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RESUMO

As mudancas climaticas sdo reconhecidas como uma ameaca a saude mundial. A variabilidade
climatica em climas extremos, como o semiarido, influenciam e desencadeiam as doencas
sensiveis ao clima, como as transmitidas por vetores, por veiculagdo hidrica e respiratoria. Os
objetivos deste estudo foram: 1) identificar as principais fontes de abastecimento de agua e sua
relacdo com as doencas de veiculacdo hidrica em regides semiaridas; 2) descrever as relaces
entre variaveis climaticas e doencas sensiveis ao clima em regides semiaridas; 3) identificar a
relacdo das varidveis climaticas com a incidéncia de casos de dengue no estado do Ceard; 4)
mapear as intervencodes presentes no Sistema de Classificagao das Intervengdes de Enfermagem
para as doencas de veiculacdo hidrica e doencgas sensiveis ao clima. O estudo foi organizado em
trés capitulos: 1) revisdo sistematica sobre doencas de veiculacdo hidrica no semiarido; 2)
revisdo sistematica sobre doencas sensiveis ao clima no semiarido; 3) andlise de séries
temporais sobre a relacdo das varidveis climaticas com a incidéncia de casos de dengue no
estado do Ceara. Para a selecdo das producdes das revisdes sistematicas dos dois primeiros
capitulos utilizou-se o acesso a cinco bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline / PubMed); SCOPUS, Cochrane e Web of Science. Também, foi
pesquisado o buscador académico Science Direct. Para o primeiro capitulo utilizou-se os
descritores: water supply, semiarid, dryland, waterborne diseases e health. Identificaram-se
301 artigos. Apos a selecdo, resultaram-se em 12 artigos. Os artigos foram publicados na Africa
(58%), no Brasil (33%) e na Palestina (9%). As principais fontes de abastecimento de agua
foram provenientes de pogos (33%), de rios (58%) e da chuva (42%). As doencas diarreicas
foram associadas a fontes de dgua de pogos e rios, onde coliformes totais ou Escherichia coli
foram identificados. Parasitas entéricos estavam presentes nas aguas originarias da chuva e na
agua armazenada nas residéncias. Entretanto, a maior variedade de contaminantes foi
encontrada em pocgos rasos. Para o segundo capitulo, os descritores utilizados para busca foram:
dryland, semiarid, droughts, climate change, diseases climate-sensitive, water border diseases.
Identificaram-se 542 artigos. Apos selegdo, restaram 17 artigos para andlise. Os artigos foram
produzidos na Africa (30%), no Ird (23%), na Asia (17%), nos Estados Unidos (12%), no Brasil
(6%) e em outros paises (12%). Das doencas sensiveis ao clima identificadas, destacaram-se as
vetoriais, as hidricas e as respiratorias. As variaveis climaticas mais frequentes relacionadas a
essas doencas foram: temperatura do ar (82%), precipitacdo (64%) e umidade do ar (41%).
Apesar da relacdo evidente entre as doencas vetoriais e essas variaveis, ainda ndo é possivel

saber em detalhes como estdo associadas a doencas respiratérias, infecciosas e doencas



gastrointestinais. Para o terceiro capitulo, na anélise de séries temporais, foram utilizados dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo de 2008 a 2018 de sete municipios do
Cearéa: Fortaleza, Sobral, Taua, Quixeramobim, Iguatu, Jaguaruana e Barbalha. Para analisar a
evolucdo mensal, sazonal e anual dos casos de dengue e sua relagdo com as variaveis climaticas,
foram elaborados graficos mensais de Diagrama-de-Caixa e graficos anuais das séries
temporais. Além disso, foram utilizadas regressdes lineares multiplas para encontrar relagdes
entre o niumero mensal de casos de dengue e as variaveis climaticas. O estudo mostrou que a
estacao de dengue nos municipios dura entre 4 e 5 meses e que o efeito da chuva pode aumentar
0 risco de dengue em horizontes de tempo diferentes (e.g. um més ou dois meses a frente) nos
municipios do estudo. E possivel relacionar o nimero mensal de casos de dengue com variaveis
climaticas (temperatura maxima e minima, e precipitacao) por meio de regressao linear multipla
(Coeficiente de Pearson entre 0.39 a 0.72) durante os meses de maior concentracao de casos de
dengue. As intervencOes de enfermagem identificadas ndo sdo direcionadas para as doencas
sensiveis ao clima. Acles de saide publica devem ser implementadas por enfermeiros no
semiarido para prevencdo das doencas sensiveis ao clima, com destaque para a dengue, levando

em consideracao a variabilidade climatica que favorecem o surgimento dessas doencas.

Palavras-chave: Doencas transmitidas pela agua. Doengas transmitidas por vetores. Dengue.
Variabilidade climatica. Semiarido. Enfermagem.



ABSCRACT

Climate change is recognized as a threat to global health. Climatic variability in extreme
climates, such as the semiarid, influence and trigger climate-sensitive diseases, such as those
transmitted by vectors, by water and respiratory transmission. The objectives of this study
were: 1) to identify the main sources of water supply and their relationship with waterborne
diseases in semiarid regions; 2) describe the relationships between climatic variables and
climate-sensitive diseases in semi-arid regions; 3) identify the relationship of climate
variables with the incidence of dengue cases in the state of Ceard; 4) map the interventions
present in the Nursing Intervention Classification System for waterborne diseases and
climate-sensitive diseases. The study was organized into three chapters: 1) systematic review
of waterborne diseases in the semiarid region; 2) systematic review of climate-sensitive
diseases in the semiarid region; 3) analysis of time series on the relationship of climate
variables with the incidence of dengue cases in the state of Ceara. To select the productions
of the systematic reviews of the first two chapters, access to five databases was used: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline / PubMed); SCOPUS, Cochrane
and Web of Science. Also, the academic search engine Science Direct was searched. For the
first chapter, the following descriptors were used: water supply, semiarid, dryland, waterborne
diseases and health. 301 articles were identified. After selection, 12 articles resulted. The
articles were published in Africa (58%), Brazil (33%) and Palestine (9%). The main sources
of water supply came from wells (33%), rivers (58%) and rain (42%). Diarrheal diseases have
been associated with water sources from wells and rivers, where total coliforms or Escherichia
coli have been identified. Enteric parasites were present in rainwater and water stored in
homes. However, the greatest variety of contaminants was found in shallow wells. For the
second chapter, the descriptors used for the search were: dryland, semiarid, droughts, climate
change, climate-sensitive diseases, water border diseases. 542 articles were identified. After
selection, 17 articles remained for analysis. The articles were produced in Africa (30%), Iran
(23%), Asia (17%), the United States (12%), Brazil (6%) and other countries (12%). Of the
climate-sensitive diseases identified, vector, water and respiratory diseases stood out. The
most frequent climatic variables related to these diseases were: air temperature (82%),
precipitation (64%) and air humidity (41%). Despite the evident relationship between vector
diseases and these variables, it is still not possible to know in detail how they are associated
with respiratory, infectious and gastrointestinal diseases. For the third chapter, in the analysis

of time series, data from the Information System for Notifiable Diseases from 2008 to 2018



from seven municipalities in Ceara were used: Fortaleza, Sobral, Taua, Quixeramobim,
Iguatu, Jaguaruana and Barbalha. In order to analyze the monthly, seasonal and annual
evolution of dengue cases and their relationship with climatic variables, monthly cash-
diagram graphs and annual time series graphs were created. In addition, multiple linear
regressions were used to find relationships between the monthly number of dengue cases and
climate variables. The study showed that the dengue season in the municipalities lasts between
4 and 5 months and that the effect of rain can increase the risk of dengue in different time
horizons (e.g. one month or two months ahead) in the study municipalities. It is possible to
relate the monthly number of dengue cases with climatic variables (maximum and minimum
temperature, and precipitation) through multiple linear regression (Pearson coefficient
between 0.39 to 0.72) during the months with the highest concentration of dengue cases. The
identified nursing interventions are not targeted at climate-sensitive diseases. Public health
actions must be implemented by nurses in the semiarid region to prevent climate-sensitive
diseases, especially dengue, taking into account the climate variability that favors the

emergence of these diseases.

Keywords: Waterborne diseases. Vector-borne diseases. Dengue. Climatic variability.
Semiarid. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Este estudo teve como foco avaliar a influéncia das variaveis hidrocliméticas na
incidéncia das doencas sensiveis ao clima no semiarido. O conhecimento da relacdo das
variaveis hidrocliméaticas com as doencas é extremamente importante j& que o clima é
considerado um problema de sade publica para muitos paises, especialmente para paises em
desenvolvimento e pobres de terras secas (DUARTE, 2017), sendo necessario o planejamento
de acbes de saude efetivas no combate as doencas sensiveis ao clima por uma equipe
multiprofissional.

O enfermeiro é um profissional da salde que pode coordenar a¢des de salde ao
desempenhar forte papel na vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria, na atencao
primaria em saude com implementacdao de politicas publicas de saude no combate ou prevencao
de complicacdes provenientes de doencas nas regides semiaridas tdo acometidas por variacdes
hidrocliméaticas. A magnitude e o padrdo dos riscos ocasionados pelo ambiente na salde
humana dependerdo de medidas tomadas para fortalecer as acdes de reducao de danos, devido
as mudancas climaticas e seus efeitos em cada clima em escala global (EBI et al., 2018).

A enfermagem tem um papel importante no cuidado ao ambiente geral. Florence
Nightingale, por exemplo, reuniu conceitos de pessoa, enfermagem, meio ambiente e salde
para demonstrar a funcédo da assisténcia e os procedimentos que devem ser praticados de forma
interligada. O conceito de ambiente é definido como os fatores internos e externos que afetam
uma pessoa (NIKFARID et al., 2018). Esse conceito emerge nas diretrizes atuais para a
enfermagem e ambiente até hoje (ALMEIDA et al., 2020). Nessa perspectiva, pode-se
considerar as alteracdes hidroclimaticas como fatores externos que poderdo afetar a salde das
pessoas.

Tendo essa ampla perspectiva de ambiente e percebendo-o como relevante para a
salde da populacédo, ha os determinantes de saude (alimentagdo, moradia, saneamento bésico,
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais para a saude). Os determinantes ambientais incluem os fatores fisicos,
guimicos e bioldgicos externos ao individuo, bem como todos os outros fatores que impactam
comportamentos a fim de prevenir doencas e criar ambientes saudaveis. Sabe-se que a interacdo
complexa e dindmica entre determinantes ambientais e desfechos de salde afeta o
desenvolvimento do bom sustento, a construgdo de uma forca de trabalho sustentavel e

comunidades resilientes (SALGADO et al., 2020). Assim, pode-se considerar as doengas
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sensiveis ao clima como desfechos de condi¢gdes hidrocliméaticas favoraveis ao
desenvolvimento dessas doengas.

Desta forma destaca-se a inegavel influéncia que o clima exerce nos sistemas
naturais e na satde da populago mundial (CONCEICAO et al., 2015). Aleixo e Neto (2017),
por exemplo, consideram o clima um dos condicionantes para a saide humana. O clima é um
conjunto de fendmenos meteoroldgicos que caracterizam o estado médio da atmosfera sobre
determinado lugar da superficie terrestre (CUNHA; VECCHIA, 2007).

Neste contexto, as alteracdes no clima ou também chamadas mudancas climaticas
s&o amplamente reconhecidas como uma das mais sérias ameagcas globais a saide da populagéo
humana e ao desenvolvimento internacional (MCLVER et al., 2016). As mudancas climaticas
estdo afetando a morbidade e mortalidade em todo o mundo, com 0s riscos projetados para
aumentar nas proximas décadas (SMITH et al., 2014).

Os caminhos entre as mudancas climaticas e os resultados da saude sdo muitas
vezes complexos e indiretos, tornando a atribuicdo desafiadora. Mudangas nos padroes
climaticos podem afetar a magnitude e o padréo de doencas e mortes causadas por fenbmenos
meteoroldgicos e climaticos extremos (EBI et al., 2016).

Até meados deste século, os riscos adversos a saude decorrentes das mudancas
climaticas serdo principalmente a exacerbagdo de problemas de salde atuais, com a
possibilidade de que doencas (por exemplo, infecgdes transmitidas por vetores) possam
estender sua area geogréafica para novas areas. Os maiores riscos ocorrerdo em populacdes que
sdo atualmente mais afetadas por resultados de salde relacionados ao clima. Os vulneraveis nos
paises de baixa e média renda, particularmente as criancas e idosos, sdo e continuardo sendo 0s
mais afetados (SMITH et al., 2014; EBI et al., 2016). Portanto, é necessario assegurar acoes
preventivas de salde publica para a comunidade. O foco ndo deve ser no estado de salde
individual da pessoa. E necesséria uma abordagem de sadde da populacgo.

Os habitantes do clima semiérido se tornam vulneraveis ao clima extremo e
imprevisivel, com ecossistemas considerados os mais limitantes e ambientalmente varidveis da
biosfera (WILCOX et al., 2019). A aridez afeta atualmente 45,4% da area mundial, onde
habitam mais de 2,8 bilhGes de pessoas, 0 equivalente a 39% da populacdo mundial. Além disso,
futuramente, a expanséo de terras aridas e hiper-aridas podera causar uma crise humanitaria que
repercutird no aumento da inseguranca alimentar, pobreza, migragdo humana e instabilidade
politica (PRAVALIE, 2019).

As populacbes de regides semidridas séo influenciadas por fenémenos climaticos

frequentes nesses ambientes, como as secas, instabilidades hidricas, umidade entre outros que
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impactam o ambiente, a economia local e o perfil de morbidade (PRAVALIE, 2019). Esse perfil
inclui doencas infecciosas transmitidas pela &gua, alimentos e vetores, e as doencas respiratorias
relacionadas a qualidade do ar (SOUSA et al., 2018).

Nesse cenario, emergem as Doencas Sensiveis ao Clima (DSC), por exemplo,
doencas de veiculacdo hidrica, respiratorias e vetoriais, definidas, direta ou indiretamente,
temporariamente ou geograficamente pelo clima (DUARTE, 2017). No caso dos paises
lus6fonos, como Brasil e Africa, as DSC sdo bem presentes. Alteracbes climaticas que
impactam a satde de pessoas na Africa estdo presentes em diversos estudos (JUSOT et al.,
2017; ALEXANDER et al., 2018; ONYANGO et al., 2018; OSIEMO et al., 2019). No Brasil
existem varias doencas infecciosas endémicas que sdo sensiveis as variacbes do clima,
principalmente aquelas de transmissdo vetorial e, também, por veiculacdo hidrica
(CONFALONIERI, 2003; RUFINO et al., 2016).

O aumento da temperatura, mudancas nos padrfes geograficos das chuvas que
acarretam enchentes ou secas, como ocorre no semiarido, aumento da variabilidade climatica e
aumento da frequéncia e gravidade de eventos climaticos extremos, sdo fatores que ocasionam
mudancas que resultam em alteracdes para onde e quando os ambientes podem ser adequados
para propagacao de vetores e patdgenos (OGDEN, 2017).

Diante da magnitude dos extremos hidrocliméaticos, o padrdo dos riscos nas
préximas décadas dependera das medidas tomadas para fortalecer a resiliéncia dos sistemas de
salde para se preparar e enfrentar as mudancas climaticas. Serdo necessarias acfes para
minimizar os impactos gerados na salde da populacdo oriundos das mudancas climaticas.
IntervencGes em saude serdo fundamentais para prevencdo das doencas sensiveis ao clima (EBI
etal., 2016).

Diante do contexto atual do impacto das mudancas climéticas, a ONU através da
Agenda para as Américas sobre Saude, Meio Ambiente e Mudanca Climéatica 20212030, tem
como objetivo fortalecer a capacidade dos atores da salde nos setores da saude e ndo-saude
para abordar e se adaptar aos determinantes ambientais da satde, priorizando as populacdes que
vivem em condic¢Ges de vulnerabilidade (OMS 2021). Entre 2030 e 2050, espera-se que as
mudancas climéticas causem 250 mil mortes a mais por ano, devido & desnutricdo, malaria,
diarreia e estresse por calor. No ano de 2019 também ocorreu a Cupula do Clima da
Organizacéo das NagOes Unidas com o objetivo de fortalecer a agdo climatica e seus esforgos
em todo o mundo, uma vez que o mundo ainda estad em vias de se aquecer por mais de 3°C até
o final deste século (OMS, 2019). Diante destes achados, a enfermagem precisa comecar a

tracar estratégias junto com outros setores para trabalhar questdes emergentes mundiais. H& um
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despreparo de muitos paises, principalmente, os mais pobres, para o enfrentamento as DSC.
Assim, os profissionais de saude devem conhecer as fragilidades relacionadas as questfes
hidroclimaticas dos paises e deve trabalhar insistentemente para prevenir as DSC.

Como resultado deste aquecimento global crescente, historicamente as epidemias
de doencas e epizootias tém seguido as mudancgas climaticas. 1sso se deve ao desenvolvimento
de condic¢des ecoldgicas favoraveis sob as quais vetores de artrépodes e roedores de patégenos
humanos e pecuarios emergem em grande numero com maior sobrevivéncia e capacidade
vetorial, aumentando assim o risco de transmissao de doencas (OGDEN, 2017). A persisténcia
de condigdes extremas de temperatura ou precipitacdo afeta: a ecologia e o tamanho do habitat
de diferentes vetores; taxas de crescimento populacional, dindmica, distribuicdo e sazonalidade;
replicacdo e incubacdo extrinseca de um virus no vetor; padrdes de transmissdo do virus e
sazonalidade (ANYAMBA, 2019).

As mudancas climaticas em andamento também podem afetar a epidemiologia das
doencas infecciosas uma vez que podera favorecer o surgimento de novas doengas infecciosas,
alterando os nameros reprodutivos das doencas transmissiveis além dos valores limiares que
permitem a emergéncia da doenca, permitindo que as doencas infecciosas importadas se tornem
endémicas em vez de sofrer extingdo (FISMAN; TUITE; BROWN, 2016).

Muitas doencas parasitarias, virais e bacterianas respondem a varia¢@es no clima,
seja por sua distribuicdo geografica, sazonalidade, variabilidade interanual ou tendéncias
temporais e espaciais. Em um estudo de revisdo sobre variaveis climaticas e o impacto na
dindmica de patdgenos e vetores, refere esta associacdo resultando em uma ampla gama de
doencas. As relacfes conhecidas de variabilidade e mudanca do clima e a sensibilidade ao clima
das mais importantes doencas infecciosas que causam consideravel morbidade e mortalidade
em todo o mundo sugerem o papel potencial da informacéo climatica na melhoria dos resultados
de satde (THOMSON et al., 2018).

