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Abstract Morbimortality due to infectious diar-
rheal diseases still is a serious health issue in Brazil
and is highly related to factors such as weather, en-
vironment, and people’s life conditions. This study
aimed to analyze the relationship between hospi-
talization rates due to infectious diarrheal disea-
ses among the population of the municipality of
Rio Branco (AC), Brazil and precipitation, river
level, humidity and temperature between 2000
and 2013. Data were retrieved from the Hospital
Information System of the SUS (Unified Health
System), the National Institute of Meteorology
and the National Water Agency. Multiple Poisson
and negative binomial regression models were ad-
justed. Results showed that there is a positive asso-
ciation between hospitalization due to infectious
diarrheal diseases and the level of the Acre river
(RR: 1.07; CI 95%: 1.04 to 1.1); these hospitali-
zation rates fell 14% between 2000 and 2013 (RR:
0.86; CI 95%: 0.85 to 0.87). The most vulnerable
group was the age group of less than 1 year of age.
This study showed the vulnerability of an Amazo-
nian city to climate variability and its respective
epidemiological influence on the incidence of hos-
pitalizations due to infectious diarrheal diseases.
Key words Diarrhea, Floods, Climate, Climate
change, Amazonian ecosystem

Resumo A morbimortalidade por doengas
diarreicas infecciosas ainda representa um gra-
ve problema de satide no Brasil e estd altamente
relacionada a fatores como condigdes climdticas,
ambientais e de vida da populagdo. O objetivo
deste estudo foi analisar a associagio das taxas de
internagdes por doengas diarreicas infecciosas na
populagdo do municipio de Rio Branco/AC com a
precipitagdo, o nivel do rio, a umidade e a tempera-
tura, entre os anos de 2000 e 2013. Os dados foram
extraidos do Sistema de Informagoes Hospitalares
do SUS, do Instituto Nacional de Meteorologia e
da Agéncia Nacional das Aguas. Foram ajustados
modelos multiplos de regressdo de Poisson e bino-
mial negativa. Os resultados mostram que existe
uma associagdo positiva entre as internagoes por
doengas diarreicas infecciosas e o nivel do Rio Acre
(RT:1,07; IC95%:1,04 a 1,1); houve um decréscimo
de 14% nestas taxas de internagoes entre os anos de
2000 e 2013 (RT:0,86; 1C95%:0,85 a 0,87); o grupo
mais vulnerdvel pertence a faixa etdria de meno-
res de 1 ano de vida. Este estudo mostrou a vul-
nerabilidade de uma cidade na Amazénia quanto
a variabilidade climdtica e a respectiva influéncia
epidemioldgica na incidéncia de internagdes por
doengas diarreicas infecciosas.

Palavras-chave Diarreia, Inundagdes, Clima,
Mudanga climdtica, Ecossisterna amazdonico
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Introducao

As doengas diarreicas infecciosas sdo provocadas
por agentes patogénicos como virus, bactérias e
protozodrios, e apresentam como principais efei-
tos fisioldgicos a desidrata¢do e a desnutri¢do'.
Essas doencas acometem individuos de todas as
faixas etdrias, mas as criangas sdo mais vulnera-
veis e suscetiveis as deficiéncias nutricionais que
prejudicam o seu crescimento, ganho de peso,
desenvolvimento intelectual e até mesmo a sua
sobrevivéncia®*®. A diarreia estd entre as prin-
cipais causas de morte em criangas com menos
de 5 anos de idade em paises pobres, juntamente
com as doengas respiratérias. A morbimortalida-
de por diarreia é um problema de satide publica
em diversas regioes do mundo e estd condiciona-
da a varias causas, mas a pobreza, as condi¢des
precdrias de saneamento bdsico e as condi¢des
climéticas e ambientais que favorecem a trans-
missao dos patégenos sao criticos na modulagio,
frequéncia e gravidade dessa doenga'->"~.

