pequena de criancas vacinadas e que apresentariam anticorpos. -
Tabela 23.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldogicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da C
Comunidade Lageado, Sao Miguel do Araguaia-GO, 2019
Pesquisa de marcadores sorologicos Valor observado (%) ~—
Arbovirose/marcador
Dengue/anticorpo I1gG especifico 64,6
Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 24,9
Febre de Chikungunya/anticorpo 1gG especifico 14,2
Hepatite viral/marcador
Hepatite A (anticorpo I1gG especifico) 100,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitdrias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de toxoplasmose
foi de 84,0%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Nao foram

encontrados marcadores sorolégicos positivos para o Trypanosoma cruzi (Tabela 23.2).

Tabela 23.2 — Prevaléncia de marcadores soroldgicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Lageado, Sdo Miguel do Araguaia-GO, 2019

Doengas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo I1gG especifico 84,0
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

23.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas

nas amostras de fezes

—
A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 18,3% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli. Os
demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a populacdo de estudo. -
Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 18,3% (Tabela 23.3). C——
~N
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Tabela 23.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na popula¢ao da Comunidade —
Lageado, Sao Miguel do Araguaia-GO, 2019 )
Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) (
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 18,3
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
J Ovos de Taenia sp. 0,0 \
I Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
’
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 18,3
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
J4 em relacdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicdo ao rotavirus e ao adenovirus
(Tabela 23.4).
Tabela 23.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populacio da Comunidade Lageado, Sao
Miguel do Araguaia-GO, 2019
Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
23.2 Sinais e sintomas relatados pela populagao da Comunidade
As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas
comuns e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 23.5 se referem a
manifestacdo no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicao
aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia
foram: alteracdo no sono (59,4%), cefaleia (53,9%), astenia (29,5%) e disuria (22,4%).
—
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Tabela 23.5 - Sinais e sintomas relatados pela populacido da Comunidade Lageado, Sao Miguel do
Araguaia-GO, 2019

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 17,6
Edema nas articulagdes 13,0
Dor articulagdes 17,9
Dor muscular 16,7
Astenia 29,5
' Cefaleia 53,9
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 17,8
Dor retro-orbital 2,5
Vomitos 4,7
Enjoo/ndusea 4,3
Perda de peso 2,5
Alteragdo no sono 59,4
Manchas avermelhadas 13,7
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 9,6
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 14,3
Infecgdo urinaria 6,6
Disuria 22,4
Fezes com sangue 4,1
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 16,5
Prurido anal 8,8
Diarreia < 7 dias 15,6
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Lageado podem
estar relacionados a doencas associadas as condicdes de saneamento precario, devendo ser

investigados e, se necessario, promover a¢des que visem a melhoria da situa¢cdao encontrada.

23.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da popula¢ao da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioeconbmicas e de saude. Assim, como a hipertensao
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Ndo

Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira.
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o Na Comunidade Lageado, a média de peso corporal foi 67,0 kg, variando de 60,3 a 73,6 kg. A ;)
B média da altura foi 1,57 m, variando de 1,55 m a 1,61 m. O indice de massa corporal médio —

foi de 27,2 kg/m?, variando de 24,4 a 30,1 kg/m2. Seguindo a classificacio do Indice de

Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), 17,2% foram

\»ﬁ classificados como eutroficos, 58,5% com sobrepeso, e 24,3% com obesidade (Grafico 23.1). \
— Ndo foram identificados participantes com baixo peso.
— Grafico 23.1 - Classificacdo do estado nutricional da populagdo da Comunidade Lageado, Sao \
Miguel do Araguaia-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
234 Avaliagdao da pressao arterial da populagdao da comunidade
A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicoes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acbes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para i

prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS s3o importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Lageado, o valor médio da pressao sistdlica foi 137,8 mmHg, variando de
125,8 a 149,8 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastdlica foi de 89,5 mmHg, variando de C_

84,1 a 94,8 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia )
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(MALACHIAS et al., 2016), 56,2% dos entrevistados apresentaram pressao arterial alterada,

ou seja, pressao sistélica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 23.2).

Grafico 23.2 - Frequéncia de alteragdo da pressao arterial na populagdao da Comunidade Lageado,
Sao Miguel do Araguaia-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
23.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimacdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianca, que pode variar
tanto para mais ou menos em fungdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicagao de formuldrios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o primeiro valor observado na Tabela 23.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 4,5% (Limite Inferior - LI) a 51,5% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para Entamoeba coli, com estimativa pontual de 18,3%.

A Tabela 23.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de salde estdao apresentados na Tabela 23.7 e
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a analise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricao e as informacgdes adicionais dos indicadores
encontram-se no APENDICE 1.
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Tabela 23.6 — Valores observados (%) das proporgdes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Lageado, Sao Miguel do Araguaia-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 18,3 4,5 51,5
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 17,6 6,5 39,5
Edema nas articulagdes 13,0 4,1 34,2
Dor articulagdes 17,9 6,6 40,0
Dor muscular 16,7 5,7 40,0
Astenia 29,5 12,7 54,6
Cefaleia 53,9 28,3 77,6
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 17,8 6,6 39,9
Dor retro-orbital 2,5 0,4 14,4
Vomitos 4,7 0,7 24,4
Enjoo/nausea 4,3 0,7 22,8
Perda de peso 2,5 0,4 14,4
Alteracdo no sono 59,4 32,0 82,0
Manchas avermelhadas 13,7 4,6 34,4
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 9,6 2,6 30,0
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 14,3 4,4 37,3
Infecgdo urinaria 6,6 1,0 32,0
Disuria 22,4 7,9 49,3
Fezes com sangue 4,1 0,7 22,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 16,5 6,2 37,4
Prurido anal 8,8 2,3 28,1
Diarreia < 7 dias 15,6 5,8 35,8
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 23.7 - Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da
Comunidade Lageado, Sao Miguel do Araguaia-GO, 2019

. Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 18,3 4,5 515
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 84,0 60,5 94,7
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 0,0 0,0 0,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 64,6 38,8 84,0

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 24,9 6,2 62,4
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 14,2 3,7 41,6
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 100,0 100,0 100,0
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 24,4 8,9 51,6
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 56,2 30,5 78,9

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo da Comunidade Landi

24.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Landi é uma comunidade ribeirinha localizada no municipio de Nova Crixas-
GO. Nesse estudo, 89,6% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da hepatite A,
sendo esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (70,5%) e da dengue (63,7%).
Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de morbidade na
Comunidade Landi, e sugere-se que apresentem relacdo com o saneamento ineficiente.
Embora algumas doencgas, como as diarreicas — que podem ser provocadas por parasitos
intestinais ou virus gastroentéricos —, sejam um problema de saude publica com tendéncia a
diminuicdo no Brasil, intimamente estdo relacionadas as condi¢des de higiene das pessoas, a
qualidade da dgua e as condi¢des socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA
etal., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estao relacionadas
tanto as questbes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicdes identificadas e descritas no DTP
da Comunidade Landi (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (4dgua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado
a situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposi¢cdao de planos de melhoria para
se alcancar uma melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, serd
apresentada detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das doencas

investigadas nas amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Landi.

24.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 63,7%, a de Zika 23,4% e a de febre de

Chikungunya foi de 12,3%. Em relacdo a hepatite A, 89,6% da comunidade apresentou
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marcador de exposicdo ao virus (Tabela 24.1). E importante destacar que o marcador de
exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o
virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
recomenda a vacinagao em dose Unica de criangas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020).
Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na rede publica somente em 2014
(BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de criangas vacinadas e que

apresentariam anticorpos.

Tabela 24.1 — Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Landi, Nova Crixas-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 63,7

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 23,4

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 12,3
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 89,6

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 70,5%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Nao

foram identificados marcadores soroldgicos positivos para a doenga de Chagas (Tabela 24.2).

Tabela 24.2 — Prevaléncia de marcadores soroldgicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Landi, Nova Crixas-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 70,5
Doenga de Chagas/anticorpo 1gG especifico 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

24.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 4,0% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 5,3%
para ovos e larvas de Ancylostomideos, 4,0% para cistos de Giardia lamblia e 14,0% para

cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo

266

g




B _J

Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo da Comunidade Landi

entre a populacdo de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi

de 27,2% (Tabela 24.3).

Tabela 24.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacao da Comunidade
Landi, Nova Crixas-GO, 2019

‘ Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
) Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 4,0
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 53
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 4,0
Cistos de Endolimax nana 14,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 27,2

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicdo ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 24.4).

Tabela 24.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagao da Comunidade Landi, Nova Crixds-

GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

24.2 Sinais e sintomas relatados pela popula¢iao da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns e
outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 24.5 se referem a manifestacdo

no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo aos agentes

1 [

pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia foram: dor (

muscular (56,5%), dor nas articulacdes (49,1%), alteragdo no sono (41,4%), e astenia (37,6%).
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Tabela 24.5 - Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade Landi, Nova Crixas-GO, 2019

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 19,1
Edema nas articulagdes 33,2
Dor articulagdes 49,1
Dor muscular 56,5
Astenia 37,6
Cefaleia 36,1
| Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 15,7
Dor retro-orbital 4,4
VOmitos 0,0
Enjoo/ndusea 4,4
Perda de peso 3,3
Alteragdo no sono 41,4
Manchas avermelhadas 10,0
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 14,4
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 13,3
Infecgdo urinaria 0,0
Disuria 22,5
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 14,8
Prurido anal 2,4
Diarreia < 7 dias 5,9
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Landi podem estar
relacionados a doencgas associadas as condi¢cdes de saneamento precdrio, devendo ser

investigados e, se necessario, promover a¢cdes que visem a melhoria da situa¢cdao encontrada.

