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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AC2 - Atividade de Campo 2

CHIKV - Virus Chikungunya

DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

DENV - Virus Dengue

DTP - Diagndstico Técnico Participativo

EDTA - Anticoagulante acido etileno diaminotetracético
EIE - Ensaio Imunoenzimatico

EPI - Equipamento de Protegao Individual

GO - Goias

HAS - Hipertensao arterial sistémica

HAV - Virus da hepatite A

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IgG - Anticorpos da Classe IgG

IMC - indice de Massa Corporal

INCRA - Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria
IPTSP - Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica
LabViCC - Laboratdrio de Virologia e Cultivo Celular

LI - Limite inferior

LS - Limite Superior

MC - Mobilizador Comunitario

OoMS - Organizacao Mundial de Saude

PA - Pressao Arterial

PAD - Pressao Arterial Diastodlica

PAS - Pressao Arterial Sistélica

PNI - Programa Nacional de Imunizacao

rpm - Rotagdes por minuto

SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia

TALE - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFG - Universidade Federal de Goias

ZIKV - Virus Zika
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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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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
LI Municipio
Comunidade
Assentamento
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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]
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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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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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Aspectos metodoldgicos

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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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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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo da Comunidade Agua Limpa

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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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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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo da Comunidade dos Almeidas

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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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo da Comunidade dos Almeidas

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

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

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

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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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo do Assentamento Arraial das Antas Il

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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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo do Assentamento Arraial das Antas Il
)
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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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo do Assentamento Arraial das Antas Il

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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Andlise situacional dos dados clinicos da populagcdo do Assentamento Arraial das Antas Il

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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Andlise situacional dos dados clinicos da populacdo da Comunidade de Baco Pari

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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Andlise situacional dos dados clinicos da populacdo da Comunidade de Baco Pari

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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Andlise situacional dos dados clinicos da populacdo da Comunidade de Baco Pari

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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