Os impactos das mudangas climéaticas para as questfes hidricas resultam em
doencas transmitidas pela 4gua e na salde humana, continuando a ser uma area de crescente
preocupacdo, especialmente na Africa e em outros paises secos e semiaridos. Pouco se sabe
sobre o papel da agua e da dindmica anual de inundag¢Ges ou secas nas doengas transmitidas
pela &gua em humanos, nem sobre o impacto esperado das mudancas climaticas nas populacées
dependentes de fontes de dguas nessas regides (ALEXANDER et al., 2018).

A inter relacdo das fontes hidricas com as variaveis climéticas no cenario das DSC
favorece o desenvolvimento ndo apenas de doencas transmitidas pela agua, por exemplo, a

diarreia, como também as doencas transmitidas por vetores. Vetores como 0 mosquito
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Anopheles, o Aedes Aegypti e 0 Aedes Albopictus, transmissores da maléria, dengue,
chikungunya e febre amarela possuem forte ligacdo com fatores climéaticos e encontram no
clima semidarido caracteristicas hidricas, além de temperaturas e umidade favoraveis para sua
sobrevivéncia (SOUSA et al., 2018; BAYLIS, 2017).

Foram identificadas na literatura a nivel global pesquisas que trabalham com as
doencas de veiculacdo hidrica (DEY et al., 2016; LUTTERODT et al., 2018; KAPWATA et
al., 2018; MMEKOA; MOMBA, 2019), pesquisas que trabalham com as DSC de forma geral
(SOUSA et al., 2018; DUARTE, 2017) e pesquisas que identificaram a relacdo das variaveis
climéticas com as doengas de veiculagdo hidrica ou sensivel ao clima (GHAZANI et al., 2018;
BANWELL et al., 2018; ALEXANDER et al., 2013; TEIXEIRA, 2016; THOMSON et al.,
2018; SSEMPIIRA et al., 2018).

No entanto, ndo foram identificadas pesquisas especificas que abordem as DSC e
sua correlagcdo com as variaveis climaticas no semiérido, assim como, focadas nas questdes
hidricas por meio do detalhamento da relagdo das fontes de abastecimento de agua no contexto
do semiarido. Estas lacunas na literatura incitam a necessidades de pesquisas voltadas
especificamente para a andlise das varidveis climaticas e sua relacdo a incidencia das DSC,
assim como uma maior compreensdo das interacdes hidricas com estas doencas, uma vez que
possuem uma grande relevancia para os formuladores de politicas publicas, devido a sua
importancia epidemioldgica.

Destaca-se que pouco se sabe sobre a carga e os padrdes dessas doengas na maioria
das regides do mundo (NGOWI, 2020), incluindo a regido semiarida. Desta forma ressalta-se a
importancia da compreensdo dos mecanismos de interagdo das variaveis climaticas para a satide
por meio do conhecimento da DSC. No mais, diante das peculiaridades climéticas de cada
regido e da escassez de estudos especificos para o semiarido, buscou-se identificar a interacao
das variaveis climaticas no surgimento das doencas, compreendendo assim quais as DSC sdo
mais incidentes no semiarido.

Ressalta-se a importancia epidemioldgica das DSC e o impacto que estas causam a
salide no contexto mundial. Compreender como as variaveis climaticas afetam a incidéncia das
DSC torna-se pertinente principalmente para as doencas de transmissdo vetorial em regioes
propicias para o desenvolvimento de surtos (PHANITCHAT et al., 2019). Entre as DSC de
transmissao vetorial ja citadas (malaria, dengue, chikungunya e febre amarela), a dengue chama
atencdo por sua relevancia epidemioldgica, sendo necessério identificar a relacdo das variaveis
climaticas com a incidéncia de casos de dengue. Embora existam na literatura estudos voltados

para a dengue, e que estes tratem das relacbes gerais de varidveis climaticas (LOWE et al.,
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2021; TSHETEN et al., 2020; ASTUTI et al., 2019), h4 uma notoria escassez da relagdo de
variaveis climéaticas com a dengue direcionadas para o semiarido e ndo foi identificado na
literatura estudos de analise entre as variaveis climaticas e a dengue com foco, por exemplo, na
quantificacdo da diferenca entre o inicio da estacdo chuvosa e a dengue.

No cenario das doencas sensiveis ao clima, a dengue é uma doenca infecciosa viral
transmitida por vetor sensivel ao clima e é uma grande ameaca a salde publica para mais de
120 paises, com aproximadamente metade da populacdo global vivendo sob risco. Estima-se
que 390 milhdes de infeccdes ocorrem a cada ano e 70% dos casos sdo registrados somente na
Asia (RAHMAN et al., 2021). E preciso preparar o sistema de saide para uma abordagem
adequada e oferecer diretrizes de tratamento uniformes e baseadas em evidéncias,
especialmente para dengue grave. A garantia de informacbes adequadas e orientadas por
evidéncias ajudard a diminuir o manejo inadequado da doenca (ADHIKARI; BASNYAT,;
MAHARJAN, 2020).

O Brasil é endémico para a dengue, com surtos ocorrendo em todas as regides do
pais tornando-se um importante problema de saude publica (LEE et al., 2021). Mais de 1,6
milhdo de casos de dengue foram registrados nas Américas nos primeiros cinco meses de 2020,
chamando a atencdo para a necessidade de continuar eliminando os mosquitos vetores de
doengas mesmo em meio a pandemia da COVID-19 (OPAS, 2020).

No estado do Ceard, no Brasil, 40 cidades no ano de 2018 estavam em situacdo de
alerta ou risco de surto de dengue, zika e chikungunya, de acordo com o novo Levantamento
Répido de indices de Infestacio pelo Aedes aegypti (LIRAa) (BRASIL, 2018)

O virus da dengue (DENV) é transmitido pelos mosquitos Aedes aegypti (vetor
primario) e Aedes albopictus (vetor secundario). Os vetores da dengue sdo intrinsecamente
dependentes do clima, especificamente da temperatura, para seu crescimento, sobrevivéncia e
comportamento alimentar, e da chuva, para sua proliferacdo, 0s quais, em ultima analise,
regulam a transmisséo do virus (RAHMAN et al., 2021).

Como evidenciado por uma revisdo sistematica, foram encontradas apenas oito
pesquisas, as quais focaram principalmente na dengue e a variavel climatica de temperatura,
precipitacdo e umidade. Ha, portanto, a necessidade de investigacfes mais abrangentes e que
busquem conhecer a realidade climatica e de salde de regides especificas para previsao de
surtos de dengue (SOUSA et al., 2018).

Muitos sdo os fatores que parecem atuar a favor dos arbovirus nas endemias com
maior ou menor intensidade. No entanto, dada uma alta taxa de infeccdo assintomatica, a carga

real da dengue € potencialmente maior, com estimativas que variam até quatro vezes mais. Por
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ser uma doenca urbana, surge principalmente em areas densamente povoadas, auxiliada pelas
preferéncias reprodutivas do Aedes aegypti (IM et al., 2020).

A prevencéo da dengue permanece basicamente limitada ao controle do vetor, que
inclui o uso de larvicidas, controle bioldgico e gestdo ambiental. O sistema de saide néo captura
infeccBes assintomaticas, nem sdo alvo das atuais estratégias de vigilancia ou controle. No
entanto, foi identificado que as pessoas com infecgfes assintomaticas da dengue ndo apenas
infectaram os mosquitos, mas eram mais infecciosas para 0s mosquitos do que as pessoas com
o0s sintomas da dengue. Portanto, a importancia epidemiolégica dos profissionais de saude
detectarem individuos assintomaticos é potencialmente grande, desafiando o quadro atual de
epidemiologia, vigilancia e controle da dengue. Na auséncia de sintomas, os individuos tendem
a continuar trabalhando e realizando suas atividades habituais enquanto infectados,
representando um reservatério silencioso do virus com importancia crucial na dindmica de
disseminacéo da dengue (CASTRO; WILSON; BLOOM, 2017).

A comparacédo de dados climaticos espaco-temporais com dados epidemiolégicos,
clinicos e ambientais sobre a dengue é uma abordagem poderosa para compreender as
associacfes entre os resultados de saude e a exposicdo ao clima. Compreender como a
variabilidade climética e as mudancas climéaticas de longo prazo afetam a transmissdo da
dengue e de outras doencas transmitidas por vetores € um desafio constante. Em alguns anos,
outros fatores terdo um efeito mais poderoso sobre a incidéncia de dengue do que fatores
climaticos sazonais (por exemplo, eficiéncia dos programas de controle de vetores, status de
imunidade da populacdo, padrdes de assentamento humano, movimento de regides endémicas
vizinhas, crescimento e densidade populacional, fatores socioecondmicos, auséncia de
envolvimento da comunidade, cortes no orgamento da satde) (VIENNET; HARLEY, 2017).

O enfermeiro como profissional da salde de destaque nas acdes de promoc¢édo da
salde e prevencdo de doencas direcionam com frequéncia acGes a prevencdo, ao controle e ao
tratamento da dengue em comunidades e hospitais (SUWANBAMRUNG et al., 2020). No
entanto, ndo avaliam as varidveis hidroclimaticas que influenciam o surgimento das doencas
sensiveis ao clima, como a dengue, na regido que atuam, para tracar intervences efetivas para
prevenir o surgimento ou pelo menos o surto dessas doengas em determinados periodos do ano,
nas quais as variaveis climaticas propiciam condic¢des adequadas para o desenvolvimento e
propagacao do vetor.

O enfermeiro pode atuar no controle do Aedes aegypti ao realizar pesquisas e
programar estratégias adaptativas, fornecendo orientacfes a comunidade em um ambiente de

constante mudanga e adaptacdo do vetor (ANGELINI, 2017). Para desenvolver uma estratégia
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de controle da dengue bem-sucedida, € importante conhecer a adaptagdo e mitigacdo das
mudancas climaticas para o controle de vetores e a prevencdo da dengue nas comunidades
afetadas (RAHMAN et al., 2021).

Acdes para limitar o aguecimento global e estabilizar o clima devem ser realizadas
por profissionais de diversas areas do conhecimento. Os profissionais de saude, como o
enfermeiro, tém um papel Unico e necessario para desempenhar um esfor¢o global para reduzir
0s riscos causados pelas mudancas climaticas na saude humana (KOTCHER et al., 2021).

Os resultados de um estudo de revisdo em 2018 mostraram que a maioria dos
profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, entende que a mudanga climéatica esta
acontecendo e esta afetando a saude daqueles que cuidam. No entanto, muitos ainda acham que
ndo tém conhecimento suficiente sobre o assunto (HATHAWAY; MAIBACH, 2018).

Educar os membros da comunidade de salde sobre as mudancas climaticas e
destacar a prioridade que esta questdo é dada pelas principais agéncias de saude, como a OMS,
deve ajudar a criar uma mudanca de cultura em que medidas tradicionais de saude publica,
como educacdo publica e defesa de politicas, focado nas mudancas climaticas sera amplamente
aceito e apoiado na comunidade de saude. Esforcos educacionais sob medida sdo necessarios
para profissionais de enfermagem, visto que esse grupo de profissionais de salde trabalha
prioritariamente em cenarios onde a populacdo sofre os primeiros efeitos das mudancas do
clima (KOTCHER et al., 2021).

Como a OMS ja sugeriu em 2014, a cooperacao dos setores de satde e do ambiente
deve ser estabelecida o mais cedo possivel no processo de realizacdo de uma avaliacdo de
impacto (HUMBOLDT-DACHROEDEN et al., 2019). A doenca e os encargos econémicos da
dengue sdo consideraveis. Quantificar esses encargos é essencial para que os formuladores de
politicas definam prioridades, aloquem recursos, selecionem estratégias de controle e
prevencdo e avaliem a relacdo custo-eficacia das intervencdes (CASTRO; WILSON; BLOOM,
2017).

O controle sustentavel de longo prazo do virus da dengue é essencial para gerenciar
surtos futuros. Ac¢Bes que podem ser tomadas incluem: vigilancia da dengue com base em
eventos em todo o pais com o desenvolvimento de mapeamento geoespacial e de risco para
zonas vulneraveis de definicdo; envolvimento de pesquisadores na captura de dados sobre a
tendéncia e evolugdo do virus ao longo do periodo geografico, considerando as influéncias
sazonais e 0 impacto das mudancas climéticas; e a implementacdo de sistemas baratos e
acessiveis para a deteccdo precoce da dengue, especialmente em &reas rurais (MONE et al.,
2019).
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Indicadores de alarme em potencial para clima (por exemplo, temperatura, chuva e
umidade) e presenga de vetor ou densidade podem ser (teis para prever surtos e minimizar seu
efeito (PANDEY; COSTELO, 2019). Destaca-se a falta de financiamento e a capacidade
limitada da forca de trabalho das cidades em varios paises como barreiras para 0
desenvolvimento de pesquisas que detectem as varidveis que vao influenciar o surgimento da
propagacao das doencas em determinados periodos do ano. A mudanca climatica deve ser
integrada ao desenvolvimento da atencdo primaria a saude por meio de financiamento
governamental sustentavel e apoio de recursos (CASTRO; WILSON; BLOOM, 2017).

As atividades de vigilancia de doencas, gestéo de casos, gestdo ambiental e controle
de mosquitos devem ser coordenadas e possibilitadas por linhas claras de comunicagdo e
cooperacdo intersetoriais. Pesquisa e desenvolvimento de vigilancia de doencas, diagnostico,
gestdo de casos e métodos de controle exigirdo priorizacdo e financiamento. Infelizmente, o
financiamento e a lideranca global, regional, nacional e local para o controle da doenca viral
transmitida por Aedes ainda séo fragilizados (WILDER-SMITH et al., 2020).

O aumento dos gastos com saude para mitigar os efeitos negativos dos danos
ambientais a saude é frequentemente promovido por profissionais de saude. Os sistemas de
salde em primeiro lugar devem adaptar os modelos atuais de prestacdo de cuidados de saude
aos impactos ambientais ja ocorrentes, incluindo ondas de calor mais frequentes, mais intensas
e mais longas, inundagdes, incéndios e outros eventos extremos. Outra prioridade é entender
gue os servicos de saude podem ndo apenas reduzir os danos, mas também agregar beneficios
sociais e de salde as comunidades que atendem, além dos beneficios diretos para a salude de
cuidados de alta qualidade (agregando o chamado valor social) (LENZEN et al., 2020).

Tecnologias de enfermagem tém um papel importante na determinagdo dos
métodos mais econdmicos e impactantes para atingir as metas ambientais e de satde publica,
permitindo que uma série de cendrios sejam avaliados tanto para os resultados de salde quanto
para a sustentabilidade. Como tal, essas tecnologias sdo capazes de quantificar o impacto na
satde de multiplos riscos ambientais, bem como avaliar outras estratégias ambientais que
ajudam a facilitar a transicdo para uma economia de baixo custo e com maior efetividade para
a epidemiologia das doencas de importancia global (SYMONDS et al., 2019).

Dentro das tecnologias de enfermagem tem-se A Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC), que é um sistema de linguagem padronizada que contém intervencdes
fisiologicas, psicossociais, para o tratamento ou prevencdo de doencas e para a promogao da
salde. A intervencdo da NIC é definida como qualquer tratamento que, baseado em julgamento

e conhecimento clinico, um enfermeiro ponha em préatica para intensificar os resultados do
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paciente. J& as atividades de enfermagem, sdo as condutas ou ac¢Ges especificas tomadas para
implementar uma intervencao e que auxiliam os pacientes a progredir em dire¢éo ao resultado
desejado (BUTCHER et al., 2020).

Diante do exposto, os enfermeiros podem ser responsaveis na minimizacdo dos
efeitos provenientes das mudangas hidroclimaticas na salde da populagéo, especialmente por
serem protagonistas no controle da transmissdo de doencas sensiveis ao clima na comunidade,
como a dengue, alem de poderem tracar acdes que subsidiam alocagéo de recursos financeiros
adequados. Uma vez que o clima e a saude do individuo estdo em constante mudanca, 0s
enfermeiros devem estar preparados para identificar e facilitar inovac6es para melhorar os
resultados dos pacientes e das populacdes.

Desta forma ressaltamos que estudos foram realizados sobre as DSC de transmissao
vetorial, como dengue, malaria, chikungunya, febre amarela, doencas entéricas, respiratorias.
Elas sdo sensiveis a acdo do clima e associam-se a oscilacBes nas variaveis climéaticas (SOUSA
et al., 2018). No entanto, séo incipientes pesquisas direcionadas para a identificacdo das fontes
de agua que podem se relacionar as doencas de veiculacdo hidrica, como a gastroenterite ou
disenteria, assim como, a relacdo entre as variaveis climaticas e as doencas sensiveis ao clima
no semiarido, como o indice pluviométrico e a temperatura. Ademais, sdo incipientes as
pesquisas sobre quais sdo as variaveis climaticas que influenciam o surgimento de DSC, como
a dengue, no semiarido, com destaque para o Brasil (SOUSA et al., 2018) e ndo sdo conhecidas
pesquisas com essa abordagem no Ceard. No mais, também ndo foram identificadas
intervencdes de enfermagem direcionadas para a prevencdo das DSC.

Assim, surgiram as seguintes questfes de pesquisa: Quais as principais fontes de
abastecimento de agua e sua relagdo com as doencas de veiculacdo hidrica em regides
semiaridas? Quais as relacBes entre variaveis climaticas e doencas sensiveis ao clima em
regibes semiaridas, com destaque para os diferentes grupos principais de doencas sensiveis ao
clima e seus padrées climéaticos? Qual a relacdo das variaveis climéaticas com a incidéncia de
casos de dengue no estado do Ceard? Quais as intervencdes de enfermagem da NIC séo
direcionadas as doencas de veiculagdo hidrica, DSC e especificas para a dengue?

O conhecimento dos enfermeiros relacionados as mudangas climaticas e a dengue
reflete diretamente na assisténcia prestada aos mais vulneraveis com impacto direto na saude
publica (ANGELINI, 2017; LEFFERS; BUTTERFIELD, 2018).

Portanto, diante de condicbes epidémicas e endémicas da dengue e as mudangas
climéticas emergentes, é necessaria a producdo de conhecimento que possa ser aplicado com

rapidez e seguranga. A OPAS em 2019 enfatizou a importéancia do treinamento de profissionais
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ao enfrentamento e tratamento adequado de pacientes com dengue e outros arbovirus, como
Zika e Chikungunya.

Deve-se destacar os esforcos feitos pela enfermagem, em comunidades e
populacdes afetadas para fornecer atendimento clinico de alta qualidade em ambientes
desafiadores no contexto das mudancas climaticas e os esforcos de pesquisas para melhorar o
manejo clinico e facilitar o cuidado por meio de estratégias de prevencéo e dindmica da dengue
em todo o mundo (GAN; YCOUB, 2019).