24.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagao da

comunidade

As alteracdes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioecondémicas e de saude. Assim, como a hipertensao
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas CrOnicas Ndo

Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira.
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Na Comunidade Landi, a média de peso corporal foi 74,3 kg, variando de 63,4 a 85,3 kg. A
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B média da altura foi 1,69 m, variando de 1,56 m a 1,82 m. O indice de massa corporal médio

1 [

foi de 26,0 kg/m?, variando de 23,2 a 28,9 kg/m2. Seguindo a classificacio do Indice de

Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), 42,2% foram

\\D classificados como eutroficos, 39,2% com sobrepeso, e 18,6% com obesidade (Grafico 24.1). \
— Ndo foram identificados participantes com baixo peso.
— Grafico 24.1 - Classificacdo do estado nutricional da populagdo da Comunidade Landi, Nova Crixas- \
GO, 2019
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80
g 60
[]
3 42,2 39,2
2 40
[}
a
2 18,6
o 20
(T
>
0,0
0
Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Estado nutricional
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
24.4 Avaliagdo da pressao arterial da populacdo da comunidade
A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para -

prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS s3o importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Landi, o valor médio da pressao sistdlica foi de 118,4 mmHg, variando de
109,6 a 127,2 mmHg. Ja o valor médio da pressdo diastdlica foi de 78,2 mmHg, variando de C'—

72,8 a 83,5 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia ™\
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(MALACHIAS et al., 2016), 0,0% dos entrevistados apresentaram pressao arterial alterada, ou

seja, pressao sistolica e/ou diastélica acima de 120 x 80 mmHg (Gréfico 24.2).

Grafico 24.2 — Frequéncia de altera¢ao da pressao arterial na populagao da Comunidade Landi,
Nova Crixas-GO, 2019
100 100,0

Valor observado (%)
Y D [0e]
o o o

N
o

0,0

Alterada Normal
Niveis de pressao arterial

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

24.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em func¢do dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o primeiro valor observado na Tabela 24.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,5% (Limite Inferior - LI) a 24,4% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 4,0%.

A Tabela 24.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 24.7 e
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores

encontram-se no APENDICE 1.
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Tabela 24.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Landi, Nova Crixas-GO, 2019

Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo da Comunidade Landi

Varidvel Valor (%)
anave Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 4,0 0,5 24,4
) Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 5,3 0,7 30,5
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 4,0 0,5 24,4
Cistos de Endolimax nana 14,0 2,0 56,6
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 19,1 6,7 44,1
Edema nas articulagdes 33,2 9,4 70,4
Dor articulagdes 49,1 21,2 77,6
Dor muscular 56,5 27,5 81,6
Astenia 37,6 12,5 71,9
Cefaleia 36,1 14,2 66,0
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 15,7 5,4 37,9
Dor retro-orbital 4,4 0,7 24,4
Vomitos 0,0 0,0 0,0
Enjoo/nausea 4,4 0,7 24,4
Perda de peso 3,3 0,5 19,3
Alteragdo no sono 41,4 15,3 73,5
Manchas avermelhadas 10,0 2,2 35,8
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 14,4 4,1 39,6
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 13,3 4,1 35,4
Infeccdo urinaria 0,0 0,0 0,0
Disuria 22,5 6,3 55,9
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 14,8 2,4 54,8
Prurido anal 2,4 0,3 14,4
Diarreia < 7 dias 5,9 1,3 23,6
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 24.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da
Comunidade Landi, Nova Crixas-GO, 2019

Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo da Comunidade Landi

dicad Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 27,2 79 62,1
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 70,5 38,3 90,2
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 0,0 0,0 0,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 63,7 29,8 87,9
l INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 23,4 3,9 69,8
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 12,3 2,9 40,0
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 89,6 64,9 97,6
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 18,6 6,3 439
INDS 11 - Prevaléncia de desnutri¢do 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de satide = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo do Assentamento Madre Cristina

25.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Madre Cristina é um assentamento rural localizado no municipio de Goiandira-
GO. Nesse estudo, 100% dos moradores apresentaram exposi¢do ao virus da hepatite A, sendo
esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (85,4%) e da dengue (71,4%). Assim,
essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de morbidade na Comunidade
Madre Cristina, e sugere-se que apresentem relacdo com o saneamento ineficiente. Embora
algumas doencas, como as diarreicas — que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou
virus gastroentéricos -, sejam um problema de saude publica com tendéncia a diminuicdo no
Brasil, intimamente estdo relacionadas as condi¢des de higiene das pessoas, a qualidade da
agua e as condicdes socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questées de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicoes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade Madre Cristina (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposicdo de planos de melhoria para se
alcangar uma melhor condi¢do de vida da populagdo. Diante disso, a seguir, sera apresentada
detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Madre Cristina.

25.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 71,4% e a de Chikungunya 18,6%. Ndo foram
identificados marcadores sorolégicos para infeccdo pelo virus Zika. Em relacdo a hepatite A,

100% da comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus (Tabela 25.1). E
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importante destacar que o marcador de exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto,
pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) recomenda a vacinacdo em dose Unica de criancas
com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi
disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

guantidade pequena de criangas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 25.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Madre Cristina, Goiandira-GO, 2019

Pesquisa de marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo IgG especifico 71,4

Febre pelo virus Zika/anticorpo IgG especifico 0,0

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 18,6
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 100

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 85,4%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Nao

foram identificados marcadores sorolégicos para doenca de Chagas (Tabela 25.2).

Tabela 25.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Madre Cristina, Goiandira-GO, 2019

Doencgas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 85,4
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

25.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 4,2% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 2,4%
para cistos de Giardia lamblia. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo
entre a populacdo de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi

de 6,6% (Tabela 25.3).
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Tabela 25.3 — Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na popula¢ao da Comunidade
Madre Cristina, Goiandira-GO, 2019

Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo do Assentamento Madre Cristina

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)

Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 4,2
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0

J Ovos de Taenia sp. 0,0
, Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 2,4
Cistos de Endolimax nana 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 6,6

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

J4 em relacdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicdo ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 25.4).

Tabela 25.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populacao da Comunidade Madre Cristina,
Goiandira-GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

25.2 Sinais e sintomas relatados pela populagao da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns e
outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 25.5 se referem a manifestacao
no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo aos agentes
pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia foram: cefaleia

(50,9%), dor nas articulacoes (44,5%), alteracdes do sono (21,5%) e dor abdominal (17,5%).

\

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Madre —

Cristinapodem estar relacionados a doencas associadas as condicbes de saneamento (

precario, devendo ser investigados e, se necessario, promover a¢des que visem a melhoria
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Tabela 25.5 — Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade Madre Cristina, S—
Goiandira-GO, 2019
Sinal/sintoma Valor observado (%) |
Febre 2,8
Edema nas articulagdes 15,2
Dor articulagdes 44,5
Dor muscular 4,8
Astenia 16,8
' Cefaleia 50,9
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 17,5
Dor retro-orbital 4,8 C
Vémitos 2,8
Enjoo/nausea 2,8 ——
Perda de peso 0,0
Alteragdo no sono 21,5
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 0,0
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0
Infecgdo urinaria 11,0
Disuria 0,0
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 0,0
Prurido anal 0,0
Diarreia < 7 dias 1,6
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

25.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagio da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sao
determinados por condi¢cdes socioecondmicas e de saude. Assim, como a hipertensdo
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) na populacdo brasileira.

Na Comunidade Madre Cristina, a média de peso corporal foi 71,0 kg, variando de 64,5 a
77,6 kg. A média da altura foi 1,66 m, variando de 1,59 m a 1,73 m. O indice de massa —
corporal médio foi de 26,1 kg/m?, variando de 22,0 a 30,3 kg/m?. Seguindo a classificacdo do C

indice de Massa Corporal proposta pela Organizacdo Mundial de Satide (WHO, 1995), 54,6%
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=
foram classificados como eutréficos, 24,8% com sobrepeso, e 20,6% com obesidade (Grafico ;)
= & 25.1). Nao foram identificados participantes com baixo peso. Y

Grafico 25.1 - Classificacao do estado nutricional da populagao da Comunidade Madre Cristina,
Goiandira-GO, 2019

) 100 —
80 (

S \___

X 60 54,6
)
©
(]
<
2 40
o
S 24,8
S 20,6

20

0,0
0
Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Estado nutricional

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

25.4 Avaliagao da pressao arterial da populacdao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicoes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais. S
Na Comunidade Madre Cristina, o valor médio da pressao sistdlica foi 128,4 mmHg, variando
de 115,0 a 141,8 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastdlica foi de 84,7 mmHg, variando
de 79,7 a 89,7mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(MALACHIAS et al., 2016), 23,1% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada, C—

ou seja, pressao sistolica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 25.2). ™\
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Grafico 25.2 — Frequéncia de alteracdo da pressao arterial na populacio da Comunidade Madre
Cristina, Goiandira-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

25.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em funcdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 2.6,na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 0,5% (Limite Inferior - LI) a 27,3% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 4,2%.