No Brasil, ainda sio registradas altas taxas de
6bitos por doencas diarreicas, especialmente em
criangas menores de 1 ano e nas regides Norte
e Nordeste do Pais*®!°. O Brasil apresenta gran-
de diversidade demografica, econdmica, social,
cultural e de satide em suas distintas regides. A
regiao Norte compreende a maior parte da Ama-
zbnia brasileira. Nessa vasta regiao de clima tro-
pical imido, anualmente as oscilagdes climéticas
sao intensificadas pelas enchentes que ocorrem
geralmente entre os meses de outubro e abril,
constituindo condi¢des favordveis a dissemina-
¢ao das doengas diarreicas infecciosas>'">. Com
a perspectiva das mudancas climaticas globais e a
possibilidade do aumento de eventos climaticos
extremos, atencdo especial deve ser dada as con-
sequéncias para a satide desta populagdo, princi-
palmente porque as precdrias condi¢oes de urba-
nizagdo locais, associadas aos poucos avangos em
saneamento bdsico, contribuem para um quadro
de vulnerabilidade caracteristico'¢*%

Assim, este estudo ecoldgico objetivou ana-
lisar a associacdo das taxas de internagdes por
doengas diarreicas infecciosas, na populagao do
municipio de Rio Branco, capital do estado do
Acre, com varidveis climaticas, como a precipi-
tacdo, o nivel do Rio Acre, a umidade e a tempe-
ratura, entre os anos de 2000 e 2013. Este tipo de
estudo é fundamental para a regido, pois contri-
bui para um maior conhecimento sobre a relagao
entre clima e sadde, e podera subsidiar a elabo-
ra¢do de politicas publicas visando a melhoria
dos indicadores desse agravo e da qualidade de

vida da populacdo em geral. Também buscou-se
estudar o comportamento dessas taxas de in-
ternagdes quanto a sua evolugdo temporal e em
distintas faixas etdrias, para maior conhecimento
epidemioldgico dessas doengas em nivel local.

Métodos

A drea de estudo foi o municipio de Rio Branco,
capital do estado do Acre, situado na regido da
Amazonia Ocidental, Norte do Brasil. De acordo
com o IBGE (2016), o municipio apresenta uma
populacdo de aproximadamente 370 mil habi-
tantes. Com clima tropical, predominantemente
quente e umido, as temperaturas permanecem
em torno dos 25 e 30°C durante o ano todo, com
curtos periodos de friagem, em que as tempera-
turas costumam baixar até em torno de 14°C. A
umidade relativa média compensada permanece
mais alta do que a maioria das outras regides do
pais durante todo o ano, com porcentagens quase
sempre acima de 65%"'>'%,

O municipio se desenvolveu as margens do
Rio Acre, um dos maiores rios da regido Norte,
que tem sua nascente no Peru e desdgua no Bra-
sil, atravessando o estado. Nos periodos de chuva,
que costumam ocorrer entre os meses de outubro
e abril, o nivel do rio aumenta e na maioria das
vezes ultrapassa sua cota de alerta para transbor-
damento (13,5 metros) o que causa o alagamen-
to de boa parte da cidade'"™. O padrdo sazonal
das chuvas no estado é regular. Altas vazdes no
inverno amazdnico sao previsiveis, mas a ocu-
pacdo desordenada das planicies de inundagao
favorece a ocorréncia dos alagamentos. De acor-
do com um estudo realizado por Duarte** foram
localizados assentamentos urbanos em planicies
de inundagido do Rio Acre nos municipios de Rio
Branco, Assis Brasil, Brasileia e Xapuri. O estudo
também aponta que, no estado, 79,1 % do cresci-
mento populacional se converteu em moradores
socialmente vulnerdveis, que ficam expostos ao
ambiente das dguas as margens de rios, igarapés e
canalizagOes de esgoto®.

Além disso, o estado do Acre é descrito na li-
teratura como um dos que apresenta os piores in-
dicadores de saneamento do Brasil>*°. Em 2014,
Rio Branco esteve entre os 15 maiores munici-
pios do Pais com pior saneamento, com mais de
78% da populagdo sem acesso a esgoto coletado
e pouco mais da metade da popula¢io contem-
plada pelo sistema de abastecimento de dgua®.
A capital também apresenta elevado percentual
de populacgdo indigena vivendo em dreas rurais



€ com menos acesso a esses servicos>***?. Im-
portante ressaltar que o Norte é a segunda regidao
mais pobres do Pais e apresenta uma das maio-
res taxas de incidéncia de doencas diarreicas em
criangas menores de 5 anos de idade, depois da
regido Nordeste?.