A enfermagem como ciéncia, no ambito da pesquisa deve ter o compromisso
comunitario considerando o contexto da situacao atual da dengue, no Brasil e no mundo, a fim
de promover metodologias de monitoramento Uteis para a tomada de decisGes em salde publica.
Por este motivo, espera-se que este trabalho leve a identificacdo de intervengdes de enfermagem
a partir do conhecimento das varidveis climaticas que influenciam o desenvolvimento da
dengue no Estado do Ceard para posterior desenvolvimento de modelos para utilizacdo
como ferramentas na vigilancia em salde puablica, para combater a incidéncia atual desta
doenca.

Tendo em vista a importancia da tematica no cenario da salde publica mundial
atual, da compreensdo dos eventos climaticos extremos e dos desafios da variabilidade
climética exclusivos para as doencas sensiveis ao clima, com foco para a dengue, a pesquisa é
importante, relevante e inovadora. Intervencdes em salde precisam ser efetivas para reducéo
da dengue por meio da implementacdo de acGes de politicas publicas mais seguras com um
planejamento adequado por parte dos profissionais de salde, com destaque aos enfermeiros,
gestores, cientistas e pesquisadores, de forma a possibilitar, inclusive, reducdo dos

investimentos em salde relacionados as doencas sensiveis as mudancas climaticas.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Analisar a associacgdo entre varidveis hidroclimaticas e incidéncia de casos de

doencas sensiveis ao clima no semiarido.

2.2 Especificos

a) Averiguar casos de doengas de veiculagdo hidrica e sua associacdo com fontes
de abastecimento de 4gua em regides semiaridas;

b) Identificar casos de doencas sensiveis ao clima e a associacdo com variaveis
climéticas em regifes semiaridas;

c) Estimar incidéncia a de casos de dengue no Estado do Ceara e sua associacao
com variaveis climaticas;

d) Descrever possiveis respostas a presenca de doencas de veiculacdo hidrica
passiveis de intervencdes de Enfermagem, a luz da Classificacdo Internacional

da Pratica de Enfermagem (CIPE).
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3PRIMEIRO CAPITULO: DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA NO SEMIARIDO
- REVISAO SISTEMATICA

3.1 Objetivo

Identificar as principais fontes de abastecimento de 4gua e sua relagdo com as

doencas de veiculacdo hidrica em regides semiaridas.

3.2 Método

Esta revisdo seguiu um protocolo previamente elaborado conforme as
recomendacdes do PRISMA e os 27 itens do checklist para o relato de revisdes sistematicas ou

metanalise.

3.3 Questdo de pesquisa

Como se relaciona as fontes de abastecimento de dgua e as doencas de veiculacao
hidrica em populagdes do semiarido? A questdo de pesquisa foi elaborada com base na
estratégia PICOS:
| - Population (P): populac6es que residem em regides de clima semiérido;

Il - Exposition (I): as fontes hidricas e sistemas de armazenamento de agua;

Il -Comparison (C): ndo foi incluido na questdo de pesquisa, pois a revisdo ndo abrangeu
apenas ensaios clinicos;

IV - Outcomes (O): as doencas transmitidas pela agua;

V - Study (S): pesquisas observacionais (coorte, caso-controle, transversais, qualitativos,

quantitativos).
3.4 Critérios de elegibilidade
3.4.1 Incluséo
Os critérios de inclusdo foram: artigos completos publicados de 2008 a 2020, sem

delimitacdo do idioma de publicagdo; artigos que abordam doencas de veiculagdo hidrica em

humanos em regides semiaridas e fontes de abastecimento de agua em regides semiaridas.
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3.4.2 Exclusdo

Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo e relatos de experiéncia,
editoriais, resenhas, estudos de caso, reflexdes teoricas. Artigos duplicados também foram

excluidos, com apenas a primeira versao identificada mantida.

3.5 Fontes de informacéo

As fontes de informacdo foram as seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline / PubMed); SCOPUS, Cochrane e Web of
Science. Também foi pesquisado buscador académico Science Direct. Todas as fontes de
informacao foram acessadas por meio da comunidade académica federada (CAFe) do portal de
periodicos da Coordenacdo de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), ao qual os pesquisadores

estdo vinculados.

3.6 Estratégia de busca

A estratégia de busca incluiu descritores e palavras-chave do Medical Subject
Headings (MeSH), a saber: water supply, semiarid, dryland, waterborne diseases e health.
Esses descritores e palavras-chave foram combinados usando o operador booleano AND e OR.
Parénteses foram usados para agrupar termos sinbnimos separados pelo operador OU, e aspas
foram usadas em frases com mais de uma palavra.

Os termos de pesquisa deveriam estar nos campos titulo/resumo ou termos MeSH.
Assim, a combinacdo de descritores e palavras-chave resultou na seguinte estratégia de busca:
(water supply [MeSH terms] AND semiarid OR dryland [MeSH terms]) AND (waterborne
diseases [MeSH terms] AND health [MeSH terms]). A mesma estratégia de pesquisa foi usada
para todas as fontes de informacao.

Para ampliar o escopo da revisdo e incluir pesquisas relevantes sobre o tema, os
revisores também buscaram referéncias nos artigos selecionados. As etapas de identificacéo,
triagem, elegibilidade e analise dos artigos foram devidamente registradas no fluxograma
PRISMA.
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3.7 Processo de coleta de dados

Uma dupla de revisores independentes extraiu os dados dos artigos e um terceiro
revisor analisou as diferencas na avaliacdo dos artigos e dados. Inicialmente, a dupla de
revisores fez a triagem dos artigos por meio da leitura do titulo e do resumo. Em seguida, 0s
artigos selecionados foram transferidos para o gerenciador de referéncias Mendeley Desktop
versdo 1.19.4 para Windows.

Este software facilitou a eliminacdo de artigos duplicados. Os dados dos artigos
analisados foram extraidos para formulério eletrénico elaborado no Microsoft Excel 2016
contendo as seguintes varidveis: base de dados, titulo, pais do estudo, abastecimento de agua,
microrganismos, objetivo do estudo, resultados e consideracfes sobre os artigos que foram

relevantes para a revis&o.

3.8 Analise dos dados

A andlise dos dados foi feita de forma qualitativa com abordagem narrativa. Os
pesquisadores optaram por essa abordagem porque ndo seria viavel a realizacdo de uma
metanalise, uma vez que a revisao incluiu pesquisas com diferentes desenhos metodoldgicos,
resultando em alta heterogeneidade dos dados e dificultando a comparacdo adequada dos
achados. Os dados foram organizados em uma tabela com a sintese dos principais resultados
que correspondiam a questdo de pesquisa e foram agrupados em categorias tematicas
considerando as doencas transmitidas pela agua e as principais fontes de abastecimento
investigadas nesta revisao.

A qualidade das pesquisas foi avaliada por meio de uma lista de verificacdo
modificada desenvolvida por Downs e Black (1998), que avalia a qualidade metodolégica de
estudos randomizados e ndo randomizados. Esse instrumento contém 27 itens que avaliam os
seguintes aspectos: relato, validade externa, validade interna - viés, validade interna - confusao
(viés de selecdo) e poder. Cada item possui uma resposta possivel, a saber: sim (1), ndo (2) ou
ndo foi possivel determinar (0).

O risco de viés na pesquisa foi avaliado por meio de quatro instrumentos
considerando o desenho da pesquisa. Para 0s inquéritos transversais, utilizou-se o Cross-
sectional/Prevalence Study Quality. Para a pesquisa de caso-controle e coorte foram usados 0s

estudos de caso-controle da escala de qualidade de Newcastle-Ottawa ou estudos de coorte da
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escala de qualidade de Newcastle-Ottawa. Para pesquisas quantitativas, foi usada a ferramenta
de avaliacdo de qualidade para estudos quantitativos (Effective Public Health Practice Project
2010; Rostom et al. 2004).

3.9 Resultados

Apbs a avaliacdo de 301 artigos identificados, 30 foram selecionados por meio da
leitura do titulo e resumo. Em seguida, 12 artigos cientificos foram incluidos na revisdo, apos a
leitura na integra dos artigos anteriores. Todos os trabalhos foram publicados nos Gltimos oito
anos (2012 - 2020) conforme mencionado anteriormente. Assim, foram publicados 2 artigos em
2019, 3 em 2018, 2 em 2016, 3 em 2014, 1 em 2013 e 1 em 2012. Em relacdo a base de dados,
foram encontrados 6 artigos na Scopus, 4 no Pubmed e 2 na Web of Science. O fluxograma a

seguir apresenta as etapas de selegdo e analise dos artigos desta revisao.

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e selecdo das publicacdes (PRISMA). Redencéo
(CE), Brasil, 2021

Idenficacéo dos estudos por meio dos bancos de dados e registros

4 )

Estudos excluidos antes da
andlise:

— | Estudos duplicados (n=9)
Estudos inelegiveis (n=0)
Estudos removidos por outros
motivos (n =0)

Registros identificados:
Base de dados (n =331)

Identificacéo Registros (n =0)

- l

Estudos excluidos
" Estudos selecionados - (n =262)
Analise (n=12)
) Estudos incluidos na revisao
Incluidos (n =12)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para a avaliagdo da qualidade metodoldgica o checklist for the assessment of the
methodological quality of both randomized and non-randomized studies foi utilizado. Os tipos
de estudos analisados na revisdao foram considerados de boa qualidade ao apresentarem
percentual maior ou igual a 50%. Dos resultados, 6 estudos apresentaram boa qualidade, com 1
estudo apresentando a maior pontuacdo com 92% (FONSECA et al., 2014), seguido por 2
estudos apresentando respectivamente 78% e 74% (OUARDANI et al., 2016; ADDO et al.,
2014), 1 estudo com 62% (DIAS et al., 2018) e 2 estudos com 59% e 56%, respectivamente
(MULAMATTATHIL et al., 2014; OSIEMO et al., 2019).

A doenca de veiculacdo hidrica de maior incidéncia foi a diarreia presente em
42% dos artigos (em 5 estudos). Quanto aos microorganismos patdgenos causadores da
diarreia, 25% dos artigos abordaram a Escherichia coli (em 3 estudos), 42% dos artigos
coliformes Totais (em 5 estudos), 25% dos artigos coliformes Fecais (em 3 estudos), 33% dos
artigos parasitoses entéricas (Giardia intestinalis, Giardia duodenalis, Giardia lamblia, Ascaris
lumbricoides, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, transmitida por Helmintos) (em 4
estudos). Destaca-se que em 25% dos artigos foram estudados hepatite (em 1
estudo), Pseudomonas e Aeromonas (em 1 estudo) e Microcistinas e Cilindrospermopsina (em
1 estudo). A tabela 1 resume os resultados.

De acordo com a Tabela 1, as mais frequentes fontes de abastecimento utilizadas
pela populacdo dos estudos foram a &gua proveniente de pogos (33%, em 4 estudos), de rios
(58%, em 7 estudos) e da chuva (42%, em 5 estudos). Dos estudos que avaliaram a agua da
chuva, em 2 a agua era armazenada em cisternas e em 3 outros tipos de reservatorios, tais como:
barril, galGes, recipientes de plastico sem tampas, recipientes de plastico com tampas e potes.
Uma outra fonte de abastecimento identificada foi tank trucks 17% (em 2 estudos).

Fontes de agua provenientes de poco ou rio foram associados a incidéncia da
doencas diarreicas, estando presente em 33% dos artigos (em 4 estudos). A adgua contaminada
por coliformes fecais ou Escherichia coli foi identificada em 50% das pesquisas (em 6
estudos). Dessas, 67% (em 4 estudos) possuiam como fontes de abastecimento poco ou rio e
33% (em 2 estudos) a &gua proveniente de represas. Apenas um estudo apresentou associagao
entre agua da chuva armazenada em cisterna e coliformes Totais e coliformes Fecais. A
Pseudomonas e Aeromonas e 0 virus da Hepatite A esteve relacionada a contaminacao de fontes
hidricas por efluentes de estacGes de tratamento de agua provenientes de esgotos (em 2 estudos).

Destaca-se a presenca de parasitoses entéricas (helmintos transmitidos pelo solo,

Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, Giardia intestinalis and Ascaris lumbricoides,
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Cryptosporidium parvum) em 33% das pesquisas (em 4 estudos), sendo associadas a captacdo
da agua da chuva e ao seu armazenamento nas residéncias.

Vale salientar que a agua proveniente de pogos rasos em 33% dos trabalhos (em 4
estudos) esteve relacionada a uma maior variedade de contaminantes (coliformes Totais
e Escherichia coli, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, Giardia intestinalis and Ascaris
lumbricoides, Giardia duodenalis, Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia, Clostridium
pafringens, Salmonella, e protozoéarios). Em relacdo ao pais onde os artigos foram produzidos,
58% deles eram de estudos realizados na Africa (7 estudos: 2 artigos da Africa do sul, 2 do
Kenya, 1 de Botswana, 1 de Gana e 1 da Tunisia). Desses, 33% buscaram investigar a diarreia
(4 estudos). Além disso, 33% dos artigos foram provenientes do Brasil (4 estudos), cujo tema
de investigacdo foram parasitoses entéricas decorrentes de bactérias, virus e parasitas e manejo
e qualidade da agua. Apenas uma pesquisa analisada foi realizada na Palestina, abordando a

qualidade da &gua por meio da presenca de microrganismos.



Tabela 1 — Resumo dos resultados da revisao. Redencéo (CE), Brasil, 2021

(continua)
B da:ciodse Titulo do artigo Pais Fonte de Agua Mlcroggggg;zmos € Objetivos Resultados
Microbial Quality of Drinking Borehole, river, and well Total coliforms and To assess the Typhoid fever was the
Water and Prevalence of Water- Escherichia coli microbial quality of most prevalent
Related Diseases in Marigat drinking water and the | waterborne disease
Scopus Urban Centre, Kenya Kenya Diarrheal diseases prevalence of during the dry season.
waterborne diseases. Diarrhea was more
prevalent during the
Osiemo et al., 2019 rainy season.
Water Handling and Hygiene Pipe-borne water, Soil-transmitted To analyze the At the Tetegu
Practices on the Transmission of borehole, rainwater, and helminthic infections | physical-chemical community, a strong
Diarrheal Diseases and Soil water from rivers qualities of domestic | correlation was found
Transmitted Helminthic water, the incidence g?seméigrs] gr']?jrmgal
Infections in Communities in of diar_rheal disgases, incidence of
Rural Ghana and spll-t_ra_nsmlt'ged soil-transmitted
helminthic infections. | nelminths. Out of the
Scopus Addo etal., 2014 Gana respondents from 18
households (60%) who
reported the incidence
of soil-transmitted
helminths, 13 (43%)
also reported the
incidence of diarrheal
diseases
Hydrometeorology and flood Botswana River Escherichia coliand | To assess the Climate change is
pulse dynamics drive diarrheal total suspended solids | influence of expected to intensify
disease outbreaks and increase _ _ meteorology, shallow | hydrological
Scopus vulnerability to climate change in Diarrheal diseases water quality, and variability and the

surface-water-dependent

flood dynamics on
diarrheal diseases and
discuss the
implications for

frequency of extreme
weather events,
amplifying the threat
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populations: A retrospective
analysis

Alexander et al., 2018

public health and the
need for climate
preparedness in
systems where
populations depend on
water from shallow
sources.

to public health from
waterborne diseases.

Assessing the Influence of Water | Brazil Rainwater, wells, ponds, Entamoeba To evaluate the There was an
Management and Rainfall or bottled water histolytica/Entamoeb | relationship between increasing trend in
Seasonality on Water Quality a disparate enteric parasites, commensal protozoa
and Intestinal Parasitism in Rural water management, | and the Entamoeba
Northeastern Brazil Giardia intestinalis and water quality, histolytica/Entamoeba
and Ascaris correlating them with | dispar complex at the
lumbricoides rainfall seasonality. beginning of the rainy
oi | 2018 season, with detection
lasetal., rates of 6% in 2014
Scopus and 21.6% in 2016.
Giardia intestinalis
and Ascaris
lumbricoides
presented distinct
temporal distributions,
which peaked in 2015:
20.1% and 30%,
respectively.
Diarrhea outbreaks in Brazil Water-holes, improvised Diarrheal diseases To analyze The study shows that
northeastern Brazil in 2013, tank trucks, home, and information about more than 100,000
according to media and health community wells diarrhea outbreaks in | people were affected
information systems — northeastern Brazil in | py diarrhea to a greater
Scopus Surveillance of climate risk and 2013 extent, from May to

health emergencies

July, due to the
alternative use of
water sources.
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Rufino et al., 2016

Reducing Occurrence of Giardia | Brazil Rainwater cistern, rivers, Giardia duodenalis To assess whether The results confirm
duodenalis in Children Living in water from springs, dams, | (syn. G. intestinalis, access to rainwater that having a cistern to
Semiarid Regions: Impact of a or wells G. lamblia) harvesting cisterns is | store rainwater is
Large Scale Rainwater associated with a associated with a
Harvesting Initiative decrease in the reduction in G.
occurrence of Giardia | duodenalis infection in
Scopus Quodgnalis infection children aged 4
in children compared | months to 5 years.
to children living in However,
households supplied environmental and
Fonseca et al., 2014 by other water family risk factors
sources. were independently
associated with the
risk of giardiasis.
Microbiological Quality and Kenya Borehole, shallow well, Diarrheal diseases, To establish the Bacteria and cysts
Contamination Level of Water spring, river, pan, trough, | giardiasis, dysentery, | suitability of water have contaminated
Sources in Isiolo County in and rainwater and gastroenteritis sources for drinking surface, underground,
Kenya and their use in and chlorinated water
Total coliforms and industrial food sources in Isiolo at
Web of Escherichia coli processing by small unsafe levels
Science and medium according to drinking

Onyango et al., 2018

Cryptosporidium
parvum

Giardia lamblia
Clostridium
pafringens,

enterprises.

water standards.
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Salmonella, and
Protozoa

Web of
Science

Cyanobacteria, microcystins, and
cylindrospermopsin in public
drinking supply reservoirs of
Brazil

Oliveira et al., 2013

Brazil

Reservoirs

Microcystins and
Cylindrospermopsin

To report the
occurrence of
microcystins and
cylindrospermopsin in
public reservoirs in
northeastern Brazil.

The similarity of the
cyanobacteria
communities in the
investigated reservoirs,
associated with the
occurrence of
microcystins and
cylindrospermops, and
the appropriate
environmental
conditions, favoring
the geographical
spread of toxic blooms
in the region.

Pubmed

Studies on the bacteriological
qualities of the Buffalo River and
three source water dams along its
course in the Eastern Cape
Province of South Africa

Chigor et al., 2012

South Africa

Dams and rivers

Total coliforms, fecal
coliforms, and
enterococci

To evaluate the
bacteriological quality
of one river water and
three spring water
dams along its course.