A Tabela 2.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 2.7 e se
referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serao utilizados para subsidiar o DTP
e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a analise comparativa da situacdo do saneamento ,

ambiental das comunidades rurais. A descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores (
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Tabela 25.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional

da Comunidade Madre Cristina, Goiandira-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 4,2 0,5 27,3
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 2,4 0,3 17,4
Cistos de Endolimax nana 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 2,8 0,4 18,0
Edema nas articulagdes 15,2 3,3 48,0
Dor articulagdes 44,5 16,3 76,8
Dor muscular 4,8 0,6 27,9
Astenia 16,8 4,1 48,5
Cefaleia 50,9 19,9 81,2
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 17,5 4,3 50,2
Dor retro-orbital 4,8 0,6 27,9
Vomitos 2,8 0,4 18,0
Enjoo/nausea 2,8 0,4 18,0
Perda de peso 0,0 0,0 0,0
Alteragdo no sono 21,5 5,3 57,1
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 0,0 0,0 0,0
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0
Infecgdo urinaria 11,0 1,4 51,3
Disuria 0,0 0,0 0,0
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 0,0 0,0 0,0
Prurido anal 0,0 0,0 0,0
Diarreia < 7 dias 1,6 0,2 11,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 25.7- Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da

Comunidade Madre Cristina, Goiandira-GO, 2019

. Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 6,6 1,3 27,7
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 85,4 56,1 96,4
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 0,0 0,0 0,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 71,4 38,8 90,9

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 0,0 0,0 0,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 18,6 3,3 60,8
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 100,0 100,0 100,0
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 20,6 4,6 58,0
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 23,1 5,7 60,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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26.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade de Mesquita é uma comunidade quilombola localizada no municipio de
Cidade Ocidental-GO. Nesse estudo, 83,4% dos moradores apresentaram exposicao ao virus
da hepatite A, sendo esta a doenga mais frequente, seguida da dengue (53,9%) e da
toxoplasmose (46,8%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais taxas
de morbidade na Comunidade de Mesquita, e sugere-se que apresentem relagdo com o
saneamento ineficiente. Embora algumas doengas, como as diarreicas — que podem ser
provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos —, sejam um problema de
salde publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil, intimamente estdo relacionadas as
condicGes de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as condi¢cbes socioeconOmicas
(PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questdoes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condic¢Bes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade de Mesquita (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposicao de planos de melhoria para se
alcancar uma melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, serd apresentada
detalhadamente uma descricao da prevaléncia dos marcadores das doengas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade de Mesquita.

26.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitdrias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A. A
prevaléncia de marcadores de dengue foi de 53,9%, a de febre pelo virus Zika foi 1,6%. Nao

foram identificados marcadores sorolégicos para febre de Chikungunya.
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Em relacdo a hepatite A, 83,4% da comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus
(Tabela 26.1). E importante destacar que o marcador de exposicdo viral a hepatite A,
analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina

(BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) recomenda a vacinagdao em dose

ﬂ Unica de criangas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite

" A foi disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

guantidade pequena de criancas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 26.1 — Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade de Mesquita, Cidade Ocidental-GO, 2019

Pesquisa de marcadores sorologicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 53,9

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 1,6

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 0,0
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 83,4

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 46,8%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Nao

houve marcadores soroldgicos positivos para a Doenca de Chagas (Tabela 26.2).

Tabela 26.2 — Prevaléncia de marcadores soroldgicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade de Mesquita, Cidade Ocidental-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 46,8
Doenga de Chagas/anticorpo 1gG especifico 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

26.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que

g

coletaram fezes, 6,6% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli e 2,9% C

para cistos de Endolimax nana. Os demais parasitos investigados tiveram resultado negativo
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aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia (

foram: cefaleia (39,2%), dor nas articulacdes (32,9%), dor muscular (29,8%) e astenia (27,0%).
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entre a populacdo de estudo. Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi ;)
de 6,6% (Tabela 26.3). —
Tabela 26.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacao da Comunidade
de Mesquita, Cidade Ocidental-GO, 2019
‘ Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) —
) Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 6,6
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 !
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 \\
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 2,9
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 6,6
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus
(Tabela 26.4).
Tabela 26.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populacdo da Comunidade de Mesquita,
Cidade Ocidental-GO, 2019
Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
26.2 Sinais e sintomas relatados pela populacdo da Comunidade
—
As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns
e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 26.5 se referem a
manifestagdo no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposi¢ao ——
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Tabela 26.5 — Sinais e sintomas relatados pela populacio da Comunidade de Mesquita, Cidade
Ocidental-GO, 2019

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 4,9
Edema nas articulagdes 20,5
Dor nas articulagdes 32,9
Dor muscular 29,8
Astenia 27,0
Cefaleia 39,2
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 17,0
Dor retro-orbital 10,3
Vémitos 0,0
Enjoo/ndusea 1,7
Perda de peso 13,8
Alteragdo no sono 4,6
Manchas avermelhadas 6,5
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 9,2
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 4,9
Infecgdo urinaria 3,3
Disuria 0,0
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 10,9
Prurido anal 4,7
Diarreia < 7 dias 8,9
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Mesquita, tais
como diarreia, podem estar relacionados a doencas associadas as condicdes de saneamento
precario, devendo ser investigados e, se necessario, promover a¢des que visem a melhoria

da situacdo encontrada.

26.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagdo da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sao
determinados por condi¢cdes socioecondmicas e de saude. Assim, como a hipertensdo
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis (DCNT) na populacdo brasileira.
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.
Na Comunidade de Mesquita, a média de peso corporal foi 72,3 kg, variando de 68,5 a 76,2 ;)
kg. A média da altura foi 1,62 m, variando de 1,57 m a 1,67 m. O indice de massa corporal —

médio foi de 27,6 kg/m?, variando de 25,5 a 29,8 kg/m2. Seguindo a classificacdo do Indice
de Massa Corporal proposta pela Organizagao Mundial de Sadde (WHO, 1995), 24,5% foram

ﬂ classificados como eutrdficos, 52,1% com sobrepeso, e 23,4% com obesidade (Grafico 26.1). -

e Ndo foram identificados participantes com baixo peso.

Grafico 26.1 — Classificacdo do estado nutricional da populagdao da Comunidade de Mesquita, \
Cidade Ocidental-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

26.4 Avaliagao da pressao arterial da populacdao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicoes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS s3o importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade de Mesquita, o valor médio da pressao sistélica foi 123,3 mmHg, variando
de 111,6 a 135,1 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastdlica foi de 82,7 mmHg, variando
de 74,0 a 91,5 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia C_
. (MALACHIAS et al., 2016), 26,7% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada,
)
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ou seja, pressao sistolica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 26.2).
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Grafico 26.2 — Frequéncia de alteragdo da pressdo arterial na populacio da Comunidade de
Mesquita, Cidade Ocidental-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

26.5 Valores observados, intervalos de confianca e indicadores

O intervalo de estimacdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianca, que pode variar
tanto para mais ou menos em fungdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicagao de formuldrios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 26.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,7% (Limite Inferior - LI) a 23,0% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 6,6%.

A Tabela 26.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de variaveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de salde estdo apresentados na Tabela 26.7 e
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento
ambiental das comunidades rurais. A descricao e as informacgdes adicionais dos indicadores

- encontram-se no APENDICE 1. ’ ™
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Tabela 26.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional

da Comunidade de Mesquita, Cidade Ocidental-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 6,6 1,7 23,0
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 2,9 0,4 16,7
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 49 1,6 13,9
Edema nas articulagdes 20,5 7,7 44,1
Dor articulagdes 32,9 15,8 56,2
Dor muscular 29,8 14,0 52,6
Astenia 27,0 12,3 49,3
Cefaleia 39,2 21,2 60,7
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 17,0 7,7 33,3
Dor retro-orbital 10,3 1,9 40,9
Vomitos 0,0 0,0 0,0
Enjoo/nausea 1,7 0,3 9,7
Perda de peso 13,8 3,5 41,1
Alteragdo no sono 4,6 1,0 18,0
Manchas avermelhadas 6,5 1,1 29,5
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 9,2 3,4 22,9
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 49 1,2 18,2
Infecgdo urinaria 3,3 0,5 17,7
Disuria 0,0 0,0 0,0
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 10,9 3,8 27,6
Prurido anal 4,7 1,3 15,9
Diarreia < 7 dias 8,9 2,7 25,2
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 26.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da
Comunidade de Mesquita, Cidade Ocidental-GO, 2019

) Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 6,6 1,7 23,0
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 46,8 26,4 68,4
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 0,0 0,0 0,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 53,9 32,4 73,9

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 1,6 03 93
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 0,0 0,0 0,0
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 83,4 65,6 93,0
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 23,4 8,5 499
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 26,7 11,1 51,5

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populacdo da Comunidade de Mimoso (Queixo Dantas)

27.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade de Mimoso é uma comunidade quilombola localizada no municipio de
Mimoso de Goids-GO. Nesse estudo, 70,5% dos moradores apresentaram positividade para
parasitoses intestinais, sendo esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose
(62,0%), e da hepatite A (57,6%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as
principais taxas de morbidade na Comunidade de Mimoso, e sugere-se que apresentem
relacdo com o saneamento ineficiente. Embora algumas doencgas, como as diarreicas — que
podem ser provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos -, sejam um
problema de saude publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil, intimamente estdo
relacionadas as condi¢cdes de higiene das pessoas, a qualidade da agua e as condices
socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condic¢Bes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade de Mimoso (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposi¢cao de planos de melhoria para se
alcancar uma melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, serd apresentada
detalhadamente uma descricao da prevaléncia dos marcadores das doengas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade de Mimoso.