Para este estudo foram usados dados referen-
tes ao nimero de interna¢des mensais por doen-
¢as diarreicas infecciosas, categorizados por faixa
etdria, obtidos entre primeiro de janeiro de 2000
a 31 de dezembro de 2013. Esses dados foram ex-
traidos a partir do Sistema de Informagdes hos-
pitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
disponivel na pdgina eletronica do Departamen-
to de Informadtica do SUS, mantido pelo Ministé-
rio da Sadde do Brasil®. Foram utilizados os re-
gistros de casos de internagao sob os codigos A03
(Shiguelose), A06 (Amebiase), A09 (Diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel),
A00 (c6lera), A01 (febre tifoide e paratifoide) e
722.1 (outras doengas infecciosas intestinais) da
102. Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10).

As varidveis climdticas utilizadas para os es-
tudos de associagdo foram: média mensal da
precipitagdo total (em mm); média mensal da
temperatura maxima (em °C); média mensal da
temperatura compensada (em °C); média mensal
da temperatura minima (em °C); média mensal
da umidade relativa média compensada (em %);
e média mensal do nivel do Rio Acre (em metros).
Esses dados foram extraidos a partir do banco de
informacdes disponivel na pédgina eletronica do
Instituto Nacional de Meteorologia®® e também
a partir do sistema de informagdes hidroldgicas
disponivel no sitio eletronico da Agéncia Nacio-
nal das Aguas®.

Todos os dados desta pesquisa foram obtidos
de fontes secundarias de livre acesso, de forma
que nio houve necessidade de aprovagdo pelo
Comité de ética em pesquisa. Esses dados foram
tabulados e organizados em planilhas do progra-
ma Microsoft Excel. Foram calculadas as taxas
médias mensais de internagdes por doengas diar-
reicas infecciosas por 100 mil habitantes e sua va-
riancia, cdlculos que foram feitos de forma estra-
tificada segundo ano e faixa etdria. As estimativas
populacionais para os anos do periodo de anélise
(2000 a 2013) foram obtidas junto & Fundagdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®.

Para estimar a associa¢do entre as varidveis
climéticas e ambientais e a taxa de internagdes
por doengas diarreicas, foram utilizados os Mo-
delos Lineares Generalizados (MLG). As andlises
foram realizadas por meio do programa estatis-

tico Stata (Data Analysis and Statistical Softwa-
re) versdo 13.0°' (permissdo de uso concedida a
Faculdade de Satde Publica da Universidade de
Sao Paulo).

Foram calculadas as razoes de taxas (RT),
as quais foram ajustadas inicialmente utilizan-
do-se a regressdo de Poisson e como alternativa
foi considerado o modelo de regressao binomial
negativa (BN), ambos estimados por maxima
verossimilhanga®*. A avaliacdo dos ajustes dos
modelos obtidos com a regressao BN foi feita por
meio da andlise da significancia estatistica do va-
lor do termo alfa (). Quando o valor obtido foi
significativamente diferente de zero, entdo o mo-
delo multiplo de regressao BN foi adotado para
obter as estimativas ajustadas, considerando a
superdispersdo dos dados®.

Na escolha das varidveis foram considerados
a significAncia estatistica dos pardmetros, o au-
mento no pseudo R? de McFadden e os intervalos
de confianga para o nivel de significAncia de 5%
3, Foram retiradas das andlises as varidveis cujos
pardmetros nao se mostraram estatisticamen-
te diferentes de zero ao nivel de significincia de
5%, utilizando-se o procedimento “stepwise” que,
em diversos softwares de modelagem, tem a pro-
priedade de automaticamente excluir as varidveis
explicativas cujos pardmetros nao se mostrem es-
tatisticamente diferentes de zero®. Este procedi-
mento também foi utilizado para corrigir a multi-
colinearidade entre as variaveis explicativas®.