Fecal indicators,
including total
coliforms, fecal
coliforms, and
enterococci counts,
were high and ranged
as follows: 1.9 x 102—
3.8x107,0-3.0x 105,
and 0—

5.3 x 105 c¢fu/100 ml
for total coliform,
fecal coliform, and
enterococci,
respectively.
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Quality of Drinking Water from
Springs in Palestine: West Bank
as a Case Study

Daghara et al., 2019

Palestine

Springs in the West Bank
of Palestine, rainwater
cistern

Total coliforms and
fecal coliforms

To evaluate the
microbiological and
physical-chemical
parameters of the
quality of drinking

The findings indicate
that only a minor
fraction of the samples
(2%) required
chlorination treatment,

Pubmed water of the main while most of the
water resource inthe | springs (97% of
West Bank. samples) were
classified as having no
risk.
Isolation of Environmental South Africa | Sewage treatment plant, Pseudomonas and To isolate and identify | Mafikeng drinking
Bacteria from Surface and dam, reservoir Aeromonas environmental water contained
Drinking Water in Mafikeng, Total coliforms and bacteria from various | several bacterial and
South Africa, and fecal coliforms sources of raw water | sometimes fecal and
Characterization Using Their and the drinking water | total coliforms. The
Pubmed Antibiotic Resistance Profiles distribution system in | various bacteria found

Mulamattathil et al., 2014

Mafikeng, South
Africa, and determine
their antibiotic
resistance profiles.

were resistant to
several classes of
antibiotics, including
erythromycin,
trimethoprim, and
amoxicillin.
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Pubmed

Detection and Molecular

Characterization of Hepatitis A
Virus from Tunisian Wastewater
Treatment Plants with Different

Secondary Treatments.

Ouardani et al., 2016

Tunisia

Sewage treatment plants

Hepatitis A virus

To extend the
previous knowledge
on the prevalence of
the Hepatitis A virus
in wastewater in
Tunisia by monitoring
five sewage treatment
plants with different
characteristics during
13 months.

The widespread
dispersion of Hepatitis
A virus in effluents
proves the
ineffectiveness of
Tunisia's current
wastewater treatment
processes to remove
the virus.

Fonte: Elaborado pela autora.
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3.10 Discussao

3.10.1 O papel das fontes hidricas

As fontes hidricas séo utilizadas para a captagdo e armazenamento de agua potavel
necessarias para o suprimento das necessidades basicas dos seres humanos, extremamente
importantes em regides aridas e semiaridas (ELDRIDGE et al., 2020). De acordo com a
OMS/UNICEF, o abastecimento de agua potavel “melhorado” inclui torneiras publicas ou
fontanarias, pocos tubulares ou furos, pogos escavados protegidos, nascentes protegidas e
recolha de agua da chuva. Por outro lado, pocos escavados desprotegidos, nascentes
desprotegidas, carrinhos com pegueno tanque/tambor, caminh@es-tanque e agua de superficie
(rio, represa, lago, lagoa, corrego, canal, canais de irrigacdo) sdo considerados abastecimento
de 4gua potéavel "ndo melhorado"” (DEY et al., 2016).

A contaminacdo microbiana da dgua armazenada em residéncias pode apresentar
riscos a salde humana em paises de baixa e média renda (SILVA et al., 2020), conforme
também identificado nos estudos selecionados para a presente pesquisa (MULAMATTATHIL
et al., 2014 ; ONYANGO et al., 2018; OSIEMO et al., 2019). A maior parte da 4gua potavel
armazenada em residéncias para consumo pela populacao de regides semiéridas é captada pela
chuva. Entretanto, um estudo identificou que a 4gua da chuva coletada exibiu nivel mediano
alto para enterococos intestinais quando comparados aos valores medianos de dgua canalizada
e de poco. A populacdo relata tratar menos a dgua da chuva, uma vez que consideram a dgua da
chuva pura (SILVA et al., 2020).

Nas regides semiaridas, a chuva € irregular no tempo e no espaco e a evaporacao é
extremamente alta. Em periodos em que ha diminuicdo da precipitacdo (estacdo seca ou secas
prolongadas) ou em locais de alta demanda por agua, o uso de fontes de aguas superficiais e
subterraneas aumenta. A agua superficial ndo tratada de rios, barragens e riachos € usada
diretamente para beber e para outros fins domésticos pela populacdo de comunidades rurais de
regibes em desenvolvimento como em grande parte dos locais de clima arido e semiarido, diante
da caréncia de redes de distribuicdo e de sistemas de tratamento de agua. Essas fontes de agua
desprotegidas podem ser contaminadas com micrébios por meio do escoamento superficial e
insumos agricolas, misturando-se com efluentes de esgoto e fezes de animais, 0 que as tornam
inaceitaveis para o consumo humano (MULAMATTATHIL et al., 2014). Pode-se observar
uma grande predominancia de fontes de &gua provenientes de chuva, pogos, boreholes e

rios/barragens na presente pesquisa. Muitas das fontes eram utilizadas diretamente para o
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consumo sem passar por um sistema adequado de tratamento de agua (ADDO et al., 2014;
ONYANGO et al., 2018; OSIEMO et al., 2019).

Em certas regibes, aguas superficiais sdo utilizadas principalmente em periodos
chuvosos, enquanto aguas subterraneas em periodos de seca. Em termos de sobrevivéncia do
patégeno, o aumento da morte ocorre com o aumento das temperaturas fora do hospedeiro para
bactérias, protozoarios e virus. No entanto, na &gua subterrdnea, a evidéncia de que a
temperatura afeta a sobrevivéncia do patdégeno € mais consistente para virus do que para
bactérias. A inativacdo com base na temperatura pode ser mais complexa para as bactérias. As
taxas de inativagdo de bactérias coliformes fecais, que podem se replicar em ambientes
aquaticos em temperaturas mais altas, dados os niveis de nutrientes adequados, podem ser
afetadas por uma combinacdo de morte, reproducdo, predacdo por organismos maiores,
competicdo por nutrientes, antagonismo bacteriano, inativacdo enzimatica ou quimica. O
aumento da producdo de bactérias nos sistemas de distribuicdo de dgua potéavel foi registrado
durante os meses mais quentes do verdo. Além disso, 0 aumento das temperaturas pode
aumentar as cargas de patdgenos bacterianos e protozoarios em reservatorios animais e pode
prolongar as estacdes de transmissdo (LEVY et al., 2016).

A 4gua subterrdnea de pogos rasos, boreholes e nascentes continua a ser uma
importante fonte de 4gua para varios paises de terras secas como na Africa Subsaariana e em
outras partes do mundo (ADDO et al., 2014; DIAS et al., 2018; OSIEMO et al., 2019). A
captacdo de dgua subterranea de aquiferos rasos apresenta desafios para a qualidade da agua,
especialmente quando esses pocos sdo fornecidos perto das comunidades que ndo possuem
saneamento basico. Pogos profundos sdo mais protegidos, porém também sdo susceptiveis a
poluicgdo por instalacfes de saneamento no local quando ha uma conex&o hidrogeoldgica entre
aquiferos profundos e camadas geoldgicas mais jovens na superficie, onde os sistemas de
saneamento estdo localizados (LUTTERODT et al., 2018).

Em um esforco para reduzir a carga de doencas diarreicas, acdes de salde publica,
durante os ultimos 40 anos em Bangladesh, levaram a maioria da populag&o rural a consumir
agua potavel de aquiferos subterraneos usando po¢os rasos em vez de agua superficial. Esses
pogos rasos, com profundidades inferiores a 43 m séo relativamente baratos para se instalar,
exigem pouca mao de obra e manutencao e fornecem acesso a agua potavel que é muito menos
contaminada com patdégenos microbianos do que a agua superficial (GOEL et al., 2018).
Instalagcfes com saneamento basico precarias foram associadas a presenga de contaminantes
microbianos na dgua do poco. Um fator importante para esta contaminagéo é a construcéo de

latrines em &reas com lencol freatico alto (DEY et al., 2016).
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Um estudo realizado em Asembo, Condado de Siaya, Sudoeste do Quénia, com 10
aldeias, identificou que 29% das familias do Condado usavam riachos, rios, represas e outras
aguas superficiais como sua principal fonte de agua em 2011. Embora, algumas familias
usassem agua encanada, agua da chuva, pogos cavados a mao e boreholes. A maioria das
familias usava pit latrines em 2011 e 16% ndo tinham instala¢des sanitarias e ainda conviviam
com animais como gado, ovelhas, cabras e aves, que sdo vetores de doengas. Essas comunidades
rurais sofrem concomitantemente com altos niveis de pobreza e alta carga de doencas
infecciosas (SILVA et al., 2020).

Um outro estudo realizado em Bangladesh teve como objetivo determinar o risco
de pogos rasos usados como fonte de dgua potavel. Cerca de 62% dos pogos apresentaram risco
médio a alto, de acordo com as diretrizes de inspecao sanitaria da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). A contaminacdo microbiologica foi significativamente maior em pocos que
estavam a uma distancia menor ou igual a 10 m da latrine mais proxima em compara¢do com
pocos que estavam a distancias de 11 a 20 m da latrina mais préxima. Foi também observado
que o nivel de contaminacgdo por Escherichia coli, coliformes totais e coliformes fecais oram
maiores durante a estacdo chuvosa (DEY et al., 2016).

Um estudo realizado na regido da Grande Accra de Gana, Africa Ocidental e na
capital do distrito de Shai Osudoku, avaliou amostras de 4gua de 11 pogos cavados a méo e 11
boreholes foram coletados para avaliacdo da qualidade bacteriol6gica. Os resultados das
amostras de agua subterranea de todos 0s po¢os e boreholes indicaram contaminacao fecal com
0 organismo indicador Escherichia coli presente nas amostras desses pocos. A partir desse
resultado foi concluido que ha poluicdo sistematica das aguas subterraneas na area de estudo
(LUTTERODT et al., 2018).

Outro estudo avaliou a qualidade da agua potavel e seus riscos potenciais a satde
em Swat, Paquistdo. A pesquisa descreveu que a maioria da populacdo local usa esquemas de
abastecimento de agua potavel nos Gltimos 20 anos, 73% de abastecimento de pogo, 13% de
abastecimento de bomba manual, 11% de abastecimento de nascente e 3% de abastecimento de
rio/riachos, o que espalha alta incidéncia de doencas transmitidas pela 4gua, incluindo hepatite,
infeccOes intestinais, diarreia, disenteria, cllera, febre tifoide, ictericia e doencas de pele em
criangas, seguidas por adultos mais velhos e mais jovens. A distancia minima entre fontes de
agua e latrines de fossa/sistemas de esgoto, injecdo de esgoto bruto em pocos profundos e
escoamento urbano amplificado, pastagens e escoamento agricola com excrementos humanos

e animais foram as possiveis fontes de contaminacdo (KHAN et al., 2018).
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O abastecimento intermitente de 4gua € um outro grande desafio, que é comum, por
exemplo, nas éareas rurais do Limpopo, na Africa do Sul. As interrupcdes frequentes no
abastecimento de &agua também afetam a qualidade da &agua canalizada devido aos
contaminantes na rede de distribuicdo, durante os periodos de baixa pressdo ou quando o
abastecimento de agua é interrompido. Conexdes ilegais, comum em partes da Africa do Sul,
também afetam a continuidade do abastecimento de &gua. O crescimento do biofilme em tubos
quando o abastecimento de agua é desligado contribui ainda mais para a baixa qualidade da
agua. A diarreia foi associada ao fato dos familiares obterem agua canalizada de torneiras das
residéncias. 1sso pode ter acontecido porque as familias presumiram que a &gua da torneira era
segura e, portanto, tendiam a nao ferver ou tratar a 4gua (KAPWATA et al., 2018).

Um estudo realizado nas comunidades rurais e urbanas do Distrito de Ugu, na
Provincia de Kwazulu-Natal, Africa do Sul, mostrou que as duas comunidades recebiam agua
potavel da mesma estacdo de tratamento. Entretanto, a agua foi distribuida para diferentes
reservatorios. Os moradores das areas urbanas tinham o privilégio de obter 4gua das torneiras
instaladas em suas casas, enquanto as comunidades rurais ndo tinham os mesmos privilégios,
tendo que armazena-la em recipientes domésticos. O acesso direto a agua potavel em areas
urbanas proporcionou um melhor nivel de qualidade de agua. A avalia¢do da qualidade da dgua
potavel também revelou que apenas a agua potavel armazenada e utilizada pela comunidade
rural do Distrito de Ugu estava contaminada com alta prevaléncia de Escherichia coli
(MMEKOA; MOMBA, 2019).

O armazenamento de agua em cisternas, potes e barris também influencia na
dindmica da contaminacdo da agua em terras secas (LEVY et al., 2016). O Programa Um
Milh&o de Cisternas (P1MC), criado em 1999 pela Articulacdo no Semiéarido Brasileiro (ASA),
é um dos programas de aproveitamento de dgua de chuva que objetiva mudar, por meio da
construcdo de cisternas, a realidade de milhares de familias do semiarido do Brasil (DE
CARVALHO; DE SOUSA; DA SILVA, 2017).

As fontes de dgua sdo importantes meios de transmissdo de doencas de veiculacdo
hidrica no semiarido. Portanto, é muito importante que politicas publicas sejam implementadas
para orientacdo da populagéo quanto a forma correta de captacéo, distribuicdo e armazenamento

de &gua, de acordo com a presenca das chuvas e a realidade de cada regiéo.
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3.10.2 Doengas e contaminantes

Ha inimeros agentes patologicos causadores de doencas transmitidas pela agua, no
clima semiarido. Entre eles, destacam-se: Escherichia coli, Streptococcus faecalis e Vibrio
cholerae, Ryptosporidium parvum e Giardia lamblia (NYEMBA et al., 2010; SILA, 2019;
PERES et al., 2020), que também estdo presentes entre os estudos selecionados para esta
pesquisa (ONYANGO et al., 2018; DAGHARA et al., 2019; OSIEMO et al., 2019). Todos
comprometem a seguranca da agua, pois a presenca dessas espécies € um provavel indicador da
existéncia de Clostridium pafringens, Salmonella e Protozoarios, que sdo responsaveis pelo
desenvolvimento de diarreia, giardiase, disenteria e gastroenterite, doengas comuns entre 0s
habitantes rurais de paises em desenvolvimento (ONYANGO et al., 2018).

Essas doencas podem ter o seu desenvolvimento provocado pela falta de
conhecimento sobre coleta, manuseio e armazenamento adequado da agua, bem como de
politicas precérias para servicos de saneamento que afetam a qualidade do suprimento de gua
no semiarido (MOREIRA et al., 2020).

Uma pesquisa realizada nas terras secas do Quénia identificou que as concentracfes
de coliformes totais (CTs) e a Escherichia coli excederam as diretrizes de &gua potavel da
Organizagdo Mundial da Saude de 0 cfu /100 mL. A febre tifoide foi a doenca relacionada a
agua mais incidente durante a estacao seca (10%), enquanto a diarreia (3%) foi a mais incidente
durante a estacdo chuvosa. A diarreia por célera e a febre tiféide estdo entre as doencas mais
conhecidas, associadas ao consumo de agua e alimentos contaminados com fezes (OSIEMO et
al. 2019). No presente estudo identificou-se a diarreia como a doenca mais presente (ADDO et
al., 2014; ALEXANDER etal., 2018; RUFINO et al., 2016; ONYANGO et al., 2018; OSIEMO
et al., 2019). A precipitacdo estd associada ao aumento das taxas de doencas diarreicas. 1sso
porque as fortes chuvas contribuem para contaminar o abastecimento de &gua com pat6genos
fecais humanos ou animais, liberados dos esgotos e enviados para reservatorios de dgua, como
rios e lagoas. Assim, durante os periodos de pouca chuva e seca, a concentracdo de patégenos
fecais pode aumentar (GHAZANI et al., 2018).

Em outro estudo realizado no Quénia, no condado de Isiolo, caracterizado por sua
natureza urbana, investigou um total de 60 amostras de fontes de agua potavel, como, borehole,
shallow well, spring, rio, trough, e agua da chuva. A Escherichia coli e os Coliformes foram
responsaveis por 29,88% e 88,2%, respectivamente, das amostras do estudo. As fontes de agua
estavam altamente contaminadas com microrganismos em niveis considerados inseguros pelos
padrdes do Quénia e da OMS para agua potavel (ONYANGO et al., 2018).
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Semelhante a este estudo, uma pesquisa buscou analisar a qualidade da agua e a
salde na cidade de Nouakchott, capital da Mauritania no semiarido do Sahel. A anélise indicou
que 93% das fontes de agua ndo canalizadas fornecidas a populacdo estavam contaminadas com
bactérias semelhantes a coliformes. A diarreia foi a segunda doenca mais importante notificada
nos centros de salide da regido, respondendo por 12,8% dos atendimentos (TRAORE et al.,
2013).

Outro pais da Africa com escassez de agua e presenca de doencas de veiculacio
hidrica é Gana, localizado na Africa Ociedental, de extensas planicies e planaltos aridos. Em
Gana, as doencas diarreicas foram identificadas como o segundo problema de salide mais
comum tratado em ambulatorios. Um estudo buscou avaliar a relevancia do manuseio da dgua
e praticas higiénicas na transmissao de doencas diarreicas e infec¢des helminticas transmitidas
pelo solo em trés comunidades do pais. A maioria das familias ndo tratou a &gua antes do uso e
houve uma maior incidéncia de casos de diarreia. As fontes de agua mais comuns utilizadas
pelas comunidades incluem &gua encanada, boreholes, agua da chuva e dgua de rios (ADDO et
al., 2014).

No Sul da Africa, um estudo buscou avaliar a influéncia do nivel do Rio Chobe na
qualidade da sua agua (contagens de Escherichia coli e total de sélidos suspensos) em um
distrito de mesmo nome, localizado na parte nordeste de Botswana. Um forte padrdo sazonal da
diarreia foi identificado, com dois surtos ocorrendo regularmente nas estaces chuvosa e seca.
Medicdes no Rio Chobe de 2011 a 2017 identificaram a presenca de Escherichia coli e total de
solidos suspensos, exibindo padrées sazonais. O total de s6lidos suspensos aumentou e atingiu
0 pico durante a estacdo seca, diminuindo continuamente durante a estacdo chuvosa. Em
contraste, as concentragfes de Escherichia coli foram relativamente baixas durante a estacéo
seca e atingiram o pico no meio da estacdo chuvosa. Nesta regido, a medida que as aguas
diminuiram, os niveis de soélidos suspensos totais aumentaram e foram associados
positivamente com casos de diarreia. (ALEXANDER et al., 2018).