27.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitdrias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 15,3% e a de Chikungunya 13,0%. Nao foram

identificados marcadores sorolégicos para infeccdo pelo virus Zika. Em relacdo a hepatite A,
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57,6% da comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus (Tabela 27.1). E
importante destacar que o marcador de exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto,
pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O
Programa Nacional de Imunizagao (PNI) recomenda a vacinagdao em dose Unica de criancgas
com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi
disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

guantidade pequena de criancas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 27.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade de Mimoso, Mimoso de Goias-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 15,3

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 0,0

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 13,0
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 57,6

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 62,0%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Nao

foram identificados marcadores sorolégicos para doenca de Chagas (Tabela 27.2).

Tabela 27.2 — Prevaléncia de marcadores soroldgicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade de Mimoso, Mimoso de Goias-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 62,0
Doenga de Chagas/anticorpo 1gG especifico 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

27.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 62,2% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli,
34,0% para cistos de Entamoeba histolytica/dispar 5,8% para cistos de Enterobius vermicularis,

15,8% para cistos de Giardia lamblia e 27,4% para cistos de Endolimax nana. Os demais
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parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a populacdo de estudo. Assim, a

taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 70,5% (Tabela 27.3).

Tabela 27.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na popula¢cao da Comunidade
de Mimoso, Mimoso de Goias-GO, 2019

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 62,2
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 34,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 5,8
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 15,8
Cistos de Endolimax nana 27,4
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 70,5

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 27.4).

Tabela 27.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagao da Comunidade de Mimoso,
Mimoso de Goids-GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

27.2 Sinais e sintomas relatados pela populacdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns e
outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 27.5 se referem a manifestacdo
no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo aos agentes
pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia foram: cefaleia

(39,9%), disuria (37,2%), astenia (27,0%) e edema nas articulacdes (24,6%).
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Tabela 27.5 - Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade de Mimoso, Mimoso de
Goias-GO, 2019

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 8,6
Edema nas articulagdes 24,6
Dor articulagdes 16,3
Dor muscular 10,0
Astenia 27,0
' Cefaleia 39,9
Conjuntivite 13,4
Dor abdominal 23,3
Dor retro-orbital 5,7
Vémitos 6,2
Enjoo/ndusea 11,5
Perda de peso 12,4
Alteragdo no sono 19,4
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 10,3
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 20,8
Infecgdo urinaria 16,9
Disuria 37,2
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 12,2
Fezes ressecadas/duras 12,0
Prurido anal 14,0
Diarreia < 7 dias 0,0
Diarreia 7 a 14 dias 4,8
Diarreia 14 a 30 dias 3,6
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Mimoso podem
estar relacionados a doencas associadas as condicdes de saneamento precario, devendo ser

investigados e, se necessario, promover a¢des que visem a melhoria da situa¢cdao encontrada.

27.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagdo da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioecondémicas e de saude. Assim, como a hipertensao
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Ndo

Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira.
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ﬂ classificados como eutroficos, 24,7% com sobrepeso, e 26,0% com obesidade (Grafico 27.1). -

e Ndo foram identificados participantes com baixo peso.

D ou seja, pressao sistélica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 27.2).
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Na Comunidade de Mimoso, a média de peso corporal foi 74,2 kg, variando de 67,3 a 81,1

1 [

kg. A média da altura foi 1,69 m, variando de 1,61 m a 1,77 m. O indice de massa corporal
médio foi de 26,3 kg/m?, variando de 23,0 a 29,6 kg/m2. Seguindo a classificacdo do Indice
de Massa Corporal proposta pela Organizagao Mundial de Sadde (WHO, 1995), 49,3% foram

Grafico 27.1 - Classificagdo do estado nutricional da populagdo da Comunidade de Mimoso, \
Mimoso de Goias-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

27.4 Avaliagdo da pressao arterial da populacdo da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de AcOes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade de Mimoso, o valor médio da pressao sistélica foi 122,6 mmHg, variando de
112,7 a 132,6 mmHg. Ja o valor médio da pressdo diastdlica foi de 77,1 mmHg, variando de =~ ~———
70,7 a 83,4 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia C_

(MALACHIAS et al., 2016), 12,2% dos entrevistados apresentaram pressao arterial alterada, M)
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Grafico 27.2 — Frequéncia de alteragdo da pressdo arterial na populacio da Comunidade de
Mimoso, Mimoso de Goias-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

27.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimacdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianca, que pode variar
tanto para mais ou menos em funcdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 27.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 39,1% (Limite Inferior - LI) a 80,9% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 62,2%.

A Tabela 27.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis
apresentadas ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de salude estdo apresentados na
Tabela 27.7 e se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para
subsidiar o DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades
Rurais Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento

ambiental das comunidades rurais. A descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores —

encontram-se no APENDICE 1. C—
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Tabela 27.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade de Mimoso, Mimoso de Goias-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 62,2 39,1 80,9
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 34,0 14,7 60,6
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 5,8 0,9 28,2
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 15,8 4,4 43,2
Cistos de Endolimax nana 27,4 10,5 54,7
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 8,6 2,2 28,5
Edema nas articulagdes 24,6 11,1 46,0
Dor articulagdes 16,3 6,7 34,8
Dor muscular 10,0 3,2 26,8
Astenia 27,0 12,3 49,3
Cefaleia 39,9 20,3 63,4
Conjuntivite 13,4 4,5 33,9
Dor abdominal 23,3 9,9 45,7
Dor retro-orbital 5,7 1,4 20,1
Vomitos 6,2 1,7 20,7
Enjoo/nausea 11,5 3,9 29,5
Perda de peso 12,4 4,3 31,1
Alteragdo no sono 19,4 8,5 38,3
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 10,3 2,5 34,0
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 20,8 7,3 46,5
Infecgdo urinaria 16,9 5,0 43,9
Disuria 37,2 18,3 61,1
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 12,2 4,0 31,7
Fezes ressecadas/duras 12,0 4,0 30,9
Prurido anal 14,0 4,5 36,3
Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 7 a 14 dias 4,8 0,8 24,4
Diarreia 14 a 30 dias 3,6 0,6 19,3
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 27.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da
Comunidade de Mimoso, Mimoso de Goias-GO, 2019

) Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 70,5 47,6 86,2
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 62,0 39,1 80,6
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 0,0 0,0 0,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 15,3 5,1 38,0

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 0,0 0,0 0,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 13,0 2,9 431
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 57,6 33,6 78,55
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 26,0 9,5 54,0
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 12,2 3,6 34,1

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo do Assentamento Monte Moria

28.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Monte Moria é um assentamento localizado no municipio de Sdo Luiz do Norte-
GO. Nesse estudo, 77,4% dos moradores apresentaram exposicao a toxoplasmose, sendo esta a
doenga mais frequente, seguida da hepatite A (71,0%) e da dengue (68,9%). Assim, essas
doencgas investigadas correspondem as principais taxas de morbidade na Comunidade Monte
Morid, e sugere-se que apresentem relagdo com o saneamento ineficiente. Embora algumas
doencgas, como as diarreicas - que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou virus
gastroentéricos —, sejam um problema de saude publica com tendéncia a diminui¢cdo no Brasil,
intimamente estdo relacionadas as condi¢des de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as
condi¢des socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questées de saneamento inadequado como as recentes mudancgas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicdes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade Monte Moria (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposicdo de planos de melhoria para se
alcangar uma melhor condi¢do de vida da populagdo. Diante disso, a seguir, sera apresentada
detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Monte Moria.

28.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 68,9%, a de Zika 5,5% e a de Chikungunya
12,8%. Em relacdo a hepatite A, 71,0% da comunidade apresentou marcador de exposi¢do

ao virus (Tabela 28.1). E importante destacar que o marcador de exposic3o viral & hepatite A,
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analisado no projeto, pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina
(BRASIL, 2008). O Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) recomenda a vacinagdao em dose
Unica de criangas com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite
A foi disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

guantidade pequena de criancas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 28.1 — Ocorréncia dos marcadores sorolégicos de arboviroses e hepatite A na populagao da
Comunidade Monte Morid, Sao Luiz do Norte-GO, 2019

Pesquisa de marcadores sorologicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 68,9

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 5,5

Febre de Chikungunya/anticorpo 1gG especifico 12,8
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo I1gG especifico) 71,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 77,4%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenga de Chagas foi de 5,5%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 28.2).