O modelo final foi avaliado usando os testes
estatisticos de deviance e de Pearson para o ajus-
te’* e contém todos os pardmetros estatistica-
mente diferentes de zero ao nivel de significancia
de 5%, com o maior valor de R? ajustado e com
menor amplitude dos intervalos de confianga. A
qualidade do ajuste foi medida pelo teste de Qui-
Quadrado (X?) para comparar as duas curvas e
da ndo existéncia de diferencas estatisticamente
significantes entre os valores previstos e observa-
d0532-34'

Resultados

Nestes 14 anos foram registrados no banco de
dados do DATASUS o total de 8.080 internagdes
por doencas diarreicas infecciosas na popula¢ao
do municipio de Rio Branco, sendo que 1.153
internacdes foram registradas somente no ano
de 2006. As taxas apresentaram média mensal de
16,5 internagdes e varidncia de 147, 9.

Devido a grande diferenca entre os valores
da média e da varidncia, optou-se por adotar o
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modelo de regressio binomial negativa para as
andlises®. Além disso, a qualidade do ajuste dos
dados obtidos com a distribui¢do de Poisson evi-
denciou diferengas significativas entre os valores
observados e preditos (p<0,001). Por outro lado,
o valor do termo alfa (o) do modelo com distri-
buigdo binomial negativa foi significativamente
diferente de zero (Tabela 1), o que indicou ser
este 0 modelo mais adequado para a andlise, con-
siderando a superdispersdo dos dados®.

Foram retiradas das anélises as varidveis cujos
pardmetros nao se mostraram estatisticamen-
te diferentes de zero ao nivel de significancia de
5%, ap6s a aplicagdo do procedimento stepwise™.
Desta forma, permaneceram no modelo as vari-
4veis: nivel do rio, umidade relativa média com-
pensada, ano e faixa etdria.

Os resultados deste estudo mostram que:
existe uma associacdo positiva significativa en-
tre as taxas de internag¢des por doencas diarrei-
cas infecciosas e o nivel do Rio Acre, sendo que,
para cada metro de aumento do nivel do rio,
ocorre um aumento de 7% nessas taxas (RT:1,07;
1C95%:1,04 a 1,1); existe uma relagdo negativa
entre as taxas de interna(;(')es € 0S anos, com um
decréscimo geral de 14% nas taxas de internagdes
por essas doencas entre os anos de 2000 e 2013
(RT:0,86; 1C95%:0,85 a 0,87); também houve
uma associa¢do negativa entre as taxas de inter-
nacoes e a umidade relativa média compensada
(RT:0,97; 1C95%:0,96 a 0,99) (Tabela 1).

O Graéfico 1 mostra que, ao longo dos anos,
houve uma tendéncia geral de diminui¢do nas
taxas de internacoes, desde o ano de 2000 até o
ano de 2013. No entanto, durante esse periodo,
ocorreram algumas elevagdes nas taxas em al-
guns anos em especial. Incialmente ocorreu um
decréscimo entre os anos de 2000 e 2004. A partir
de entdo houve uma subita elevacio, até o ano
de 2006, quando foram registradas as maiores
taxas de internagdes por doencas diarreicas do
periodo. Nos anos seguintes, as taxas cairam pro-
gressivamente até o ano de 2009, quando hou-
ve uma leve ascensdo. A partir de ento as taxas
declinaram progressivamente até o ano de 2013,
quando foram registradas as menores taxas de
internacdes por doengas diarreicas infecciosas do
periodo estudado.

A faixa etdria com as maiores taxas de inter-
nag¢des compreende a de criancas com menos de
1 ano de vida, seguida por criangas de 1 a 4 anos
de idade. Altas taxas de internagdes foram tam-
bém encontradas no grupo dos idosos, principal-
mente para aqueles com mais de 70 anos de idade
(Gréfico 2).

Discussao
Segundo os resultados obtidos neste trabalho, ha

associac¢do significativa entre as taxas de interna-
¢des por doencas diarreicas e o nivel do Rio Acre,

Tabela 1. Varidveis associadas com as taxas de internagdes por doengas diarreicas infecciosas.