Outro estudo teve como objetivo isolar e identificar bactérias ambientais de varias
fontes de &gua bruta, bem como do sistema de distribuicdo de &gua potavel em Mafikeng, na
Africa do Sul. Agua bruta de barragem e &gua tratada (potavel) de uma fonte de agua
subterranea, o Molopo Eye, foram analisadas quanto a presenca de coliformes totais, coliformes
fecais, bactérias heterotréficas e especies de Aeromonas e Pseudomonas. Espécies de
Pseudomonas, coliformes fecais e totais foram os mais incidentes durante todas as estagoes,
tanto na dgua bruta quanto na tratada da barragem. No entanto, as espécies de Aeromonas foram

isoladas apenas das amostras de dgua bruta, ndo da agua tratada de todos os locais. O numero
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dos diferentes organismos isolados foi maior no verdo do que no inverno (MULAMATTATHIL
etal., 2014).

Outra doenca com presenca de surtos de veiculacdo hidrica em todo o mundo é a
hepatite, com o virus da hepatite A sendo o principal agente causador (OUARDANI et al.,
2016). Uma revisdo sistematica identificou 33 estudos sobre a caracterizagdo da presenca
ambiental do virus da hepatite A em paises de baixa e média renda. Desses, 22 foram
conduzidos na Africa. A maioria na Tunisia (9 pesquisas) e na Africa do Sul (6 pesquisas). A
incidéncia da taxa de deteccdo do Virus da Hepatite A na Tunisia foi mais alta em esgoto bruto
do que em esgoto tratado. Na Africa do Sul, as taxas de deteccio do Virus da Hepatite A foram
maiores em aguas superficiais do que em esgoto tratado. Além disso, a avaliagdo da presenca
do Virus da Hepatite A nas 4guas superficiais urbanas e rurais da Africa do Sul foi considerada
semelhante, o que implica que as populacdes rurais e urbanas do pais podem estar enfrentando
riscos de exposicdo ambiental para a infeccdo pelo do Virus da Hepatite A. Os demais estudos
foram realizados na Asia, identificando paises que possuem grande densidade demografica e
areas com clima de terras secas aridas ou semiaridas, com destaque para a india (KUODI et al.,
2020).

No Oriente Médio, em algumas areas da Cisjordania (Palestina), especialmente nas
regides rurais, as populacdes ndo possuem acesso a rede de esgoto ou a uma gestdo adequada
dos residuos sélidos. Elas dependem principalmente de fossas para coletar aguas residuais
domeésticas. Apesar do exposto, uma pesquisa realizada com amostras de agua coletadas em 127
nascentes, identificou uma fracdo muito pequena das amostras (4%) com presenca de
coliformes totais acima do limite aceitavel, necessitando de tratamento de cloracdo. Portanto, a
maior parte da agua subterranea ndo continha coliformes fecais e foi classificada sem risco
(DAGHARA et al., 2019).

No Brasil, as parasitoses intestinais ainda constituem um importante problema de
salde publica, apesar da reversao do perfil de mortalidade nas Gltimas décadas. O estudo foi
realizado nos municipios de Madalena e Quixeramobim no Estado do Ceara, em quatro
comunidades rurais. Houve tendéncia de aumento nas taxas de detec¢do de protozoarios
comensais e do complexo Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar no inicio da estacao
chuvosa, com taxas de deteccédo de 6% em 2014 e 21,6% em 2016. Giardia intestinalis e Ascaris
lumbricoides apresentaram distribui¢fes temporais distintas, atingindo o pico em 2015: 20,1%
e 30%, respectivamente. A proporcdo de habitantes que bebiam agua inadequada era de 55%

no inicio da estagdo seca e de 28,8% no final da estacdo seca, atingindo 70,9% no inicio da
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estacdo chuvosa (DIAS et al., 2018), indicando o papel do escoamento superficial na
contaminacgdo dos recursos hidricos.

Um outro estudo, realizado na Regido Nordeste do Brasil, identificou como possivel
causa dos surtos de diarreia a dgua utilizada pela populacdo proveniente de uso de fontes
alternativas de &gua, como lagoas, pocos, caminhdes-pipa e reservatorios domesticos de agua,
que estavam contaminadas com bactérias, virus ou parasitas. Uma vez que os surtos de diarreia
foram relacionados a fontes de &gua provenientes tanto de areas com baixa cobertura de
saneamento basico, quanto em situagdes em que o0 abastecimento de agua é interrompido ou
sofre uma contaminag¢do massiva. Dessa forma a caréncia de 4&gua em quantidade e qualidade
pode impedir a higiene do ambiente domiciliar e seu entorno, criando condi¢fes para a
manutencdo do ciclo de transmissdo de doencas diarreicas. O colapso de sistemas de
abastecimento de agua nessas regifes € decorrente principalmente pela ma qualidade do
tratamento da &gua que abastece a populacdo, onde metade da &gua fornecida atende apenas
parcialmente aos padrfes de potabilidade do Ministério da Satde. Assim, a ma qualidade da
agua se sobrepde a problemas de distribuicdo e acesso tendo sido responsavel pela producao de
grandes surtos da doenca. As condicdes do ambiente e do clima, externas aos sistemas de
abastecimento, podem agravar estas situacdes de risco em regifes semiéridas ou sujeitas a
variabilidades climéticas (RUFINO et al., 2016).

No semiarido do Estado de Minas Gerais, uma pesquisa buscou avaliar se 0 acesso
a cisterna de captacdo de agua da chuva esta associado a uma menor incidéncia de infeccoes
por G. duodenalis em menores de cinco anos de idade, em compara¢do com criancas que vivem
em domicilios abastecidos por outras fontes de agua. A menor incidéncia de infec¢des por G.
duodenalis, equivalente a 4,8%, foi encontrada nas crian¢as que viviam em casas que possuiam
cisternas, enquanto o maior valor, correspondendo a 16,7%, foi encontrado em criancas cujo o
abastecimento de agua da casa era proveniente de mananciais sem protecao sanitaria, incluindo
rios, nascentes e barragens (FONSECA et al., 2014). As infec¢cdes entéricas podem ter um
impacto de longo prazo no crescimento e desenvolvimento infantil, e a Giardia, em particular,
demonstrou ter um impacto mesmo quando ndo esta causando diarreia. Uma das formas de
transmissdo de G. duodenalis é a ingestdo de dgua ou alimentos contaminados com cistos de
protozoarios, que sao liberados nas fezes do hospedeiro (FONSECA et al., 2014; ONYANGO
etal., 2018)

O Brasil também possui um historico de florescimento e contaminacao de sistemas
de agua doce por toxinas cianobacterianas. A relevancia do monitoramento de toxinas de

cianobactérias em reservatorios de abastecimento publico é notoria devido a sua alta toxicidade
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para mamiferos, inclusive humanos. As toxinas mais recorrentes nos reservatorios brasileiros
sdo as microcistinas. Foram coletadas 23 amostras de agua de 10 reservatérios do Estado de
Pernambuco, nordeste do Brasil, nas estacfes seca e chuvosa. Foram identificadas 22 amostras
com microcistinas, destas oito tinham também a presenca de Cylindrospermopsin. Ressalta-se
que em todas as amostras estavam presentes as cianobactérias potencialmente produtoras de
toxinas, exceto M. tenuissima (OLIVEIRA et al., 2013).

As doencas de veiculacdo hidrica sdo um problema de satde publica. Observa-se
que a maioria das pesquisas realizadas no semiarido identificou a presenca desses patdgenos
em paises pobres e em desenvolvimento onde as condigdes sanitarias sdo precarias e 0 acesso a
agua limpa ainda é um privilégio das pessoas com condi¢6es socioecondmicas mais favoraveis
que residem em regifes com saneamento basico adequado e acesso a fontes de agua seguras, ja
gue no periodo de seca, as pessoas de baixa renda tém mais dificuldade de obter 4gua potavel

para consumao.

3.10.3 Armazenamento e tratamento da agua

O armazenamento de dgua € um habito para os habitantes das regiGes semiéaridas,
devido a auséncia de sistema de abastecimento de agua e da seca que afeta as fontes de &guas
disponiveis. A situacdo e agravada nos paises pobres e em desenvolvimento. O armazenamento
de 4gua inadequado é um dos fatores determinantes no surgimento de doencas transmitidas por
veiculacdo hidrica por oferecerem condic6es favoraveis a reproducao de patdgenos, decorrentes
de préticas ndo higiénicas.

Os riscos de contaminagdo da agua potavel podem surgir durante varios estagios no
trajeto da fonte de agua até o ponto de uso e estdo bem documentados em pesquisas (SILVA et
al., 2020; GOEL et al., 2018; MCGUINNESS et al., 2020). As estratégias para aumentar o
acesso a agua limpa sdo desafiadas pela recontaminacdo entre a coleta e 0 uso da dgua (HILL
et al., 2020). Dessa forma, a contaminagdo pode ser introduzida na fonte de agua, durante a
coleta, armazenamento ou acesso (MCGUINNESS et al., 2020), podendo ser fontes de
transmissao de doencas diarreicas e infec¢des helminticas (OSIEMO et al., 2019).

As tecnologias de tratamento de agua fornecem solucdes eficazes e de baixo custo
para reduzir a exposicao a patégenos presentes em agua potavel (HILL et al., 2020). Entretanto,
apenas melhorias na qualidade da &gua de origem dificilmente evitardo a exposi¢do da agua
potével a contaminagdo, a menos que também se dé atencéo & melhoria das praticas domésticas

de armazenamento, acesso e saneamento de agua (MCGUINNESS et al., 2020).
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Uma revisdo sistematica sobre a qualidade da &gua potavel, em paises de baixa e
média renda, identificou em 38% dos estudos que mais de um quarto das amostras de fontes de
agua continham contaminacéo fecal. Constatou que a qualidade bacteriologica da agua potavel
frequentemente diminui entre a fonte e o ponto de uso devido a fatores de risco como falta de
saneamento bé&sico, uso de recipientes de armazenamento descobertos, construgdo de
recipientes de armazenamento e ruralidade. Vérios estudos subsequentes destacam a
contaminacéo fecal da agua potavel de fontes "melhoradas” como consequéncia do transporte,
armazenamento deficiente e praticas de manuseio (SILVA et al., 2020).

Um outro estudo, realizado na zona rural de Bangladesh, com 484 familias, mediu
a qualidade da agua coletando duas amostras de dgua de cada familia: uma da fonte tubewell e
a outra do recipiente domestico no ponto de uso. Os resultados mostram que, em geral, a
contaminacdo microbiana no ponto de uso foi mais prevalente do que a contaminacéo na fonte,
com recipientes de armazenamento 3,4 vezes mais provaveis de estarem contaminados em
comparacao com a fonte de retirada de dgua. Aproximadamente, um em cada dois recipientes
de armazenamento domeéstico, para pocos profundos e rasos, continha agua potavel classificada
como de alto ou muito alto risco. A contaminacdo na fonte tubewell foi muito menor, sugerindo
que 0 aumento na contaminacdo microbiana esta ocorrendo amplamente durante 0 manuseio e
0 armazenamento da dgua (GOEL et al., 2018).

O armazenamento de agua potavel é comumente praticado na India rural. Em um
teste de intervencdo de abastecimento de agua em nivel comunitario, cinco pesquisas
domiciliares trimestrais foram realizadas para coletar informacdes sobre dgua, saneamento e
praticas de higiene nas éareas rurais da india. Em uma subamostra aleatoria de domicilios, as
amostras de dgua potavel armazenadas foram testadas para Escherichia coli, simultaneamente
observando as praticas de armazenamento e acesso. Foram realizadas 9.961 pesquisas e
coletadas 3.296 amostras de 4gua armazenada nas comunidades rurais da India. As amostras de
agua armazenadas estavam frequentemente contaminadas com Escherichia coli com niveis
mais elevados durante a estacao chuvosa. Os indicadores de contaminacao da agua armazenada
com Escherichia coli incluiram consumo de agua do rio e defecacdo a céu aberto
(MCGUINNESS et al., 2020).

Um estudo realizado com 234 familias no condado de Siaya, area rural do Quénia,
mostrou que para armazenar agua potavel, 60,3% dos domicilios usavam vasilhame pequeno
(£20 L); 31,3% usaram um grande recipiente (> 20 L e <100 L) e 7,5% usaram um tanque de
agua (> 100 L). Desses, 98,1% eram contéineres/tanques localizados dentro do domicilio. J4,

52,8% afirmaram néo realizar nenhum tratamento de 4gua. Dos que o fizeram, 27,2% filtraram
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a dgua em um pedaco de pano, 18,5% usaram cloracdo; 6,7% ferveram a &gua; 5,0% de
coagulante adicionado; e apenas 0,6% filtraram a agua de forma correta (SILVA et al., 2020).

As tecnologias de tratamento de agua no local de abastecimento tratam a agua
potavel no domicilio antes de ser consumida, eliminando o risco de contaminacdo na fonte e
durante o transporte para o domicilio. Como é o caso da utilizacdo de filtros. Intervencgdes
sustentaveis, socialmente aceitaveis e de baixo custo com essas tecnologias tém o potencial de
melhorar a qualidade microbiana da agua doméstica, reduzir a exposicdo a patdgenos em
criancas e prevenir doengas diarreicas (HILL et al., 2020).

Um ensaio clinico randomizado controlado realizado na comunidade de Limpopo,
na Africa do Sul, para estimar os efeitos no crescimento infantil na regifo por meio da melhoria
da agua fornecida para a comunidade, com a utilizacao de filtros de ceramica impregnados com
prata, mostrou que embora os filtros de ceramica reduzam significativamente o total de bactérias
coliformes na agua tratada, as melhorias na qualidade da agua potavel doméstica ndo se
traduziram em melhorias significativas no crescimento infantil. Da mesma forma, 0 acesso ao
filtro de ceramica impregnado com prata ndo evitou infeccdes entéricas (HILL et al., 2020).

Um estudo realizado em 4 comunidades rurais do semiarido brasileiro mostrou que
a distribuicdo de filtros de dgua no ano de 2015 ndo afetou a incidéncia de diferentes parasitas
intestinais em 2016. No entanto, os filtros influenciaram a qualidade microbioldgica da agua.
Em 2016, a proporc¢do de individuos que consumiram agua insatisfatoria foi de 57,1% (48/84)
entre 0s que receberam o filtro de vela oca de ceramica, 63,2% (43/68) entre 0s que receberam
o filtro de vela de ceramica com carvao, 77,4% (24 / 31) entre os que ja possuiam filtro e 95,1%
(78/82) entre os que ndo utilizavam nenhum tipo de filtro em casa. Embora ndo tenha sido
observado efeito protetor dos filtros sobre as parasitoses intestinais, foi observada propor¢éo
significativamente menor de consumo inadequado de &gua entre as familias que receberam os
filtros. Isso mostra que os filtros tém um impacto positivo na qualidade da dgua a ser consumida
e podem influenciar na transmissdo de doencas bacterianas de veiculacéo hidrica (DIAS et al.,
2018).

Os filtros de cerdmica ndo sdo eficientes na remocao de virus. No entanto, protegem
contra a contaminagdo por bactérias e protozoarios (OMS, 2019). Ja a desinfec¢do com cloro
protege apenas contra bactérias e virus. Em resumo, o ideal é que as intervencdes de tratamento
de agua domiciliar devam seguir uma abordagem de barreiras mdultiplas, adotando vérias
tecnologias de tratamento para alcangar uma protegéo abrangente (SILVA et al., 2020).

Outro estudo realizado na provincia de Limpopo na Africa do Sul com 400 familias

mostrou que o armazenamento de agua era comum (97%) com cerca de metade das familias
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armazenando agua em recipientes de plastico com uma abertura grande o suficiente para passar
uma méo. O estudo mostrou que a fonte de &gua potavel, praticas de armazenamento de dgua e
tratamento, por exemplo, com agua sanitaria e cloro e praticas de armazenamento de alimentos
cozidos pereciveis, foram fatores de risco para diarréia. No total, foram coletadas 192 amostras
de 4gua. O maior risco microbiano foi encontrado em amostras de agua de recipientes de
cozinha, seguidas por amostras de stand-pipe (KAPWATA et al., 2018).

Ha varias opgdes para o tratamento de agua. No entanto, a agua pode ser
recontaminada durante o transporte e 0 armazenamento nas residéncias, prejudicando a sua
qualidade. Essa contaminacdo esta ligada principalmente a auséncia de préticas de higiene. O
uso regular de recipientes de dgua potavel sem a devida limpeza leva a formacao de um biofilme
nas paredes internas dos recipientes. Este biofilme abriga coldnias de bactérias, fornece-lhes
alimento para o crescimento e as protege da desinfeccdo, aumentando assim o risco de
contaminacgdo da agua que é despejada nos recipientes. Estudo no Quénia identificou que a &gua
armazenada em recipientes que recebiam limpeza adequada possuia maior qualidade. No
entanto, a pratica de transferir &gua de contéineres de transporte menores para contéineres de
armazenamento maiores foi identificada como outra fonte de contaminacio (GARTNER et al.,
2020).

Além disso, a formacdo de biofilme na superficie interna de recipientes de
armazenamento tem sido relatada por oferecer um meio adequado para o0 crescimento de
microrganismos e, consequentemente, contribuir para a diminuicdo da qualidade da agua
potavel nas residéncias. Estudos tém mostrado altas contagens de bactérias heterotroficas e
coliformes fecais na agua potavel armazenada, que excede em muito os limites estabelecidos
para o consumo humano. Em condic¢Bes adequadas, um pequeno nimero de microrganismos na
agua também pode fornecer uma semente, o que permitira que se multipliguem nos recipientes
de armazenamento (BUDELLI et al., 2018).

Em sintese, percebe-se que os recipientes de armazenamento seguros, por exemplo,
com uma boca estreita, presenga de tampas e torneiras, assim como, as instalacbes de
saneamento adequadas, sistemas de agua encanada, tratamento adequado da agua tem
demonstrado reduzir ou mesmo erradicar a carga de doencas transmitidas pela agua (HAMZAH
et al., 2020). Por outro lado, fatores como praticas de manuseio, as condi¢cdes em que a agua é
armazenada nas residéncias, bem como recipientes de armazenamento inadequados, tém o
potencial de reverter o beneficio obtido por métodos de tratamento de dgua potavel (BUDELI
etal., 2018; GARTNER et al., 2020; SILVA et al., 2020).
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3.10.4 Presenca de animais domesticos

O agente infeccioso da agua, em muitos casos, pode ser de origem zoondtica em
vez de humana. Residuos animais manejados inadequadamente podem contribuir para a
contaminacdo da agua potavel doméstica e a carga de doencas associadas. Existe um alto
potencial para a transmissao de doencas entéricas zoonoticas em paises de baixa e média renda,
onde a pecuaria € a principal fonte de renda. Por exemplo, em Bangladesh, a criacdo de animais
como vacas, cabras e galinhas resulta em animais vagando livremente dentro do ambiente
doméstico. A proximidade de animais domesticados pode levar a exposi¢do humana as fezes
do gado. Muitos patdgenos podem ser transmitidos de fezes de animais para hospedeiros
humanos e resultar em doencas diarreicas. Dos cinco agentes etiolégicos mais comuns de
diarreia moderada a grave em criangas de 0-11 meses em Bangladesh, dois (Cryptosporidium e
Campylobacter) sdo conhecidos por terem importantes reservatérios animais (FUHRMEISTER
etal., 2019).