Tabela 28.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Monte Morid, Sao Luiz do Norte-GO, 2019

Doencgas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 77,4
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 5,5

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

28.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 36,9% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli, 9,0%
para ovos de Ascaris lumbricoides e 12,1% para cistos de Giardia lamblia. Os demais
parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a populacdo de estudo. Assim, a

taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 36,9% (Tabela 28.3).
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Tabela 28.3 — Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na popula¢ao da Comunidade
Monte Moria, Sdo Luiz do Norte-GO, 2019
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Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)

Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 36,9
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0

J Ovos de Taenia sp. 0,0
, Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 9,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 12,1
Cistos de Endolimax nana 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 36,9

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

J4 em relacdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicdo ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 28.4).

Tabela 28.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na popula¢cao da Comunidade Monte Moria, Sao
Luiz do Norte-GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

28.2 Sinais e sintomas relatados pela populagao da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas
comuns e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 28.5 se referem a
manifestacdo no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicao
aos agentes pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia
foram: cefaleia (75,5%), alteracdo no sono (58,4%), febre (34,3%) e dor retro-orbital (26,7%).

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Monte Moria

\

podem estar relacionados a doencas associadas as condicGes de saneamento precario, (

devendo ser investigados e, se necessario, promover acdes que visem a melhoria da situacao
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Tabela 28.5 - Sinais e sintomas relatados pela populagdo da Comunidade Monte Moria, Sdo Luiz do S—
Norte-GO, 2019
Sinal/sintoma Valor observado (%) |
Febre 34,3
Edema nas articulagdes 0,0
Dor articulagdes 18,5
Dor muscular 22,6
Astenia 21,3
' Cefaleia 75,5
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 0,0
Dor retro-orbital 26,7 C
Vémitos 0,0
Enjoo/ndusea 2,7
Perda de peso 2,2
Alteragdo no sono 58,4
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 2,2
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0
Infecgdo urinaria 0,0
Disuria 0,0
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 7,6
Prurido anal 0,0
Diarreia < 7 dias 0,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

28.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagio da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sao
determinados por condicdes socioecondbmicas e de saude. Assim, como a hipertensdo

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) na populacdo brasileira.

Na Comunidade Monte Moria, a média de peso corporal foi 67,5 kg, variando de 63,0 a 71,9

kg. A média da altura foi 1,61 m, variando de 1,56 m a 1,64 m. O indice de massa corporal —
médio foi de 26,5 kg/m?, variando de 24,0 a 29,1 kg/m2. Seguindo a classificacdo do indice C

de Massa Corporal proposta pela Organizacdo Mundial de Sadde (WHO, 1995), 32,0% foram
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classificados como eutrdficos, 43,7% com sobrepeso, e 24,3% com obesidade (Grafico 28.2).

Ndo foram identificados participantes com baixo peso.

1 [

Grafico 28.1 - Classificagdo do estado nutricional da popula¢gao da Comunidade Monte Moria, Sao
Luiz do Norte-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

28.4 Avaliagao da pressao arterial da populacdao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicoes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acgdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS s3do importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Monte Moria, o valor médio da pressao sistdlica foi 122,3 mmHg, variando
de 107,9 a 136,6 mmHg. Ja o valor médio da pressdo diastdlica foi de 73,6 mmHg, variando
de 66,6 a 80,6 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(MALACHIAS et al., 2016), 18,2% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada,

ou seja, pressao sistolica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 28.2). (
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Grafico 28.2 — Frequéncia de alteracdo da pressdo arterial na populagdo da Comunidade Monte —
. Moria, Sdo Luiz do Norte-GO, 2019 )
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

28.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em funcdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 28.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 13,9% (Limite Inferior - LI) a 67,9% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado positivo
para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 36,9%.

A Tabela 28.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de variaveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 28.7 e
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento

— ambiental das comunidades rurais. A descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores /1

encontram-se no APENDICE 1. ( i
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Tabela 28.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional

da Comunidade Monte Moria, Sdo Luiz do Norte-GO, 2019

Varidvel Valor (%)
anave Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 36,9 13,9 67,9
) Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 9,0 1,3 41,8
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 12,1 1,9 50,1
Cistos de Endolimax nana 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 34,3 12,1 66,4
Edema nas articulagdes 0,0 0,0 0,0
Dor articulagdes 18,5 4,2 53,9
Dor muscular 22,6 6,5 55,0
Astenia 21,3 5,7 54,7
Cefaleia 75,5 43,9 92,4
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 0,0 0,0 0,0
Dor retro-orbital 26,7 7,6 61,9
Vomitos 0,0 0,0 0,0
Enjoo/nausea 2,7 0,4 16,7
Perda de peso 2,2 0,3 14,0
Alteragdo no sono 58,4 30,9 81,5
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 2,2 0,3 14,0
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0 0,0 0,0
Infeccdo urinaria 0,0 0,0 0,0
Disuria 0,0 0,0 0,0
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 7,6 1,1 37,3
Prurido anal 0,0 0,0 0,0
Diarreia < 7 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 28.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da __—
Comunidade Monte Moria, Sao Luiz do Norte-GO, 2019 )
indicad Valor (%) |
ndicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 36,9 13,9 67,9
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 77,4 51,0 91,9
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 5,5 0,9 27,7
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 68,9 43,9 86,3 o
l INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 5,5 09 27,7
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 12,8 3,1 405
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 71,0 45,2 87,9 C
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0 \
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 24,3 8,6 52,2
INDS 11 - Prevaléncia de desnutri¢do 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 18,2 4,2 53,1
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de satide = INDS.
—
—
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo da Comunidade Olhos D’Agua

29.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Olhos D’Agua é uma comunidade ribeirinha localizada no municipio de
Gameleira de Goias-GO. Nesse estudo, 84,4% dos moradores apresentaram exposicdo ao
virus da hepatite A, sendo esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (55,3%) e
das parasitoses intestinais (31,5%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as
principais taxas de morbidade na Comunidade Olhos D’Agua, e sugere-se que apresentem
relacdo com o saneamento ineficiente. Embora algumas doencgas, como as diarreicas — que
podem ser provocadas por parasitos intestinais ou virus gastroentéricos -, sejam um
problema de saude publica com tendéncia a diminuicdo no Brasil, intimamente estdo
relacionadas as condi¢cdes de higiene das pessoas, a qualidade da agua e as condices
socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questdes de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condic¢Bes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade Olhos D’Agua (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposicao de planos de melhoria para se
alcancar uma melhor condicdo de vida da populacdo. Diante disso, a seguir, serd apresentada
detalhadamente uma descri¢cdo da prevaléncia dos marcadores das doengas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Olhos D’Agua.

29.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 1,1%. Nao foram identificados marcadores

sorologicos para febre pelo virus Zika e Chikungunya. Em relacdo a hepatite A, 84,4% da
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comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus (Tabela 29.1). E importante
destacar que o marcador de exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto, pode tanto
indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) recomenda a vacinagdo em dose Unica de criangas com 15
meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi disponibilizada na
rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma quantidade pequena de

criancgas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 29.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Olhos D’Agua, Gameleira de Goias-GO, 2019

Pesquisa de marcadores sorologicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo I1gG especifico 1,1

Febre pelo virus Zika/anticorpo 1gG especifico 0,0

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 0,0
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 84,4

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencgas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 55,3%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Nao

foram identificados marcadores soroldgicos para a doenga de Chagas (Tabela 29.2).

Tabela 29.2 — Prevaléncia de marcadores soroldgicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populagdo da Comunidade Olhos D’Agua, Gameleira de Goias-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 55,3
Doenga de Chagas/anticorpo 1gG especifico 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

29.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitdrios das doengas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 31,5% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli. Os
demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a populacdo de estudo.

Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 31,5% (Tabela 29.3).
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Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Olhos D’Agua podem ( =

estar relacionados a doencas associadas as condi¢cdes de saneamento precdrio, devendo ser
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Tabela 29.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na popula¢ao da Comunidade -
Olhos D’Agua, Gameleira de Goias-GO, 2019 )
Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 4
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 31,5
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
J Ovos de Taenia sp. 0,0 \
, Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris Iumbricoides. 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 31,5
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
J4 em relacdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicdo ao rotavirus e ao adenovirus
(Tabela 29.4).
Tabela 29.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagdo da Comunidade Olhos D’Agua,
Gameleira de Goias-GO, 2019
Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
29.2 Sinais e sintomas relatados pela populagao da Comunidade
As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas
comuns e outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 29.5 se referem a
manifestacdo no ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicao
aos agentes pesquisados.Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia
foram: alteracdo no sono (78,1%), cefaleia (59,8%), dor nas articulacGes (58,1%),edema nas
articulacdes (54,6%) e dor muscular (52,3%). —t
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Tabela 29.5 - Sinais e sintomas relatados pela populagido da Comunidade Olhos D’Agua, Gameleira
de Goias-GO, 2019

1 [

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 0,0
Edema nas articulagdes 54,6
Dor articulagdes 58,1
Dor muscular 52,3
Astenia 30,7
' Cefaleia 59,8
Conjuntivite 0,0
Dor abdominal 23,4
Dor retro-orbital 10,4
Vomitos 10,4
Enjoo/ndusea 10,4
Perda de peso 7,3
Alteragdo no sono 78,1
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0
Prurido na pele 10,4
ingua 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 20,3
Infecgdo urinaria 0,0
Disuria 36,9
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 7,3
Prurido anal 10,4
Diarreia < 7 dias 46,5
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

29.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagio da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sao
determinados por condicdes socioecondbmicas e de saude. Assim, como a hipertensdo
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) na populacdo brasileira.