Variavel RT (IC95%)

Modelo de regressao binomial negativa*
RT ajustada (IC95%) p valor

Nivel do rio (m)

Umidade relativa (%)

Ano
Faixa etdria

Inferior a 1

1,07 (1,06 a 1,10)
0,97 (0,96 a 0,98)
0,86 (0,86 a 0,87)

Referéncia

la4 0,32 (0,30 2 0,33)
5a9 0,06 (0,05 a 0,06)
10a14 0,02 (0,02 a 0,03)
15a19 0,01 (0,00 a 0,01)
20a29 0,01 (0,01 a0,01)
30a39 0,01 (0,01 a 0,02)
40 a 49 0,01 (0,01 a 0,02)
50a59 0,03 (0,02 a 0,03)
60 a 69 0,06 (0,05 a 0,07)
70a79 0,12 (0,102 0,14)
Acima de 80 0,23 (0,20 a 0,26)

1,07 (1,04 a 1,10) < 0,001
0,97 (0,96 a 0,99) < 0,001
0,86 (0,85 a 0,87) < 0,001
Referéncia
0,33 (0,29 a 0,38) < 0,001
0,07 (0,06 a 0,08) < 0,001
0,04 (0,03 a 0,04) < 0,001
0,01 (0,00 a 0,02) < 0,001
0,02 (0,01 a 0,02) < 0,001
0,02 (0,02 a 0,03) < 0,001
0,02 (0,02 a 0,03) < 0,001
0,04 (0,03 a 0,04) < 0,001
0,08 (0,06 a 0,09) < 0,001
0,14 (0,11 a0,16) < 0,001
0,26 (0,20 a 0,30) < 0,001

* Alpha do modelo de regressao binomial negativa = 0,29 (IC95%: 0,25 — 0,33; p< 0,001). Cada estimativa esta ajustada pelas

outras varidveis listadas na tabela.
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Grifico 1. Série temporal das taxas médias mensais de internagdes por doengas diarreicas infecciosas no periodo

de 2000 a 2013, em Rio Branco/AC.
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Grifico 2. Taxas médias mensais de internagdes por doengas diarreicas infecciosas, por faixa etdria, no periodo

de 2000 a 2013, em Rio Branco/AC.

ano, umidade relativa média compensada e faixa
etdria. Para andlises contendo esse tipo de dados,
costuma-se utilizar, como padrao, a Regressdo de
Poisson®***. No entanto, este modelo pressupoe a
igualdade entre média e variancia, fato que nem
sempre ocorre em séries com superdispersio ou
excesso de zeros. Nesses casos, a utilizagdo da Re-
gressao de Poisson pode levar a uma subestima-

¢30 dos erros-padrdo dos coeficientes, intervalos
de confianga muito estreitos e p-valores peque-
nos**. A distribui¢do binomial negativa possui
uma modifica¢do na fungdo de variancia que faz
com que seu parametro de dispersdo permita a
acomodacdo de uma variacdo extra e isto permi-
te contornar o problema*~*. Testado esse tltimo
modelo, o valor de alfa encontrado mostra que
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existe uma superdispersio que deve ser levada
em conta e, portanto, este foi o modelo analitico
adotado nesta pesquisa®.

Os resultados alcancados com as andlises
deste estudo mostram pela primeira vez, neste
municipio, como o nivel do rio pode interferir
nas taxas mensais de internagdes por doencas
diarreicas infecciosas. O modelo mostra que o
aumento de apenas 1 metro na média mensal do
nivel do Rio Acre pode contribuir para o aumen-
to de até 7% nessas taxas. Essa varidvel pode se
constituir em um indicador para a predigdo de
tendéncias na ocorréncia dessa doenga neste mu-
nicipio e nos demais municipios da regido ama-
zOnica, pois apresentam caracteristicas climdticas
e ambientais semelhantes?. O Grafico 3 mostra
as séries temporais dessas varidveis durante o
tempo do estudo.

Surtos de diarreia associados a eventos cli-
mdticos extremos tém ocorrido em todo o mun-
do, especialmente apds episddios de enchentes e
alagamentos®?***!. Mas nao se sabia, até entdo,
0 quanto esses fatores sdo capazes de contribuir,
neste municipio, para a ocorréncia de doencas
diarreicas infecciosas com potencial para causar
interna¢ao. Em Rio Branco essa situagao torna-se

especialmente preocupante porque as cheias do
Rio Acre ocorrem praticamente todos os anos,
levam as inundages sazonais das dreas de véirzea
caracteristicas da geografia amazonica e deixam
boa parte da cidade alagada, o que pode contri-
buir para o aumento da transmissdo e contdgio
por essas doengas**.