Uma pesquisa domiciliar com 800 familias foi conduzida em trés bairros
periurbanos informais de Kisumu, no Quénia. Foram coletadas amostras de agua potavel
armazenada. Foram avaliadas a presenca de saneamento e infraestrutura dos domicilios, o
comportamento de higiene dos familiares e a presenca de animais domésticos. A maioria dos
domicilios possuia &gua potavel contaminada com fezes (67%). O status socioecondmico,
acesso a dgua, ao saneamento e a presenca de dejetos animais foram associados a contaminacao
da agua potavel em domicilio (BARNES et al., 2018).

Um estudo foi realizado com 234 familias no condado de Siaya, area rural do
Quénia, no qual foi observada a presenca de gado (gado, cabras, aves) e animais domésticos
(gatos, cdes) nos ambientes domésticos, juntamente com outros fatores de risco para
contaminacdo da agua potavel armazenada no local de uso, como saneamento, condicGes de
armazenamento e praticas de higiene. Os entrevistadores observaram aves em 90,5% dos
domicilios; gado em 53,7%; cées em 48,5%; gatos em 45,9%; e cabras em 35,1%. 65,7% dos
locais que forneciam agua potavel eram acessiveis a animais domésticos ou selvagens (SILVA
et al., 2020).

Outro estudo realizado na zona rural do Quénia com 45 familias, identificou que
para o tratamento de agua, 13% das familias relataram que tratam a agua regularmente usando
métodos como cloro engarrafado, fervura, peneiramento em um pano ou usando um filtro.
Foi identificado que a aplicagdo de cloro melhorou a qualidade da 4gua microbiana medida

por Escherichia coli. No entanto, nenhuma das intervencdes para tratamento da dgua reduziu a
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contaminacdo por Escherichia coli em criancas e a diarreia infantil. Também, ndo houve
melhora no crescimento infantil. Os investigadores do estudo concluiram que as intervencdes
ndo foram capazes de reduzir suficientemente a contaminacdo fecal no ambiente domestico.
Uma provavel explicacdo é que as fezes de animais ruminantes e das aves foram uma fonte
substancial de contaminacéo fecal nas residéncias do estudo (HAMZAH et al., 2020).

Destaca-se a alta incidéncia de doengas entéricas, durante a estagdo chuvosa,
principalmente, apds um periodo de seca. 1sso ocorre devido ao alto nivel de contaminagéo
microbiana causada pelo escoamento superficial, ja que muita matéria fecal é levada para lagoas
e rios (OSIEMO et al., 2019). Fatores afetam o transporte de patdgenos no escoamento em
ambientes agricolas, tais como: declive, intensidade de chuva, vegetacdo, taxa de fluxo e taxa
de infiltracdo. As chuvas fortes podem promover o transporte de oocistos de patdgenos
protozoarios transmitidos por esterco, uma vez que a proximidade do gado durante a seca das
fontes de &gua tradicionalmente humanas leva a concentracdo dos agentes patogénicos,
permitindo que estes se distribuem amplamente quando as primeiras chuvas chegam, facilitando
a exposicdo humana (LEVY et al., 2016).

A infeccdo em criancas da zona rural da Gambia foi associada ao consumo de 4gua
potavel armazenada e a presenca de vacas e gatos em residéncias, levando a contaminacéo fecal
humana e animal de fontes de 4gua da comunidade. Um estudo avaliou a contaminacao pos-
abastecimento de agua potavel com fezes de ruminantes em 45 familias, na periferia de Kisumu,
no Quénia. Como resultado, identificaram que a posse de animais e a presenca de dejetos de
animais em ambientes domésticos foram associados a altas contagens de enterococos na agua
potavel doméstica. Na area rural de Bangladesh, também foram encontrados niveis mais
elevados de Escherichia coli nas familias que continham animais (HOSSAIN et al., 2029)

Portanto, a presenca de dejetos animais pode estar presente na fonte primaria de
coleta de agua, no transporte da 4gua, no armazenamento em recipientes contaminados, o que
acarreta inumeras doencas de veiculacdo hidrica, em populacBes residentes no semiarido
(BARNES et al., 2018). A contaminagdo por dejetos animais pode, inclusive, dificultar o
tratamento para consumo da agua potavel.

Portanto, confirma-se uma relacéo entre o abastecimento de &gua e as doencas de
veiculacdo hidrica por meio da contaminacgdo da propria fonte de agua, do acesso, da coleta, do
armazenamento ou do tratamento inadequado em populagdes do semiarido, que vivenciam uma

escassez hidrica natural, que é agravada nos periodos de seca.
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3.11 Intervencdes de enfermagem para as doencas de veiculagdo hidricas presentes na NIC

e as implicacOes para enfermagem

A partir dos dados obtidos no primeiro capitulo, percebe-se a necessidade da
atuacdo dos profissionais de saude, como do enfermeiro para a prevencdo de doencas de
veiculacdo hidrica, com implementacdo de intervencdes direcionadas para coleta de 4gua em
fontes sem contaminacdo e armazenamento adequado da agua, com orientacdes para a
populacédo que tem escassez de agua, como as que vivem em regides semiaridas.

Desataca-se que o enfermeiro possui um sistema de classificacdo das Intervengdes
de Enfermagem (NIC) que pode nortear a escolha de intervengdes, a partir dos problemas de
salde detectados, orientando a tomada de deciséo clinica do enfermeiro. No contexto das
doencas de veiculacdo hidrica, identificou-se na NIC, no dominio comportamental, acbes de
educacdo do paciente por meio de intervencdes que possam facilitar sua aprendizagem.
Também, identificaram-se no dominio sistema de salde os cuidados que d&o suporte ao uso
eficaz do sistema de atendimento a salde e no dominio da comunidade, os cuidados que dao
suporte a saude como promocéo da saude e controle de riscos da comunidade (BUTCHER et
al., 2020)

Pode-se observar que dentro das intervencdes presentes na NIC, as atividades que
visam minimizar os riscos decorrentes das doencas de veiculacdo hidrica estdo voltadas para
praticas assistenciais, ap0s a doenca adquirida. Atividades de enfermagem com préticas que
visem implantar acdes para comunidades que vivem com escassez de agua, além de problemas
sanitarios e econémicos que potencializam as doencas hidricas ndo estdo presentes na NIC,
como pode ser observado no Quadro 1.

Intervencdes de enfermagem para populagcdes com recursos hidricos escassos, e
saneamento basico prepacario, com orientacdes sobre as praticas de acesso a fontes de agua
limpa e de armazenamento adequado, devem ser elaboradas com o objetivo de prevenir as
contaminagfes por doencas de veiculagdo hidrica. Posteriormente, poderdo ser apresentadas
para os gestores de saude como proposicao de intervencdes que podem ser implementadas pelo
enfermeiro como medida de satde publica nas regides do semiarido. Ademais, poderdo ser

propostas para as Classifica¢fes das Intervengdes de Enfermagem.



Quadro 1 — Intervencdes e atividades de enfermagem. Redencdo (CE), Brasil, 2021
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(continua)

INTERVENCOES
DE
ENFERMAGEM
(NIC)

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

CONTROLE DA
DIARREIA

- Verificar historia da diarreia

- Obter fezes para cultura e antibiograma se a diarreia continuar

- Avaliar os medicamentos normalmente utilizados em busca de efeitos colaterais gastrointestinais
- Orientar paciente/familiares a registrar a cor, o volume, a frequéncia e a consisténcia das fezes

- Avaliar os medicamentos normalmente utilizados em busca de efeitos colaterais gastrointestinais
- Ensinar o paciente sobre o uso adequado de medicamentos antidiarreicos

- Orientar paciente/familiares a registras a cor, o volume, a frequéncia e a consisténcia das fezes

- Avaliar os registros de ingestdo quanto ao contetido nutricional

- Encorajar refeigdes pequenas e frequentes, acrescentando volume gradativamente

- Ensinar o paciente a eliminar da dieta alimentos picantes e formuladores de gases

- Sugerir a eliminagéo de alimentos que contenham lactose

- Identificar fatores (ex. medicamentos, bactérias) que possam causar diarreia ou contribuir para ela
- Monitorar sinais e sintomas de diarreia

- Orientar o paciente a notificar a equipe sobre cada episodio de diarreia

- Observar turgor da pele regularmente

- Monitorar irritacdo e ulceracdo da area perianal

- Mensurar a quantidade de diarreia/eliminag&o intestinal

- Pesar o paciente regularmente

- Notificar o médico sobre aumento da frequéncia ou da intensidade dos ruidos hidroaéreos

- Consultar o médico se os sinais e sintomas de diarreia persistirem

- Orientar sobre a dieta com baixo teor de fibras, rica em proteina em calorias, conforme apropriado.
- Orientar o paciente a evitar laxativos

- Ensinar paciente/familia a manter um diario alimentar

- Ensinar ao paciente técnicas de reducéo de estresse, conforme apropriado

- Monitorar o preparo seguro dos alimentos

- Realizar a¢Ges que proporcionem repouso intestinal
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(conclusdo)

PROTECAO
CONTRA
RISCOS
AMBIENTAIS

- Avaliar 0 ambiente em relacao a riscos reais e potenciais

- Analisar o nivel de risco associado com o ambiente

- Orientar as populagdes em risco sobre perigos ambientais

- Monitorar as incidéncias de doencas e lesdo relacionadas aos perigos ambientais

- Manter o conhecimento associado aos padrGes ambientais especificos

- Notificar as agéncias autorizadas a proteger o ambiente sobre perigos conhecidos

- Colaborar com outras agéncias regulatorias para melhorar a seguranga ambiental

- Defender projetos ambientais mais seguros, sistemas de prote¢éo e o uso de dispositivos de protecdo
- Apoiar programas para divulgacéo dos riscos ambientais

- Rastrear as populagdes em risco quanto a evidéncias de exposi¢do aos perigos ambientais

- Participar da coleta de dados relacionados com a incidéncia e a prevaléncia da exposi¢do a risco ambientais

CONTROLE DO
AMBIENTE:
comunidade

- Iniciar a avaliagdo quanto a riscos a satde provenientes do ambiente

- Participar de equipes multiprofissionais para identificar ameagas a seguranga na comunidade
-Monitorar o estado dos riscos conhecidos a saude

- Participar de programas na comunidade para lidar com os riscos conhecidos

- Colaborar na elaboracdo de programas de atividade na comunidade

- Promoves politicas governamentais para reduzir os riscos especificos

- Encorajar os vizinhos a se tornarem participantes ativos na seguranca da comunidade

- Coordenar servigos para grupos e comunidades em risco

- Conduzir programas educacionais para grupos-alvo de risco

- Trabalhar com grupos ambientalistas para assegurar as relacdes governamentais apropriadas

Fonte: Elaborado pela autora.
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4 SEGUNDO CAPITULO: CLIMA E DOENCAS SENSIVEIS AO CLIMA EM
REGIOES SEMIARIDAS - REVISAO SISTEMATICA

4.1 Objetivo

Descrever as relacdes entre variaveis climaticas e doencas sensiveis ao clima em
regides semiaridas, destacando os diferentes grupos principais de doencas sensiveis ao clima e

seus padrdes climaticos.

4.2 Método

Esta revisdo seguira um protocolo previamente elaborado conforme as
recomendacdes do PRISMA e os 27 itens do checklist para o relato de revisfes sistematicas ou

metanalise.

4.3 Questdo de Pesquisa

Qual a relacdo entre as variaveis climéticas e as doencas sensiveis ao clima em
populacdes de regibes semiaridas? A questdo de pesquisa foi elaborada com base na estratégia
PICOS:
| - Population (P): populacdes que residem em regibes de clima semiarido;

Il - Exposition (I): clima semiarido e varidveis climaticas (precipitacdo pluviométrica,
temperatura do ar, umidade do ar);

Il - Comparison (C): ndo foi incluido na questdo de pesquisa, pois a revisdo nao abrangeu
apenas ensaios clinicos;

IV - Outcomes (O): doenca sensivel ao clima;

V - Study (S): pesquisas observacionais (coorte, caso-controle, transversais, qualitativos,

guantitativos).
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4.4 Critérios de elegibilidade

4.4.1 Inclusao

Os critérios de inclusdo foram: artigos de texto completo gratuito e publicado entre
2008 e 2019, sem delimitacdo do idioma de publicacdo; artigos que abordam as doencas
sensiveis ao clima em seres humanos e as variaveis climaticas (temperatura do ar, umidade do

ar, precipitacdo) em regides de clima semiarido.

4.4.2 Exclusdo

Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo e de relato de experiéncia,
editoriais, resenhas, estudos de caso, reflexdes tedricas. Os artigos duplicados também foram

excluidos, sendo mantida apenas a primeira verséo identificada.

4.5 Fontes de informacéo

As fontes de informacdo foram as seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline/PubMed); SCOPUS e Web of Science. Foram
pesquisados também no buscador académico Science Direct. Todas as fontes de informacéo
foram acessadas utilizando a comunidade académica federada (CAFe) do portal de Periddicos
da Coordenacdo de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com a qual os pesquisadores tém

vinculo.

4.6 Estratégia de busca

A estratégia de busca incluiu descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e
palavras-chave, a saber: dryland, semiarid, droughts, climate change, diseases climate-
sensitive, water border diseases.

Os referidos descritores e palavras-chave foram combinados utilizando o operador
booleano AND e OR. Foram utilizados parénteses para agrupar termos sinénimos separados
pelo operador OR, e as aspas serdo usadas em sentengas com mais de uma palavra.

Os termos da pesquisa deveriam estar nos campos de title/abstract ou MeSH terms.

Desse modo, a combinagéo dos descritores e palavras-chave resultou na seguinte estratégia de
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busca: (dryland[MeSH terms] OR semiarid OR ‘“climate change”[MeSH terms]) AND
(diseases[MeSH terms] OR “climate-sensitive health” OR “water borner diseases”). Sera
utilizada a mesma estratégia de busca para todas as fontes de informacéo.

Para ampliar o alcance da reviséo e ndo deixar de incluir pesquisas relevantes sobre
0 tema, os revisores também buscaram as referéncias dos artigos selecionados. As etapas de
identificacdo, triagem, elegibilidade e andlise dos artigos foram devidamente registradas no
fluxograma do PRISMA.

4.7 Processo de coleta de dados

A extracdo dos dados dos artigos foi realizada por uma dupla de revisores
independentes e as possiveis divergéncias foram analisadas por um terceiro revisor.
Inicialmente, a dupla de revisores fez uma triagem dos artigos por meio da leitura do titulo do
resumo. Em seguida, os artigos selecionados foram transferidos para o gerenciador de
referéncias Mendeley Desktop versao 1.19.4 para o Windows.

O referido software facilitou a eliminacdo de artigos duplicados. Os dados dos
artigos analisados foram extraidos para um formulério eletrdnico elaborado a partir do
Microsoft Excel 2016 contendo as seguintes variaveis: base de dados, titulo, pais do estudo,
variavel climética, doenca sensivel ao clima, objetivo do estudo, resultado e reflexdes dos

artigos que foram relevantes para a revisao.

4.8 Analise de dados

A analise dos dados foi feita de forma qualitativa, com uma abordagem narrativa.
Os pesquisadores optaram por essa abordagem porque ndo foi vidvel a realizacdo de uma
metanalise, visto que a revisdo incluiu pesquisas com diferentes desenhos metodoldgicos,
resultando em uma alta heterogeneidade dos dados e dificultando uma comparacéo apropriada
dos achados. Os dados foram organizados em um quadro com a sintese dos principais resultados
que corresponderam a questdo de pesquisa e foram agrupados em categorias tematicas
considerando as doengas sensiveis ao clima e as variaveis climaticas investigadas nesta revisao.

A avaliacdo da qualidade das pesquisas foi feita usando um checklist for the
assessment of the methodological quality of both randomized and non-randomized studies
modificado do checklist desenvolvido por Downs e Balck.1,2. Esse instrumento contém 27 itens

que avaliaram os seguintes aspectos: relatorio, validade externa, validade interna - viés,
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validade interna - confuséo (viés de selecdo) e poder. Cada item tem uma possivel resposta, a
saber: sim (1), ndo (2) ou nao determinado (0).

O risco de vies nas pesquisas foi avaliado por meio de quatro instrumentos
considerando o desenho da pesquisa. Para as pesquisas transversais foi usado o Cross-
sectional/Prevalence Study Quality. Para pesquisas de caso-controle e de coorte, foi utilizada a
Newcastle-Ottawa quality scale case control studies or Newcastle-Ottawa quality scale cohort
studies. Para pesquisas quantitativas, sera utilizado o Quality assessment tool for quantitative

studies.

4.9 Resultados

Apbs a avaliacdo de 542 artigos identificados, 21 foram selecionados por meio da
leitura do titulo e resumo. Em seguida, foram incluidos na revisdo 17 artigos cientificos, apos a
leitura na integra dos artigos. Destas, as doencas transmitidas por vetores sensiveis ao clima,
com destaque para leishmaniose, maléria, dengue, chikungunya, febre amarela e zika virus,
foram as mais abordadas, aparecendo em 11 estudos. Outro grupo de doencas sensiveis ao clima
encontrados nos artigos foram os do trato respiratdrio, como febre do vale, meningite bacteriana
e asma. A Tabela 2 resume os resultados, incluindo as variaveis climaticas e as doengas por elas

influenciadas.

Figura 2 — Fluxograma de identificacdo e selecdo das publica¢cdes (PRISMA). Redencéo

(CE), Brasil, 2021
(continua)
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Registros (n =0)

Estudos excluidos
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(conclus&o)

Estudos incluidos na revisao
[ Incluidos ] (n=17)

Fonte: Elaborado pela autora.