Na Comunidade Olhos D’Agua, a média de peso corporal foi 87,0 kg, variando de 74,2 a 99,9
kg. A média da altura foi 1,61 m, variando de 1,54 m a 1,68 m. O indice de massa corporal
médio foi de 33,4 kg/m?, variando de 28,8 a 38,1 kg/m2. Seguindo a classificacdo do indice
de Massa Corporal proposta pela Organizacdo Mundial de Sadde (WHO, 1995), 46,5% foram
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classificados com sobrepeso, e 53,5% com obesidade (Grafico 29.1). Ndo foram identificados

participantes com baixo peso e eutroéficos.

1 [

Grafico 29.1 — Classificagdo do estado nutricional da populagio da Comunidade Olhos D’Agua,
Gameleira de Goias-GO, 2019
100 ~—

- C

60 53,5
46,5

40

20

Valor observado (%)

0,0 0,0
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

294 Avaliagao da pressao arterial da populacdao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicoes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acgdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS s3o importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.

Na Comunidade Olhos D’Agua, o valor médio da pressdo sistdlica foi 142,5 mmHg, variando ”_
de 128,3 a 156,8 mmHg. Ja o valor médio da pressdo diastdlica foi de 88,7 mmHg, variando
de 79,6 a 97,8 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(MALACHIAS et al., 2016), 55,2% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada,

ou seja, pressao sistolica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 29.2). ( :‘_
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[N
Grafico 29.2 — Frequéncia de alteracdo da pressao arterial na populacio da Comunidade Olhos —
- D’Agua, Gameleira de Goias-GO, 2019 )
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80

60 55,2

44,8 (

40 ————

Valor observado (%)

20

Alterada Normal
Niveis de pressao arterial

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

29.5 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em funcdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicagao de formuldrios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 29.6,na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 6,6% (Limite Inferior - LI) a 74,8% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado positivo
para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 31,5%.

A Tabela 29.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 29.7 e se
referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serao utilizados para subsidiar o DTP
e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais
Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a andlise comparativa da situacdo do saneamento —t
ambiental das comunidades rurais. A descricao e as informacgdes adicionais dos indicadores C_

encontram-se no APENDICE 1. i

315 W




g ]

Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo da Comunidade Olhos D’Agua

Tabela 29.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confian¢a das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional
da Comunidade Olhos D’Agua, Gameleira de Goias-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 31,5 6,6 74,8
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0 0,0 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 0,0 0,0 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0 0,0 0,0
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 0,0 0,0 0,0
Edema nas articulagdes 54,6 23,9 82,2
Dor articulagdes 58,1 26,9 84,0
Dor muscular 52,3 22,1 80,9
Astenia 30,7 9,8 64,5
Cefaleia 59,8 28,4 84,9
Conjuntivite 0,0 0,0 0,0
Dor abdominal 23,4 6,0 59,4
Dor retro-orbital 10,4 1,5 47,1
Vomitos 10,4 1,5 47,1
Enjoo/nausea 10,4 1,5 47,1
Perda de peso 7,3 1,0 37,6
Alteragdo no sono 78,1 47,3 93,4
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0
Mucosas/pele amareladas 0,0 0,0 0,0
Prurido na pele 10,4 2,3 36,6
ingua 0,0 0,0 0,0
Urina escura (cor de coca-cola) 20,3 49 55,8
Infecgdo urinaria 0,0 0,0 0,0
Disuria 36,9 10,8 73,8
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 7,3 1,0 37,6
Prurido anal 10,4 1,5 47,1
Diarreia < 7 dias 46,5 17,7 77,8
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 29.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da

Comunidade Olhos D’Agua, Gameleira de Goias-GO, 2019

) Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 31,5 6,6 748
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 55,3 23,2 83,5
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 0,0 0,0 0,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 1,1 01 7,9

I INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 0,0 0,0 0,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 0,0 0,0 0,0
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 84,4 51,9 96,4
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 53,5 17,4 86,3
INDS 11 - Prevaléncia de desnutricdo 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressdo arterial alterada 55,2 17,3 87,9

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo da Comunidade de Pelotas

30.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade de Pelotas é uma comunidade quilombola localizada no municipio de Monte Alegre
de Goids-GO. Nesse estudo, 66,9% dos moradores apresentaram exposicao ao virus da hepatite A,
sendo esta a doenga mais frequente, seguida da toxoplasmose (42,3%) e das parasitoses intestinais
(42,2%). Assim, essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de morbidade na
Comunidade de Pelotas, e sugere-se que apresentem relagdo com o saneamento ineficiente.
Embora algumas doencas, como as diarreicas — que podem ser provocadas por parasitos intestinais
ou virus gastroentéricos —, sejam um problema de saude publica com tendéncia a diminuicdo no
Brasil, intimamente est3o relacionadas as condig¢Oes de higiene das pessoas, a qualidade da dgua e as
condigdes socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questées de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicdes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade de Pelotas (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposicdo de planos de melhoria para se
alcangar uma melhor condi¢do de vida da populagdo. Diante disso, a seguir, sera apresentada
detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade de Pelotas.

30.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A. A prevaléncia
de marcadores de dengue foi de 6,6%, e a de Chikungunya 2,6%. Nao foram identificados
marcadores soroldgicos para infeccdo pelo virus Zika. Em relacdo a hepatite A, 66,9% da

comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus (Tabela 30.1). E importante destacar
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contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008).
O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) recomenda a vacinacdo em dose Unica de criancas

com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi

—} disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

o guantidade pequena de criangas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 30.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade de Pelotas, Monte Alegre de Goias-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo IgG especifico 6,6

Febre pelo virus Zika/anticorpo IgG especifico 0,0

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 2,6
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 66,9

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 42,3%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Nao

foram identificados marcadores sorolégicos positivos para a doenca de Chagas (Tabela 30.2).

Tabela 30.2 — Prevaléncia de marcadores sorolégicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade de Pelotas, Monte Alegre de Goids-GO, 2019

Doencgas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 42,3
Doenca de Chagas/anticorpo 1gG especifico 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

30.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doencas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que

coletaram fezes, 16,6% apresentaram resultado positivo para cistos de Entamoeba coli,

26,7% para cistos de Entamoeba histolytica/dispar, 6,6% para ovos de Ascaris lumbricoides, (h

11,7% para cistos de lodamoeba butschlii e 5,5% para cistos de Endolimax nana. Os demais
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parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a populacdo de estudo. Assim, a

taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 42,2% (Tabela 30.3).

Tabela 30.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na populacao da Comunidade
de Pelotas, Monte Alegre de Goias-GO, 2019

Parasitos intestinais investigados Valor observado (%)
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 16,6
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 26,7
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 6,6
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 11,7
Cistos de Giardia lamblia 0,0
Cistos de Endolimax nana 5,5
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 42,2

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ja em relagdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicdao ao rotavirus e ao adenovirus

(Tabela 30.4).

Tabela 30.4 — Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagdo da Comunidade de Pelotas, Monte
Alegre de Goias-GO, 2019

Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

30.2 Sinais e sintomas relatados pela populacdo da Comunidade

As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns e
outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 30.5 se referem a manifestacdo no
ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo aos agentes pesquisados.
Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia foram: prurido na pele (36,9%), dor

nas articulagbes (32,3%), edema nas articulacoes (27,4%) e cefaleia (27,1%).
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Tabela 30.5 - Sinais e sintomas relatados pela populagdao da Comunidade de Pelotas, Monte Alegre
de Goias-GO, 2019

Sinal/sintoma Valor observado (%)
Febre 1,8
Edema nas articulagdes 27,4
Dor articulagdes 32,3
Dor muscular 8,1
Astenia 7,3
' Cefaleia 27,1
Conjuntivite 4,1
Dor abdominal 9,8
Dor retro-orbital 9,9
Vémitos 0,0
Enjoo/ndusea 3,9
Perda de peso 2,5
Alteragdo no sono 21,7
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 2,7
Prurido na pele 36,9
ingua 4,1
Urina escura (cor de coca-cola) 3,9
Infecgdo urinaria 6,5
Disuria 8,0
Fezes com sangue 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 4,9
Prurido anal 4,8
Diarreia < 7 dias 6,6
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade de Pelotas podem
estar relacionados a doencas associadas as condicdes de saneamento precdrio, devendo ser

investigados e, se necessario, promover a¢des que visem a melhoria da situa¢cdao encontrada.