Em Rio Branco, as inunda¢des do Rio Acre
ocorrem quase sempre nos meses de fevereiro,
margo e abril, colocando milhares de familias
em situacdo de risco em varias cidades. Em 2006
foram cerca de 29.000 pessoas afetadas por uma
das maiores enchentes desse rio. Em marco de
2010 foram mais de 4.000 edifica¢des atingidas,
com mais de 350 familias desalojadas e desabri-
gadas. Em 2012 foram mais de 6.000 individu-
os desabrigados, considerada a segunda maior
inundag¢do desde o inicio das medigdes do Rio
Acre. Em 2015, a maior cheia ji registrada na
histéria do estado deixou mais de 9.000 pessoas
desabrigadas®®*~.

Durante as enchentes, a rede de distri-
bui¢do de dgua para o consumo humano pode
ficar afetada, comprometer o sistema de forne-
cimento para as casas e para os servicos de saide
resultando na falta de dgua potavel ou ainda na
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distribuicdo de dgua contaminada por agentes in-
fecciosos™*##47_ Também pode ocorrer a conta-
minagdo de alimentos armazenados em casas ou
mercados por agentes bioldgicos e por produtos
quimicos de origem industrial, comercial e/ou
residencial. Nesses periodos, os demais servicos
urbanos e de saneamento bdsico, como coleta de
esgoto domiciliar e disposi¢do de residuos, tam-
bém ficam afetados favorecendo condi¢cdes para
o0 aparecimento e dispersdo das doengas?*3#47-0,

Outra consequéncia provocada pelas en-
chentes e alagamentos é a alteracdo nos ciclos
de reprodugdo dos vetores, hospedeiros e re-
servatérios de doencas devido a proliferacdo de
locais com dguas residuais, lixo, e material em
decomposi¢do nas ruas, levando ao aumento na
quantidade de mosquitos, moscas, ratos, e conta-
minagdo ambiental fecal por parasitas. Dessa for-
ma aumentam as fontes de exposi¢do ao risco de
doengas, principalmente para os que se tornam
desalojados ou desabrigados*®>*->2,

O deslocamento massivo de populacdes, a
aglomerac¢do em abrigos e o processo acelerado
e precédrio de urbanizagdo, também criam con-
dicoes para proliferacio de doengas transmis-
siveis®. Quando esse processo tende a ocorrer
sem um planejamento adequado, a construcio
de redes de abastecimento de dgua e de coleta
de esgoto, por exemplo, ocorre como medida de
adaptacio e se desenvolve para o suprimento do-
méstico, mas estas melhorias sdo vulnerdveis as
mudancas ambientais devido a fécil contamina-
¢d0 e também pela insuficiéncia na capacidade de
tratamento e distribui¢do de dgua®'>?%

De fato, a intensa urbanizacao da regidao ama-
zbnica brasileira vem sendo pressionada nas ul-
timas décadas pelo aumento da migracdo, o que
tem agravado a situagdo de pobreza na regido.
Em Rio Branco, por exemplo, assim como nas
demais cidades da regido, sio comuns os assenta-
mentos urbanos em planicies de inundacio dos
rios, como resultado deste processo. A consequ-
éncia é o aumento da populagdo em condigdes
de vulnerabilidade socioambiental e exposta aos
diversos danos dos alagamentos'>*»?4,

Situa¢es ambientais como essas contribui-
ram também para a ocorréncia de outras doencas
na regido, com destaque a dengue e a leptospiro-
se, as quais tém envolvido um nimero crescen-
te de vitimas na regido, com sintomas cada vez
mais graves"?. No municipio de Rio Branco, nes-
te mesmo periodo de tempo, foram notificados
e confirmados mais de 80.000 casos de dengue
pelo setor de Vigilancia Epidemioldgica da Se-
cretaria Municipal de Saide”. Além dessas, ou-

tras doengas, como as respiratdrias, por exemplo,
tém gerado crescente preocupacio em nivel local,
por envolver principalmente as criangas, de for-
ma parecida com o que acontece com as doengas
diarreicas infecciosas™'>%.