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica o checklist for the assessment of the
methodological quality of both randomized and non-randomized studies foi utilizado, entretanto
nem todos os itens puderam ser contemplados por ndo estarem no escopo da pesquisa, COmo
por exemplo a tentativa de cegar 0s sujeitos ou grupo de intervencéo entre outros. Desta forma
o checklist de qualidade metodoldgica dos estudos foi adaptado pelos pesquisadores. Dos 27
itens que compdem o checklist, foram utilizados 9 nove (item 1, 2, 3, 4, 6, 9, 10, 18 e 27) para
o célculo, por se encaixarem com 0s resultados da pesquisa. Diante da adaptacéo feita, os tipos
de estudos analisados na revisdao foram considerados de boa qualidade ao apresentarem
percentual maior ou igual a 50%. Dos resultados, 14 estudos apresentaram boa qualidade, 5
estudos (JUSOT et al., 2017; NAZARI et al., 2017; CHOWDHURY et al., 2018; JUNIOR et
al., 2016; KIM et al., 2015) apresentaram a maior pontuacdo com 88,8 de qualidade, seguidos
por 3 estudos com 77,7% (MACHERERA et al., 2017; GHATEE et al., 2013; GARCIA-
PANDO et al., 2014) e 3 estudos com 66,6% (AKTER et al., 2017; RAKOTOARISON et al.,
2018; WEAVER; KOLIVRAS, 2018) .

Para o risco de viés foi utilizada a escala Quality assessment tool for quantitative
studies para a avaliacdo dos estudos quantitativos, nos quais foram identificados 10 estudos com
desenho de pesquisa classificados como fortes. Dentre os estudos identificados na pesquisa
houve um predominio de estudos (11) do tipo série temporal. E importante ressaltar também
que 2 estudos identificados foram de proje¢6es futuras, no qual podemos sugerir um interesse
em pesquisas sobre a previsdo de DSC em cenarios futuros.

De acordo com a Tabela 2, as variaveis climaticas mais frequentes nos artigos foram
temperatura do ar (em 14 estudos), precipitacdo (em 11 estudos) e umidade do ar (em 7 estudos).
A combinacdo mais frequente de varidveis climéticas foi temperatura, precipitagdo e umidade
do ar (em 06 estudos); seguido por temperatura e precipitacdo (em 4 estudos); temperatura,
umidade do ar e vento (em 1 estudos) e precipitacdo, temperatura, vento e seca (em 1 estudos).
Em 3 estudos, foram verificados apenas os efeitos da temperatura nas DSC. A precipitacdo e o

vento apareceram uma vez como variaveis climaticas Gnicas. A umidade do ar nao foi
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considerada isoladamente. O vento atua como fator de disseminacdo de doencas e, por esse
motivo, em 3 artigos apresentou forte associacdo com a dispersdo de patdgenos.

Em relacdo ao pais onde os artigos foram produzidos, 5 deles foram provenientes
de estudos realizados na Africa (Uganda, Zimbabue, Niger e Madagascar) e focados
principalmente na malaria e meningite. Também foram produzidos 4 artigos no Ird, cujo tema
de investigac&o foi a leishmaniose. Na Asia, 3 trabalhos foram relatados na Australia (dengue),
Nova Guiné (pneumonia) e Bangladesh (malaria, diarreia, pneumonia e meningite).
Encontramos duas publicacbes sobre a febre do vale nos EUA e apenas uma sobre asma no
Brasil, a Unica publicacdo da América Latina. Além disso, houve dois artigos que envolveram
estudos de caso em multiplos paises. Esses estudos foram relacionados ao impacto das
mudancas climaticas na transmissdo de doencas transmitidas por vetores. A maioria dos
trabalhos foi publicada nos ultimos dois anos (2018 e 2017). Assim, foram publicados 6 artigos
em 2018, 7 em 2017, 1 em 2016, 1 em 2015, 1 em 2014 e 1 em 2012. Em relacdo a base de
dados, foram encontrados 8 artigos no Medline, 5 no Science Direct e 4 na Web Science.



Tabela 2 — Resumo dos resultados da revisao. Redencéo (CE), Brasil, 2021
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(continua)
Base de Titulo do Artigo Pais V‘?‘”‘?‘V.e's DCS Objetivos Resultados
Dados Climéticas
Interactions between climatic
changes and intervention effects on . Investigate the effects of Association of increased
. . . - S Malaria - ; . .
Science malaria spatio-temporal dynamics | Uganda Precipitation and climate on space-time trends in | temperature and precipitation
Direct in Uganda air temperature the incidence of malaria in with increased incidence of
Uganda malaria.
Ssempiira et al. 2018
Indigenous environmental S Relation between rain and
I~ f laria A distri Precipitation and ine th . | laria i ities of th
Science mdma;ors_ or malaria: A district . temperature . Determine the environmenta malaria in communities of the
Direct study in Zimbabwe Zimbabwe Malaria indicators for the occurrence of | district of Gwanda. The
malaria association of temperature with
Macherera et al. 2017 mosquitoes.
Airborne dust and high Assess the relation between High temperatures and low
. Temperature, N LS .
. temperatures are risk factors for : . climatic factors and the visibility due to high dust
Science . - S . winds, dust Bacterial ; . L .
: invasive bacterial disease Niger . o occurrence of invasive concentrations in the air were
Direct storm and air meningitis . ial di . anifi ick f
humidity respiratory k?acterla _dlseases in | significant risk factors for
Jusot et al. 2017 Sahel, a region of Niger bacterial meningitis.
Situation analysis of cutaneous Analyze the current situation of i .
. o . : L Association of the highest
. leishmaniasis in an endemic area, Cutaneous Leishmaniasis in
Science . Cutaneous prevalence of Cutaneous
: south of Iran Iran Air temperature . - Kazerun County, southern Iran . TR
Direct Leishmaniasis Leishmaniasis with higher

Nazari et al. 2017

and the epidemiological aspects
of the disease.

temperatures.
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(continuacdo)

Socio-demographic, ecological
factors and dengue infection trends
in Australia

Precipitation, air

Assess the epidemiology of

The projected rise in
temperature may pose a future
threat to local dengue

W?b of Australia temperature and | Dengue dengue a_nq trends of_future_ transmission if the distribution
Science . - vulnerability of the disease in -
air humidity X of Aedes mosquitoes expands to
Australia.
other parts under altered
climate.
Akter et al. 2017
Assessment of Risk, Vulnerability
and Adaptation to Climate Change . .
. . Rising temperatures will
by the Health Sector in Malaria, dengue, - . S
Web of . . Assess the vulnerability of the increase the incidence of
- Madagascar Madagascar Air temperature | chikungunya and - : .
Science health sector to climate change. | malaria, dengue, chikungunya
yellow fever.
and yellow fever.
Rakotoarison et al. 2018
The association between - Examine the association of There were higher incidences of
temperature, rainfall and humidity S . - s " IR
. . " Precipitation, air | Malaria, diarrhea, temperature, humidity and encephalitis and meningitis in
Web of with common climate-sensitive Bangladesh - L PR Lo -
: . . - . temperature and | pneumonia and precipitation with six climate- low precipitation. Incidences of
Science infectious diseases in Bangladesh : - o LA . . . . . .
air humidity meningitis. sensitive infectious diseases in | diarrhea, malaria and enteric
Chowdhury et al. 2018 adults. fever increased with the rains
Health risks of warming of 1.5°C,
.2 C, an_d higher, above pre- Malaria, dengue, Analyzg the projections (.)f It is projected that the CSDs
industrial temperatures . - health risks associated with . ; .
Web of Multiple . chikungunya, - will be bigger at an increase of
; - Air temperature extreme temperatures with the o o~
Science countries yellow fever and 1.5°Cto 2° Cinthe average

Ebi et al. 2018

zika.

increase of heating by 1.5°C, 2
° C and above.

temperature.
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(continuacéo)

Vector-borne diseases and climate
change: a European perspective

Precipitation, air

Summarize the knowledge
related to the observed and

Diseases are influenced by

. European . Dengue, projected impacts of climate A
Medline . temperature, air . . precipitation, temperature and
Countries humidit chikungunya and change on the transmission of humidit
Y zika, leishmaniasis | vector-borne diseases in Y
Semenza and Suk 2017
Europe.
Investigating the Relationship United States | Precipitation Analyze the relationshi
Between Climate and Valley Fever - prtation, y P Association of higher rainfall
. s : of America drought, air between valley fever and o .
Medline | (Coccidioidomycosis) Valley fever L . with higher incidence rates of
(USA) temperature, climatic factors in Kern County, valley fever
Weaver and Kolivras 2018 wind California
Spatial cor(elatlons of pc_)pulatlon Determine the distribution of The findings show that the
and ecological factors with : . L L .
AR - cases of visceral leishmaniasis distribution of visceral
distribution of visceral . . : . . ; o .
. . o . Precipitation and | Visceral in relation to population, leishmaniasis in the province of
Medline | leishmaniasis cases in Iran . X o L . .
air temperature Leishmaniasis climatic and environmental Fars is influenced by the
southwestern Iran . : S
factors in the province of Fars, | combination of temperature and
Ghatee et al. 2013 southwest Iran. precipitation variables.
Lowe_r prevalence a_md greater Estimate the prevalence,
severity of asthma in hot and dry S . . . e
_ climate _ Precipitation, air se_verlty and _factors associated In low humidity, it is observed a
Medline Brazil temperature and | Asthma with asthma in adolescents lower prevalence, but greater
air humidity living in a region of low relative | severity of asthma
Junior et al. 2016 air incidence
Impact of Climate Variability on The number of rainy days,
the Occurrence of Cutaneous S . Assess the impact of climate temperatures and relative
. L Precipitation, air L e .
. Leishmaniasis in Khuzestan Cutaneous variability on human cases and | humidity of the air are
Medline Iran temperature and

Province, Southwestern Iran

Azimi et al. 2017

air humidity

Leishmaniasis

its distribution in southwestern
Iran.

significant variables that can
predict their incidence of
Cutaneous Leishmaniasis
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(conclusdo)

Situational Analysis of Visceral
Leishmaniasis in the Most
Important Endemic Area of the

Precipitation, air

Visceral

Determine the spatial and
temporal distribution of visceral

The occurrence of visceral
Leishmaniasis showed

Medline - . Iran temperature and - oo leishmaniasis, as well as its significant correlation with
Disease in Iran : g Leishmaniasis - : L
air humidity correlation with climatic mean temperature and mean
Moradi-Asl et al. 2017 factors. relative humidity.
Soil dust aerosols and wind as . . Information and the incidence
. L Examine the potential of .
predictors of seasonal meningitis . L of wind and dust at the
e P . climate-based statistical S
. incidence in Niger . . Meningococcal . . beginning of the dry season
Medline Niger Winds and dust . forecasting models to predict - AR
meningitis L predict part of the variability in
the seasonal incidence of o
) meningitis in Niger the s_eas_o_nal incidence of
Garcia-Pando et al. 2014 ' meningitis.
Effect of Climate Factors on the _—
. o Assess quantitatively the
Childhood Pneumonia in Papua o L . .
L . - S association between climatic The risk of pneumonia was
. New Guinea: A Time-Series . Precipitation and . L - . .
Medline . New Guinea . Pneumonia factors and the incidence of higher in the dry season than in
Analysis air temperature X L .
childhood pneumonia in Papua | the rainy season.
Kim et al. 2015 New Guinea
Molecular detection of
Coccidioides spp. from Study the impact of global
Science environmental samples in Baja climate change on the Association between
Direct California: linking Valley Fever to | USA Precipitation Valley Fever distribution of the fungus that Coccidioides spp. and a dry

soil and climate conditions

Baptista-Rosas et al. 2012

causes the valley fever in the
Baja region, California

seasonal pattern and rainy.

Fonte: Elaborada pela autora.
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4.10 DISCUSSAO

4.10.1 Doencas transmitidas por vetores sensiveis ao clima

A presenga frequente das doengas transmitidas por vetores sensiveis ao clima nos
estudos selecionados pode estar associada a dependéncia desses vetores com as condigdes
climaticas. O ciclo de vida, os reservatdrios e os hospedeiros estdo diretamente ligados a
dindmica dos ecossistemas onde os vetores vivem e as variaveis climaticas (SOUSA et al.,
2018). Observou-se, ainda, que a temperatura, a precipitacdo e a umidade foram as variaveis
climaticas mais associadas com esse tipo de doenca.

Esse achado pode ser explicado pelas caracteristicas climaticas do semiarido, no
qual predominam as altas temperaturas, precipitagdes escassas e irregulares e baixa umidade do
ar (BAYLIS, 2017). A média de temperatura de regides com esse clima varia entre 23°C e 27°C
(TEIXEIRA, 2016). Essa variacdo favorece o processo reprodutivo de vetores sensiveis ao
clima, como o mosquito Anopheles, 0 Aedes Aegypti e 0 Aedes Albopictus, transmissores da
malaria, dengue, chikungunya e febre amarela.

A duracgéo do desenvolvimento dos parasitas, a fase larval e a sobrevivéncia do vetor
dependem de uma faixa de temperatura ideal, que esta entre 28°C e 32°C. Dessa forma, valores
muito baixos (<17°C) ou altos (> 35°C) atrasam o desenvolvimento do vetor ou aumentam sua
mortalidade (THOMSON et al., 2018; SSEMPIIRA et al., 2018).

Um estudo mostrou que a transmissdo da dengue ocorre dentro de uma faixa de
temperatura especifica, com 80% dos casos acontecendo em uma média de 27 a 29,5°C.
Também, foi verificado que, a medida que a temperatura ambiente eleva, o potencial epidémico
da dengue também aumenta, atingindo um pico em torno de 29°C e depois diminui
(PHANITCHAT et al., 2019).

Durante pesquisa realizada em Uganda em 2013-2017, o aumento da temperatura
foi associado ao crescimento da incidéncia da malaria. Contudo, quando acima de 29°C, essa
variavel climética foi relacionada com uma reducgéo de novos casos da doenca (SSEMPIIRA et
al., 2018). Além da temperatura, as chuvas contribuem para a formacdo e continuacdo de
criadouros de mosquitos, aumentando a populacdo de vetores (THOMSON et al., 2018;
SSEMPIIRA et al., 2018).

Os estagios imaturos do vetor, ou seja, ovos, larvas e pupas sao formas aquaticas e
requerem ambientes adequados (THOMSON et al., 2018; SSEMPIIRA et al., 2018). Os



67

mosquitos precisam de &gua, mas a relacdo entre a sua reproducdo e a chuva é variavel. 1sso
pode estar associado a condigdes extremas, como chuvas fortes, que podem matar e levar as
larvas ou seus criadouros, € a seca, que, em certas regides, contribui para 0 armazenamento de
agua em recipientes abertos, formando um habitat favoravel para a reproducdo dos vetores
(HARRIS; CALDWELL; MORDECAI, 2019).

O semiérido possui periodos de chuva restritos com indice pluviométrico baixo, em
torno de 800 mm ao ano (TEIXEIRA, 2016). Em Zimbabue, foi identificado que a transmissao
da malaria ocorre principalmente durante a estacdo chuvosa, com precipitacdo anual inferior a
700 mm (MACHERERA; CHIMBARI; MUKARATIRWA, 2017).

Com relagéo a variavel umidade, o semiarido possui baixos indices de umidade
relativa do ar, resultantes das altas temperaturas e longos periodos de estiagem. Os mosquitos
adultos sdo dependentes da umidade, pois sdo predispostos a desidratacdo em condicdes secas,
afetando diretamente sua sobrevivéncia. Assim, uma umidade relativa média (>75%) beneficia
a reproducgéo do vetor (THOMSON et al., 2017; SSEMPIIRA et al., 2018). Em Bangladesh,
um estudo realizado entre 2008 e 2012 mostrou que um maior numero de casos de malaria
ocorreu com a umidade maior que 77,5% (CHOWDHURY et al., 2018).

A presenca destes vetores sensiveis ao clima no semiarido, mesmo possuindo uma
umidade relativa do ar média abaixo do adequado para sua disseminacao, pode estar relacionada
aos periodos de precipitacdo, que mesmo mal distribuidos, alteram o padrdo de umidade do ar
tornando este clima propicio para a sua reproducdo. Outra hipétese sugerida é a adaptacdo dos
vetores aos parametros das varidveis climaticas destas regides.

A leishmaniose foi outra doenca transmitida por vetores sensiveis ao clima
destacada pelos estudos selecionados. O semiarido é um clima favoravel a incidéncia de
doencas transmitidas por flebotomineos causadores da leishmaniose. Essa doenca possui dois
agentes etioldgicos: a Leishmania infantum, que causa leishmaniose visceral, € a Leishmania
tropica, patdégeno da leishmaniose cutdnea (SEMENZA; SUK, 2017). Esta doenca possui trés
principais agentes etioldgicos na regido do Mediterraneo e também nos paises do Oriente Médio
como o Ird: L. infantum (agente causador da leishmaniose visceral), L. major (agente causador
da leishmaniose cutanea zoondtica) e L. tropica (causador agente de leishmaniose cutanea
antropondtica) (HASHEMI et al., 2018; BADIRZADEH et al., 2017).

Na regido do Mediterrdneo, a Leishmania infantum é endémica, enquanto a
Leishmania tropical surge periodicamente na Grécia e nos paises vizinhos. A transmissdo desses
dois parasitas é altamente influenciada pela temperatura (SEMENZA; JONATHAN; SUK,

2017). Estudo verificou que ha um impacto diferente na transmisséo de leishmaniose,
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dependendo do clima, das varias espécies de Leishmania e de seus vetores particulares nas
diferentes regides do mundo (AZIMI et al., 2017).

Um dos fatores para a disseminacdo dessa doenca esta associado a adaptacéo ao
clima semiarido, uma vez que a ocorréncia de altas temperaturas e umidade favorece a
distribuicdo dos vetores. Por isso, a leishmaniose é comumente conhecida como uma doenca
propria de climas secos, com precipitacdo pluviométrica anual inferior a 800 mm (AZIMI et
al., 2017).

A frequéncia da variavel umidade nos estudos que abordaram essas doencas pode
ser porgue 0s vetores precisam de umidade na fase de ovo e larva. Embora necessitem dessas
condigdes climéticas, as formas imaturas também podem se desenvolver em ecossistemas mais
hostis, como em areas desmatadas e regides semiaridas. Os ovos dos flebotomineos possuem
caracteristicas peculiares que impedem sua desidratacdo, permitindo-lhes sobreviver em
ambientes secos (MARCONDES; ROSSI, 2013).

Na Europa, a leishmaniose é a doenga mais prevalente, transmitida por
flebotomineos. Em algumas regides do sul do continente, que sdo mais quentes e secas para a
sobrevivéncia do vetor, o risco de transmissdo da doenca diminui (SEMENZA; SUK, 2017).
No sudeste do Ird, um estudo encontrou que a maioria dos casos de leishmaniose visceral
ocorreu em areas temperadas e semiaridas, onde a média de temperatura de quatro meses esteve
entre 13 e 25°C (GHATEE et al., 2013).

No Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, uma pesquisa realizada na cidade de
Mossoro registrou 18 6bitos por leishmaniose visceral de um total de 158 casos confirmados no
periodo de 2007 a 2011, apresentando uma letalidade de 11,4%. Quanto a distribuicdo anual,
percebeu-se que a letalidade estava ascendente nos Gltimos trés anos (2009 a 2011), situacdo
preocupante diante das tendéncias para projecfes futuras de aumento de regides secas e com
altas temperaturas (LEITE; ARAUJO, 2013).