30.3 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagio da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sdo
determinados por condi¢cdes socioecondémicas e de saude. Assim, como a hipertensao
arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Ndo

Transmissiveis (DCNT) na populagdo brasileira.
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™™
o Na Comunidade de Pelotas, a média de peso corporal foi 71,4 kg, variando de 60,7 a 82,1 kg. ;)
B A média da altura foi 1,66 m, variando de 1,62 m a 1,70 m. O indice de massa corporal médio —

foi de 25,9 kg/m?, variando de 21,5 a 30,4 kg/m2. Seguindo a classificacio do Indice de

Massa Corporal proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), 55,1% foram

\»ﬁ classificados como eutroficos, 15,4% com sobrepeso, e 29,5% com obesidade (Grafico 30.1). \
— Ndo foram identificados participantes com baixo peso.
— Grafico 30.1 — Classificagdo do estado nutricional da populagdo da Comunidade de Pelotas, Monte \
Alegre de Goias-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
304 Avaliagao da pressao arterial da populacdao da comunidade
A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condicdes
cronicas. Seu controle estd previsto dentro do Plano de Acdes Estratégicas para o P
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS s3o importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.
™ Na Comunidade de Pelotas, o valor médio da pressdo sistdlica foi 129,1 mmHg, variando de [ =

117,6 a 140,6 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastdlica foi de 78,8 mmHg, variando de i
_D 71,1 a 86,5 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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)
o (MALACHIAS et al., 2016), 15,4% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada, ;)
—

ou seja, pressao sistélica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 30.2).

Grafico 30.2 — Frequéncia de alteragdo da pressdo arterial na populagio da Comunidade de
Pelotas, Monte Alegre de Goias-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

30.5 Valores observados, intervalos de confianca e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em fungdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicagao de formuldrios junto aos moradores.

Como exemplo, se pode ver o segundo valor observado na Tabela 30.6, na qual existe uma
probabilidade de 90% de que o intervalo de 4,3% (Limite Inferior - LI) a 47,2% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado positivo

para cistos de Entamoeba coli, com estimativa pontual de 16,6%.

A Tabela 30.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas r

ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 30.7 e

se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o

DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo a Saude de Comunidades Rurais —_—

Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a analise comparativa da situacdo do saneamento C'—
. ambiental das comunidades rurais. A descricao e as informacgdes adicionais dos indicadores )
D encontram-se no APENDICE 1.
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Tabela 30.6 — Valores observados (%) das proporgoes e dos intervalos de confianga das variaveis
relacionadas a sinais e sintomas, e valores relacionados a pressao arterial e ao estado nutricional

da Comunidade de Pelotas, Monte Alegre de Goias-GO, 2019

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Prevaléncia de parasitos intestinais
Entamoeba coli 0,0 0,0 0,0
Cistos de Entamoeba coli 16,6 4,3 47,2
l Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 26,7 9,0 57,3
Ovos de Trichuris trichiura 0,0 0,0 0,0
Ovos de Taenia sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Schistosoma mansoni 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0 0,0 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0 0,0 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0 0,0 0,0
Ovos de Ascaris lumbricoides 6,6 1,0 33,8
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0 0,0 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0 0,0 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0 0,0 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 11,7 1,8 48,7
Cistos de Giardia lamblia 0,0 0,0 0,0
Cistos de Endolimax nana 5,5 0,8 29,6
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0 0,0 0,0
Sinal e sintoma
Febre 1,8 0,3 10,3
Edema nas articulagdes 27,4 9,1 58,7
Dor articulagdes 32,3 12,9 60,6
Dor muscular 8,1 2,1 26,6
Astenia 7,3 1,9 23,9
Cefaleia 27,1 13,1 47,8
Conjuntivite 4,1 0,7 20,9
Dor abdominal 9,8 3,3 25,5
Dor retro-orbital 9,9 3,4 25,7
Vomitos 0,0 0,0 0,0
Enjoo/nausea 3,9 0,6 19,8
Perda de peso 2,5 0,4 13,8
Alteragdo no sono 21,7 5,4 57,3
Manchas avermelhadas 0,0 0,0 0,0
Mucosas/pele amareladas 2,7 0,5 14,6
Prurido na pele 36,9 16,5 63,4
ingua 4,1 0,7 20,9
Urina escura (cor de coca-cola) 3,9 0,6 19,8
Infecgdo urinaria 6,5 0,9 35,1
Disuria 8,0 2,2 24,8
Fezes com sangue 0,0 0,0 0,0
Fezes esbranquigadas/claras 0,0 0,0 0,0
Fezes ressecadas/duras 4,9 0,8 24,1
Prurido anal 4,8 0,8 23,5
Diarreia < 7 dias 6,6 1,8 21,8
Diarreia 7 a 14 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0 0,0 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0 0,0 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS.
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Tabela 30.7 — Valores observados e intervalos de confianga para os indicadores de morbidade da

Comunidade de Pelotas, Monte Alegre de Goias-GO, 2019

. Valor (%)
Indicador Observado LI LS
INDS 01 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais 42,2 18,5 70,2
INDS 02 - Prevaléncia de toxoplasmose 42,3 20,7 67,2
INDS 03 - Prevaléncia de doenga de Chagas 0,0 0,0 0,0
INDS 04 - Prevaléncia de dengue 6,6 1,8 219

) INDS 05 - Prevaléncia de febre pelo virus Zika 0,0 0,0 0,0
INDS 06 - Prevaléncia de febre de Chikungunya 2,6 04 14,1
INDS 07 - Prevaléncia de hepatite A 66,9 45,5 83,1
INDS 08 - Prevaléncia de rotavirose 0,0 0,0 0,0
INDS 09 - Prevaléncia de adenovirose 0,0 0,0 0,0
INDS 10 - Prevaléncia de obesidade 29,5 53 75,7
INDS 11 - Prevaléncia de desnutri¢do 0,0 0,0 0,0
INDS 12 - Percentual de moradores com pressao arterial alterada 15,4 42 42,9

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; indicador de sadde = INDS.
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Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo do Assentamento Piracanjuba

31.1 Prevaléncia de marcadores de infec¢Ges virais e parasitarias entre as

doengas investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes

A Comunidade Piracanjuba é um assentamento localizado no municipio de Piracanjuba-GO.
Nesse estudo, 79,9% dos moradores apresentaram exposicdo ao virus da hepatite A, sendo
esta a doenga mais frequente, seguida da dengue (47,3%) e da toxoplasmose (43,0%). Assim,
essas doencas investigadas correspondem as principais taxas de morbidade na Comunidade
Piracanjuba, e sugere-se que apresentem relagdo com o saneamento ineficiente. Embora
algumas doencas, como as diarreicas — que podem ser provocadas por parasitos intestinais ou
virus gastroentéricos -, sejam um problema de saude publica com tendéncia a diminui¢cdo no
Brasil, intimamente estdo relacionadas as condi¢des de higiene das pessoas, a qualidade da
agua e as condicdes socioecondmicas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; IMADA et al., 2016).

Por outro lado, as arboviroses como a dengue sdo epidémicas no Brasil, e a febre Zika e
Chikungunya sdo doencas infecciosas de preocupacdo emergente, que estdo relacionadas
tanto as questées de saneamento inadequado como as recentes mudancas climaticas e
populacionais (LIMA-CAMARA, 2016). Assim, as condicoes identificadas e descritas no DTP da
Comunidade Piracanjuba (SCALIZE et al., 2020), relativas aos quatro componentes do
saneamento (agua, esgoto, residuo e drenagem), podem, de alguma forma, ter influenciado a
situacdo da saude encontrada, sendo necessaria a proposicdo de planos de melhoria para se
alcangar uma melhor condi¢do de vida da populagdo. Diante disso, a seguir, sera apresentada
detalhadamente uma descricdo da prevaléncia dos marcadores das doencas investigadas nas

amostras de sangue e fezes coletadas em moradores da Comunidade Piracanjuba.

31.1.1 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas

nas amostras de sangue

Nas amostras de sangue foram investigados marcadores de doencas virais e parasitarias. No
caso das virais, foi avaliada a positividade para anticorpos de classe G (IgG) especificos para
arboviroses (virus dengue, Zika e Chikungunya) e para a hepatite viral do tipo A.

A prevaléncia de marcadores de dengue foi de 47,3% e a de Chikungunya 19,7%. Nao foram
identificados marcadores sorolégicos para infeccdo pelo virus Zika. Em relacdo a hepatite A,

79,9% da comunidade apresentou marcador de exposicdo ao virus (Tabela 31.1). E

328

g

-~




=B

Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo do Assentamento Piracanjuba

importante destacar que o marcador de exposicdo viral a hepatite A, analisado no projeto,
pode tanto indicar contato prévio com o virus como resposta a vacina (BRASIL, 2008). O
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) recomenda a vacinacdo em dose Unica de criancas
com 15 meses de idade (BRASIL, 2020). Porém, a vacina contra a hepatite A foi
disponibilizada na rede publica somente em 2014 (BRASIL, 2014), o que remete a uma

guantidade pequena de criangas vacinadas e que apresentariam anticorpos.