Além disso, com a perspectiva das mudan-
¢as climdticas globais, acredita-se que o risco de
eventos extremos possa se tornar mais frequen-
te no futuro. Os modelos climdticos projetados
para a floresta amazonica apontam para grandes
aumentos de temperatura, o que pode influen-
ciar no regime de chuvas e na ocorréncia de en-
chentes na regidao®>***. As grandes enchentes da
Amazonia neste século foram resultado de chu-
vas extraordinariamente fortes na regidao Norte
do Brasil e que estiveram, em geral, associadas as
temperaturas mais altas que o normal na superfi-
cie do Oceano Atlantico Sul Tropical®-®.

Curiosamente, os resultados deste trabalho
mostraram uma associa¢do negativa, ainda que
pequena, entre a média mensal da umidade re-
lativa média compensada e as taxas de interna-
¢des por doengas diarreicas infecciosas. Mas este
resultado pode ter sido obtido em detrimento
das particularidades do clima desta regido, que é
bastante quente e imido. O menor valor para a
média mensal da umidade relativa obtido na ci-
dade durante o periodo de estudo foi de 67,25%,
enquanto que o maior valor foi de 92,30%, o que
reflete a alta umidade e também a pequena va-
riacdo®. Dessa forma, periodos onde sdo obser-
vados acentuados aumentos ou diminui¢oes nas
taxas de internagdes por doencas diarreicas infec-
ciosas nao foram acompanhados por aumentos
ou diminui¢des tdo acentuadas da umidade re-
lativa, a qual é medida em porcentagem (Grafico
4). Sendo assim, essa varidvel nao foi considerada
adequada para este tipo de estudo.

Quanto ao comportamento das taxas de in-
ternagdes por doencas diarreicas ao longo do
tempo neste municipio, o modelo estatistico
mostrou uma tendéncia de diminui¢do, princi-
palmente apds o ano de 2006. Uma das principais
explicagdes para este resultado refere-se a intro-
dugdo da vacina contra o rotavirus no calendario
de vacinag¢do do SUS. Desde 2006, o Brasil imu-
niza as criangas, nos seus dois primeiros anos de
vida, contra este patégeno, por meio de uma vaci-
na oral atenuada®®. Na literatura, o rotavirus tem
sido destacado como um dos principais e mais
prevalentes patégenos causadores de diarreia in-
tensa com desidratagdo severa e necessidade de
internagdo, apos as enchentes®***. Dessa forma, a
imunizag¢do contra o rotavirus e a universalizacao
da cobertura representaram contribui¢do impor-
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tante na redu¢do das formas graves, no nimero
de hospitaliza¢des e no risco de morte por esta
doenga, como mostram alguns estudos realizados
no Brasil e também em outros paises®>**"*%

Outros fatores que contribuiram para este
quadro incluem melhorias nas condi¢des de sa-
neamento, na qualidade da dgua, campanhas de
incentivo ao aumento da dura¢do de amamenta-
¢do total e exclusiva, a redu¢do na prevaléncia de
desnutricdo e a melhora no acesso a assisténcia
a saude com o aumento da cobertura da vaci-
nag¢do contra o sarampo e o uso de reidratacdo
oral®?"*, Tiveram também grande contribuicio
a expansao da Estratégia Saide da Familia (ESF)
e a criagdo de programas sociais, como o “Bol-
sa Familia” e o “Programa Mais Médicos” por
exemplo, que contribuiram, nos dltimos anos,
para um aumento substancial do acesso a assis-
téncia primdria a saude e a qualidade de vida da
populagao™-.

No entanto, apesar dos avancos, as doengas
diarreicas infecciosas continuam representando
um grave problema de saude publica no Bra-
sil e gerando altas taxas de internagdes, princi-
palmente em criancas menores de 1 ano, como
mostram os resultados deste trabalho e de vérios
outros estudos>*°!. Além disso, a diarreia infantil

apresenta-se como um agravo que mostra a ini-
quidade em sadde no territério brasileiro. Os in-
dicadores de satide mostram as maiores taxas de
morbimortalidade nas regides Norte e Nordeste,
as quais apresentam as piores condi¢des de po-
breza e de saneamento bésico do Brasil>**'.