Tabela 31.1 - Ocorréncia dos marcadores soroldgicos de arboviroses e hepatite A na populagdo da
Comunidade Piracanjuba, Piracanjuba-GO, 2019

Pesquisa de marcadores soroldgicos Valor observado (%)
Arbovirose/marcador

Dengue/anticorpo IgG especifico 47,3

Febre pelo virus Zika/anticorpo IgG especifico 0,0

Febre de Chikungunya/anticorpo IgG especifico 19,7
Hepatite viral/marcador

Hepatite A (anticorpo IgG especifico) 79,9

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: o resultado positivo dos exames realizados indica a presenga de anticorpos de classe IgG contra o agente pesquisado. Isso
significa que o individuo entrou em contato com o determinado agente, em algum momento da vida. Por exemplo, uma pessoa com
anticorpo IgG especifico para dengue indica que essa pessoa teve contato prévio com o virus da dengue.

Em relacdo as doencas parasitarias, a prevaléncia de marcadores soroldgicos de
toxoplasmose foi de 43,0%, estimada pela sororeatividade para o Toxoplasma gondii. Ja a
prevaléncia do marcador para a doenca de Chagas foi de 7,3%, estimada pela

soropositividade para o Trypanosoma cruzi (Tabela 31.2).

Tabela 31.2 — Prevaléncia de marcadores soroldgicos de toxoplasmose e doenga de Chagas na
populacdao da Comunidade Piracanjuba, Piracanjuba-GO, 2019

Doencas/ Marcadores sorolégicos Valor observado (%)
Toxoplasmose/anticorpo IgG especifico 43,0
Doenga de Chagas/anticorpo 1gG especifico 7,3

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

31.1.2 Prevaléncia de marcadores virais e/ou parasitarios das doengas investigadas

nas amostras de fezes

A respeito da ocorréncia de parasitoses intestinais, do total de pessoas da comunidade que
coletaram fezes, 8,0% apresentaram resultado positivo para cistos de Giardia lamblia. Os
demais parasitos investigados tiveram resultado negativo entre a populacdo de estudo.

Assim, a taxa de prevaléncia geral de parasitoses intestinais foi de 8,0% (Tabela 31.3).
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estar relacionados a doencas associadas as condi¢cbes de saneamento precario, devendo ser (

investigados e, se necessario, promover acdes que visem a melhoria da situacdao encontrada.

330 W

Tabela 31.3 - Prevaléncia de marcadores de parasitoses intestinais na popula¢ao da Comunidade -
Piracanjuba, Piracanjuba-GO, 2019 )
Parasitos intestinais investigados Valor observado (%) 4
Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba coli 0,0
Cistos de Entamoeba histolytica/dispar 0,0
Ovos de Trichuris trichiura 0,0
J Ovos de Taenia sp. 0,0 \
, Ovos de Schistosoma mansoni 0,0
Ovos de Hymenolepis nana 0,0
Ovos de Hymenolepis diminuta 0,0
Ovos de Enterobius vermicularis 0,0
Ovos de Ascaris Iumbricoides. 0,0
Ovos e larvas de Ancylostomideos 0,0
Oocistos de Isospora sp. 0,0
Ovos de Strongyloides stercoralis 0,0
Cistos de lodamoeba butschlii 0,0
Cistos de Giardia lamblia 8,0
Cistos de Endolimax nana 0,0
Oocistos de Cryptosporidium sp. 0,0
Total de parasitoses intestinais 8,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
J4 em relacdo aos virus gastroentéricos, ndo houve exposicao ao rotavirus e ao adenovirus
(Tabela 31.4).
Tabela 31.4 - Ocorréncia de virus gastroentéricos na populagdo da Comunidade Piracanjuba,
Piracanjuba-GO, 2019
Doengas virais Valor observado (%)
Rotavirus (antigeno viral) 0,0
Adenovirus (antigeno viral) 0,0
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
31.2 Sinais e sintomas relatados pela populagao da Comunidade
As doencas investigadas apresentam quadro clinico manifestado por sinais e sintomas comuns e
outros muito especificos. Os sinais e sintomas listados na Tabela 31.5 se referem a manifestacao
no Ultimo ano (exceto diarreia) e podem estar associados ou ndo a exposicdo aos agentes
pesquisados. Os sintomas relatados pelos entrevistados com maior frequéncia foram: altera¢do no
sono (76,2%), dor muscular (65,4%), dor nas articulagdes (51,4%) e dor abdominal (42,9%).
Alguns dos sinais e sintomas relatados pelos moradores da Comunidade Piracanjuba podem ——




=B |

Andlise situacional dos dados clinicos da populagdo do Assentamento Piracanjuba

™™
Tabela 31.5 - Sinais e sintomas relatados pela popula¢gao da Comunidade Piracanjuba, Piracanjuba- —
GO, 2019
Sinal/sintoma Valor observado (%) |
Febre 19,3
Edema nas articulagdes 26,9
Dor articulagdes 51,4
Dor muscular 65,4
Astenia 28,9
' Cefaleia 42,8
Conjuntivite 4,3
Dor abdominal 42,9
Dor retro-orbital 12,9 C
Vomitos 19,4
Enjoo/ndusea 23,7
Perda de peso 2,2
Alteragdo no sono 76,2
Manchas avermelhadas 0,0
Mucosas/pele amareladas 3,2
Prurido na pele 12,3
ingua 12,9
Urina escura (cor de coca-cola) 0,0
Infecgdo urinaria 5,0
Disuria 15,0
Fezes com sangue 3,2
Fezes esbranquigadas/claras 0,0
Fezes ressecadas/duras 22,6
Prurido anal 13,9
Diarreia < 7 dias 17,1
Diarreia 7 a 14 dias 0,0
Diarreia 14 a 30 dias 0,0
Diarreia > 30 dias 0,0

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

313 Avaliagdo do peso, altura e do estado nutricional da populagdo da

comunidade

As alteracOes do estado nutricional contribuem para o aumento da morbi-mortalidade da
populacdo. Os estados de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade coexistem e sao
determinados por condicdes socioecondmicas e de saude. Assim, como a hipertensdo

arterial, a obesidade é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) na populacdo brasileira.

Na Comunidade Piracanjuba, a média de peso corporal foi 74,9 kg, variando de 60,1 a 89,6

kg. A média da altura foi 1,60 m, variando de 1,55 m a 1,65 m. O indice de massa corporal —
médio foi de 29,1 kg/m?, variando de 24,2 a 34,0 kg/m2. Seguindo a classificacdo do indice C

de Massa Corporal proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1995), 23,7% foram
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classificados como eutroficos, 14,9% com sobrepeso, e 61,4% com obesidade (Grafico 31.1). )
=N Nao foram identificados participantes com baixo peso. 1

Grafico 31.1 - Classificagdo do estado nutricional da populagio da Comunidade Piracanjuba,
Piracanjuba-GO, 2019
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

314 Avaliagdao da pressao arterial da populacao da comunidade

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo prevalente e aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério, bem como outras condigdes
cronicas. Seu controle estda previsto dentro do Plano de Acbes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). Por isso, medidas para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da HAS sdo importantes em diferentes
populagdes, incluindo nas comunidades rurais.
Na Comunidade Piracanjuba, o valor médio da pressao sistdlica foi 131,8 mmHg, variando de
119,6 a 143,9 mmHg. Ja o valor médio da pressao diastdlica foi de 82,9 mmHg, variando de
75,3 a 90,6 mmHg. Adotando-se a classificacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
- (MALACHIAS et al., 2016), 30,1% dos entrevistados apresentaram pressdo arterial alterada,

ou seja, pressao sistélica e/ou diastdlica acima de 120 x 80 mmHg (Grafico 31.2). (
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)
Grafico 31.2 - Frequéncia de alteracdo da pressdo arterial na populagio da Comunidade —
| Piracanjuba, Piracanjuba-GO, 2019 )
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

315 Valores observados, intervalos de confianga e indicadores

O intervalo de estimagdo adotado neste estudo foi de 90,0% de confianga, que pode variar
tanto para mais ou menos em funcdo dos valores observados em campo, obtidos pela
aplicacdo de formularios junto aos moradores.
Como exemplo, se pode ver o décimo quinto valor observado na Tabela 31.6, na qual existe
uma probabilidade de 90% de que o intervalo de 1,8% (Limite Inferior - LI) a 29,7% (Limite
Superior - LS) contenha a porcentagem de pessoas que apresentaram resultado de exame de
fezes positivo para cistos de Giardia lamblia, com estimativa pontual de 8,0%.
A Tabela 31.6 apresenta os intervalos de estimacdo dos resultados de varidveis apresentadas
ao longo do DTP. Além disso, os indicadores de saude estdo apresentados na Tabela 31.7 e
se referem a indicadores de morbidade. Estes indicadores serdo utilizados para subsidiar o
DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de Atencdo