Também deve-se considerar o fato de que
maiores informagdes sobre a distribuicdo destas
doengas no Pais sao escassas. Os Sistemas de In-
formagdes Hospitalares do SUS disponibilizam
apenas dados de internagoes ou de mortalidade,
ou seja, se restringem apenas aos casos mais gra-
ves de doencas diarreicas que levam a morte ou
as internag¢des hospitalares e ndo permitem dis-
tinguir se diferentes internag¢des sdo do mesmo
paciente ou de pacientes diferentes. Os casos no-
vos nao sdo devidamente registrados e disponi-
bilizados, assim como os casos menos graves. As-
sim, podem existir vieses nos dados que podem
levar a uma subestimacao dos casos e ao desvio
do foco do problema e das medidas que visem a
sua prevenc¢io, como a melhoria do saneamento
bésico, por exemplo®. Essa falta de informacdes
constituiu-se em uma das principias limita¢oes
deste estudo.

Outras limita¢des compreendem o uso de da-
dos secunddrios de saude, os quais dependem de



registros e podem nédo reproduzir tao fielmente
a realidade. Da mesma forma, o ntimero de es-
tagdes meteoroldgicas e a qualidade dos dados
na regidao amazonica do Pais sdo bastante limi-
tados®®. Os resultados deste estudo, ao considerar
dados de internagdes mensais referentes a popu-
lagao geral de todo o municipio de Rio Branco,
sem considerar as maiores caracteristicas desta
populagdo, como as socioecondmicas, por exem-
plo, e suas delimitacdes geogréficas, ndo permite
caracterizar os grupos populacionais mais vulne-
réveis as doencas diarreicas infecciosas.

No entanto, esse estudo forneceu informa-
¢bes sobre como e o quanto o clima pode in-
fluenciar na distribuigdo dessas doencas nesta
regido e permitiu a identificagdo de fatores que
merecem uma investigagdo mais detalhada. A
ampliagdo do conhecimento sobre a relagdo en-
tre clima e saide em nivel regional é fundamental
para que se possa implementar agdes de precau-
¢do, prevencao e mitigacdo dos impactos, prin-
cipalmente para a populacio mais exposta’’.
Um préximo passo seria estudar as dreas de vul-
nerabilidade socioambiental em associagdo com
fatores socioecondmicos no municipio para que
se possa identificar as diferentes realidades locais.

Conclusao

Mesmo com a pronunciada redu¢do no nume-
ro de mortes e internagdes devido as doencas

diarreicas infecciosas nas ultimas décadas, estas
sdo ainda um grave problema de satde publica
no Pais, juntamente com as demais doengas in-
fecciosas, principalmente porque o Brasil estd
passando por um processo rapido e precario de
urbanizagdo. A regido amazoénica brasileira apre-
senta um cendrio tipico e favordvel para a per-
manéncia, expansdo e distribui¢do dessas doen-
¢as. Avangos ocorreram em relacdo a cobertura
de abastecimento de dgua e esgoto sanitdrio no
Pais, no entanto, ainda se observam desigualda-
des relacionadas a esses servigos, mostrando a
importincia das doengas diarreicas no cendrio
epidemioldgico brasileiro®. Além disso, por en-
volver principalmente as populagdes mais po-
bres, esta doenca atrai muito menos atenciao do
que a maioria das outras doengas"*.

Dessa forma, este estudo volta sua atengdo
para o impacto desses agravos nesta populagao e
fornece um modelo onde o nivel do Rio pode ser
utilizado como um indicador para a predi¢ao de
tendéncias na ocorréncia de doengas diarreicas
infecciosas com potencial para gerar internagdes.
Este tipo de estudo é fundamental para aumentar
o conhecimento sobre como o clima da regido
pode mudar e interferir na ocorréncia dessas do-
engas, principalmente ao se considerar a regido
amazonica como de grande risco aos eventos
climéticos extremos, vulneravel a ocorréncia de
enchentes, e onde as taxas de morbimortalidade
por doengas diarreicas infecciosas encontram-se
ainda bastante elevadas.
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