4.10.2 Doencas respiratorias, fungicas e bacterianas relacionadas ao clima

Nos estudos selecionados, identificou-se doengas respiratérias e bacterianas.
Algumas regides aridas e semiaridas, sdo caracterizadas pela presenca de tempestades de areia.
Esse fendmeno envolve a acdo de ventos fortes que carregam particulas de poeira para areas
extensas, influenciando a qualidade do ar local e global. As regides que sofrem com as
tempestades de areia possuem alto indice de aerossois e baixa precipitacdo média anual
(SCHWEITZER et al., 2018).
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Uma grande variedade de doencas infecciosas e ndo infecciosas tém sido associadas
a exposicao a poeira. A inalagdo de particulas e sua relagdo com as doencas respiratdrias, como
a coccidioidomicose pulmonar, pneumonia bacteriana e meningite meningococica, indicam a
influéncia das variaveis climéticas no adoecimento por essas morbidades (SCHWEITZER et
al., 2018).

Na patogénese da meningite bacteriana, alguns fatores ainda s&o pouco
compreendidos. Todavia, 0 clima e a poeira mineral ttm um grande impacto em seu
desenvolvimento. A persisténcia de baixa umidade do ar e as altas cargas de poeira afetam a
mucosa faringea, facilitando sua colonizacao pelos meningococos (AGIER et al., 2013).

A regido semiérida do Sahel, entre o deserto do Saara ao norte e a savana do Sudéo
ao sul, possui condicdes quentes e secas, sendo influenciada por ventos e pela precipitacéo
muito baixa e irregular, com média anual de 200 a 600 mm. O Sahel é conhecido pela alta taxa
de ataques (10 de 10.000 habitantes) e de mortalidade por casos de meningite bacteriana (15%)
no mundo (JUSOT et al., 2017).

As associacGes mais marcantes entre fatores climaticos e a meningite foi a
frequéncia de casos relacionados com altas temperaturas, reducdo da visibilidade e baixa
umidade relativa. Um aumento na umidade do ar de 38% para 72% demonstrou uma diminuicao
do namero de casos de meningite (JUSOT et al., 2017).

Em Bangladesh, uma pesquisa observou uma correlacdo negativa entre 0 aumento
da temperatura (>25°C) e da umidade média (>76,5%) com a incidéncia de meningite e
pneumonia. Os altos indices de precipitacdo (>275 mm) estiveram associados ao surgimento da
pneumonia, enquanto os indices inferiores (<275 mm) relacionaram-se ao aumento de caso de
meningite (CHOWDHURY et al., 2018).

Um estudo analisou os efeitos dos fatores climaticos na pneumonia infantil em
Papua, Nova Guiné. O risco combinado de pneumonia em criangas por cada aumento de 10 mm
de precipitacdo foi de 0,24%. Com relacdo a temperatura, uma elevacéao de 1°C da média mensal
aumentou o risco de pneumonia em 4,88% (KIM et al., 2015).

Além disso, uma revisdo mostrou que as diferengas climaticas podem ter uma
influéncia significativa na incidéncia de asma. Em regides com maior umidade relativa e
precipitacdo, verifica-se um nimero maior de casos da doenga. I1sso ocorre devido a proliferacao
de acaros da poeira domestica, que ndo conseguem sobreviver em ambientes de baixa umidade
(JUNIOR et al., 2016).

Desse modo, em regibes de clima seco, outros agentes, em vez de acaros, podem

ser responsaveis pelo desencadeamento da asma. Esses agentes podem ser os alérgenos
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transportados pelo ar, como polen, poluicdo do ar, pequenas particulas presentes no solo
(JUNIOR et al., 2016).

No Brasil, um estudo em uma cidade de clima semiarido identificou que, embora a
asma seja menos incidente nessa localidade, os asmaticos relataram um maior grau de gravidade
da doenca. Acredita-se que a temperatura e umidade podem ter contribuido para uma menor
incidéncia e gravidade da asma nesta regido (JUNIOR et al., 2019).

Pesquisa verificou a mortalidade por asma em Cuba e sua relagdo com o clima, entre
0s anos de 1989 a 2003. Foi observado que, durante o periodo investigado, 61% das mortes
relacionadas & asma ocorreram entre novembro e abril, meses do inverno seco no pais. Além
disso, no estudo, as variaveis climaticas associadas ao risco de mortalidade por asma foram a
pressdo atmosférica (997,7-1024,3 hPa), a temperatura (21,3-24,3°C) e nebulosidade (2,99-
5,51%) (FERNANDEZ et al., 2008).

Outra doenca respiratéria relacionada ao clima identificada pela revisdo foi a
coccidioidomicose, uma doenca fungica que pode infectar o hospedeiro pelo trato respiratério.
Os fungos causadores dessa doenca sdo o Coccidioides immitis e o Coccidioides posadasii.
Esses patdgenos habitam normalmente o solo, podendo ser transportados pelo ar e inalados por
seres humanos. Cerca de 40% dos que inalam os esporos desses fungos adoecem (WEAVER,;
KOLIVRAS, 2018). A coccidioidomicose é endémica no oeste dos Estados Unidos, no Norte e
no centro do México e em partes da América Central e do Sul. Essas regides apresentam clima
arido ou semiarido (WEAVER; KOLIVRAS, 2018).

Na Baixa Califérnia, uma pesquisa investigou a relacdo da coccidioidomicose com
as condicGes do solo e do clima nas regides semiaridas. Verificou-se que a baixa precipitacao
sazonal, os verfes secos e a alta taxa de evapotranspiracdo do solo influenciaram o
desenvolvimento e a disseminacdo do fungo (BAPTISTA-ROSAS et al., 2012).

Outra variavel importante foram os ventos, que atuam na dispersdo de Coccidioides
spp. € na contaminacao do trato respiratorio do hospedeiro. Modelos climéaticos mostram uma
tendéncia de seca nas areas endémicas de Coccidioides, 0 que aumenta a probabilidade de
tempestades de poeira (KOLLATH; MILLER; BARKER, 2019).

Um estudo mostrou que as tempestades de poeira aumentaram 240%, de 1990 a
2000, no sudoeste dos Estados Unidos. Esse aumento apresentou uma correlagdo positiva com
0s casos relatados de coccidioidomicose. Propde-se que, com o aumento da frequéncia de
tempestades de poeira, haja maior risco de inalagdo de patdgenos dessa doenca (KOLLATH;
MILLER; BARKER, 2019).
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4.10.3 Diarreia e doencas transmitidas pela &gua

A doenca diarreica € um importante desafio a satde, sendo responsavel pela maioria
das mortes infantis no mundo. Estima-se que as mudancas climéaticas aumentem a carga global
dessa patologia, mas pouco se sabe sobre os fatores climaticos a ela associados, particularmente
na Africa. E possivel que os impactos das mudancas climaticas nessas doencas e na
vulnerabilidade da populacdo sejam maiores entre as comunidades que vivem em ambientes
com restricao de agua (ALEXANDER et al., 2013).

A transmissdo da diarreia € complexa e depende de varios fatores, incluindo a
suscetibilidade do hospedeiro e os componentes ambientais. Além disso, a doenca pode surgir
como resultado da acdo de multiplos patdgenos cuja importancia relativa varia regionalmente
(ONOZUKA et al., 2019).

O indice pluviométrico associa-se ao aumento das taxas de doengas diarreicas. 1sso
porque as chuvas fortes contribuem para contaminar o suprimento de agua com patdgenos fecais
humanos ou animais, liberados de esgotos e enviados para reservatdrios hidricos, como rios e
lagoas. Dessa forma, durante os periodos de baixa precipitacdo e seca, a concentracdo de
patdgenos fecais pode se elevar (GHAZANI et al., 2018). Dentre os principais agentes
patoldgicos causadores de doencas transmitidas pela &gua e diarreia no clima semiarido
podemos citar Escherichia coli, Streptococcus faecalis e Vibrio cholerae (NYEMBA et al.,
2010; SILA, 2019; PERES et al., 2020).

Nesse contexto, as areas extensas de elevacdo de temperatura e seca estdo
potencialmente em risco de surtos de doencas transmitidas pela agua, onde temperaturas mais
altas causam maior proliferacdo e concentracdo de patdgenos (BANWELL et al., 2018). Um
estudo descobriu que a elevacdo da temperatura aumenta a incidéncia de patdgenos nao virais,
enguanto sua reducéo colabora para maiores quantidades de virus (GHAZANI et al., 2018). Em
Botsuana, pais da Africa Subsaariana, foi observado mais casos de diarreia na estagio seca, com
uma média de 20% a mais em relagdo a periodos chuvosos (ALEXANDER et al., 2013).

Na regido de Amhara, no noroeste da Etiopia, os periodos de alto risco para o
crescimento da indecéncia de diarreia comegavam na estacdo seca, com a temperatura média
mensal entre 14,5°C e 34,5°C e as chuvas e a umidade em um intervalo de 0 mm a 77 mm e de
33% a 73,4%, respectivamente (AZAGE et al., 2017).

Uma pesquisa realizada no Afeganistdo encontrou uma associagao positiva entre a

temperatura média diaria e a aridez com a incidéncia de diarreia. Cada aumento de 1°C e uma
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variacdo de 0,01 unidade no indice de aridez foram relacionadas a um crescimento de,
respectivamente, 0,70% e 4,79% no risco de diarreia (ANWAR; WARREN; PITZER, 2019).

O clima e as condicdes de vida das populacGes vulneraveis fora dos sistemas de
abastecimento de agua tratada, podem se agravar no semidrido. Fontes alternativas para
armazenamento de agua como cisternas e pogos de &gua nestas regides durante os periodos de
seca tornam-se potenciais fontes de infecgdo gastroinstinais. Um estudo buscou analisar surtos
de diarréia no nordeste do Brasil, regido caracterizada pelo clima semiarido, no ano de 2013,
segundo sistemas de midia e informacgdo em saude. Esses surtos foram associados, em grande
parte, com a utilizacdo de agua contaminada por bactérias, virus ou parasitas (RUFINO et al.,
2016).

Em concordancia com esse estudo, uma pesquisa buscou analisar a qualidade da
agua e saude na cidade de Nouakchott, capital da Mauritania no semiarido do Sahel. A anélise
indicou que 93% das fontes de agua nédo canalizadas, fornecidas em pontos de abastecimento
para a populagdo, estavam contaminadas por bactérias do tipo coliformes. A diarréia foi a
segunda doenca mais importante relatada nos centros de saude da regido, respondendo por
12,8% dos atendimentos (TRAORE et al., 2013).

Em estudo realizado no Libano, foi identificado que o nimero de casos de doencas
transmitidas pela agua, como cdlera, disenteria, hepatite A entre outras, aumenta com a
temperatura alem do limite de 19,2° C (EL-FADEL et al., 2012). Entretanto, um estudo em
Senegal identificou a influéncia da precipitacdo, onde um padrdo de chuvas que gerou
inundacdes levou concomitantemente a um aumento significativo no nimero de casos de cllera
em Dakar e Thies, Senegal (MAGNY et al., 2012).

Na cidade de Qom, Ird, um maior numero de casos de célera sdo observados nos
meses mais quentes, onde foi identificada uma correlacdo significativa entre diminuicdo da
precipitacdo e infeccdo por colera. As chuvas podem influenciar diretamente a transmissdo do
cllera. Elevadas quantidades de chuva podem aumentar o risco de contaminagdo da &gua por
promoverem o contato de residuos humanos, provenientes da falta de saneamento bésico e
higiene, com a fonte de agua utilizada para consumo (transmissao de pessoa para 0 ambiente).
No entanto, menores quantidades de chuva também podem aumentar a concentracdo de
patdgenos nos meios aquaticos das fontes de agua utilizadas para consumo ou armazenamento
(transmissdo do ambiente para a pessoa) (ASADGOL et al., 2019).

H& uma forte evidéncia que baixas precipitaces e altas temperaturas nos meses
mais quentes podem proporcionar uma replicacdo bacteriana mais rapida (ASADGOL et al.,

2019). Podemos sugerir que estas variaveis e sua combinagdo com outros mecanismos nao
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afetem apenas a replicacdo do Vibrio cholerae, causador da colera, mas também de outros
patdgenos de veiculagdo hidrica.

Em outro estudo, realizado em Botsuana, na Africa, buscou-se analisar surtos
diarreicos causados por Escherichia coli em populacdes que utilizavam o rio Chobe como fonte
de &gua potavel. Foi identificado que estes surtos ocorreram regularmente nas estacdes chuvosa
e seca. Entretanto, a recesséo de inundagdes e a diminui¢do da qualidade das aguas superficiais,
levou a um maior nimero de casos ocorrendo na estacdo seca (ALEXANDER; HEANEY;
SHAMAN, 2018).

Como mostram as pesquisas, a prevaléncia da diarreia no semiarido esté fortemente
relacionada ao suprimento de agua, que emana principalmente de fontes hidricas contaminadas.
A relacdo das varidveis climaticas na morbidade diarreica, mesmo gue ainda ndo se encontre
totalmente compreendida, se espelha nas caracteristicas de distribuicdo e qualidade da agua

deste clima.

4.10.4 Intervencdes de enfermagem para as DSC presentes na NIC e as implicacBes para

enfermagem

A partir dos achados do segundo capitulo, observa-se a necessidade de intervencdes
em salde e de enfermagem direcionadas para prevencao de doencas sensiveis ao clima. Foi
realizado um mapeamento das intervengdes presentes na NIC para identificar o que ha de
intervencdes com aproximacdo para DSC. No livro Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC), ndo foram identificadas intervengdes e atividades de enfermagem que
abordam as questfes climaticas, como as varidveis precipitacao, umidade e temperatura.

Pode-se também observar que dentro das intervencdes presentes na NIC, as
atividades que visam minimizar os riscos decorrentes das variaveis climaticas e suas respostas
para as DSC ndo foram descritas. Destacamos que as intervengdes de enfermagem descritas
estdo voltadas para praticas assistenciais, apos as doencas adquiridas, como no caso da asma.
Atividades de enfermagem com praticas que visem implantar a¢des para as comunidades para
o enfrentamento dos agravos resultantes das variaveis climaticas no surgimento das DSC, sao
importantes diante de todos os achados de relevancia epidemioldgica. Entretanto, ndo estdo
presentes na NIC, como pode ser observado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Intervencdes e atividades de enfermagem. Redencdo (CE), Brasil, 2021

(continua)

INTERVENCOES
DE
ENFERMAGEM
(NIC)

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

CONTROLE DA
ASMA

- Verificar o estado respiratorio inicial para utilizar como ponto de comparagao

- Documentar as medidas basais no prontuario

- Comparar o estado atual com o estado anterior para detectar alteragdes no estado respiratorio

- Obter medidas de espirometria antes e apds o0 uso de um broncodilatador de curta duragédo

- Monitorar o pico de fluxo expiratorio, conforme apropriado

- Ensinar o paciente sobre o uso do medidor PFE (MPFE) em casa

- Monitorar rea¢fes asmaticas

-Determinar a compreenséo do paciente /familia sobre a doenca e seu controle

- Orientar o paciente/familia sobre medicamentos anti-inflamatérios e broncodilatadores e seu uso apropriado
- Ensinar técnicas adequadas para utilizacdo de medicamentos e equipamentos

- Verificar a adesdo aos tratamentos prescritos

- Encorajar a verbalizacéo de sentimentos sobre o diagndstico, o tratamento e o impacto no estilo de vida

- Identificar os desencadeadores conhecidos e a reagdo usual

- Ensinar o paciente a identificar e a evitar desencadeadores se possivel

- Estabelecer um planejamento por escrito com o paciente para controlar exacerbagoes

- Auxiliar no reconhecimento de sinais/sintomas de reacdo asmética iminente e na implantagdo de medidas de resposta apropriadas
- Monitorar a frequéncia, o ritmo, a profundidade e o esforco respiratorio

- Observar o surgimento, as caracteristicas e a duracdo da tosse

- Observar 0 movimento do térax, inclusive simetria, uso de musculatura acessoria e retracdo dos musculos supraventriculares e
intercostais

- Auscultar os sons respiratorios, atentando a areas de ventilagdo diminuida/ausente e ruidos adventicios

- Administrar medicamentos, conforme apropriado, e/ou conforme diretrizes e protocolos

- Auscultar os sons pulmonares apés o tratamento para verificar os resultados

- Oferecer bebidas quentes, conforme apropriado

- Ensinar técnicas de respiracao/relaxamento

- Utilizar abordagem calma e reconfortante durante uma crise de asma
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(conclusédo)

- Informar paciente/familia sobre politica e os procedimentos para carregar e administrar medicamentos para asma na escola

- Informar os pais/responsaveis quando a crianga precisar ou utilizar medicamentos prescritos “se necessario” na escola, conforme
apropriado

- Encaminhar para avaliagdo médica, conforme apropriado

- Estabelecer um programa regular de cuidados de seguimento

- Orientar e monitorar a equipe da escola sobre procedimentos de emergéncia

- Prescrever e/ou renovar os medicamentos para asma, conforme apropriado.

PROTECAO
CONTRA
RISCOS
AMBIENTAIS

- Avaliar o ambiente em relacao a riscos reais e potenciais

- Analisar o nivel de risco associado com o ambiente

- Orientar as populagdes em risco sobre perigos ambientais

- Monitorar as incidéncias de doencas e lesdo relacionadas aos perigos ambientais

- Manter o conhecimento associado aos padrfes ambientais especificos

- Notificar as agéncias autorizadas a proteger o ambiente sobre perigos conhecidos

- Colaborar com outras agéncias regulatorias para melhorar a seguranga ambiental

- Defender projetos ambientais mais seguros, sistemas de prote¢do e o uso de dispositivos de prote¢do
- Apoiar programas para divulgacao dos riscos ambientais

- Rastrear as populagdes em risco quanto a evidéncias de exposi¢do aos perigos ambientais

- Participar da coleta de dados relacionados com a incidéncia e a prevaléncia da exposicao a risco ambientais

CONTROLE DO
AMBIENTE:
comunidade

- Iniciar a avaliagdo quanto a riscos a satde provenientes do ambiente

- Participar de equipes multiprofissionais para identificar ameacas a seguranca na comunidade
-Monitorar o estado dos riscos conhecidos a saude

- Participar de programas na comunidade para lidar com os riscos conhecidos

- Colaborar na elaboracédo de programas de atividade na comunidade

- Promover politicas governamentais para reduzir os riscos especificos

- Encorajar os vizinhos a se tornarem participantes ativos na seguranca da comunidade

- Coordenar servigos para grupos e comunidades em risco

- Conduzir programas educacionais para grupos-alvo de risco

- Trabalhar com grupos ambientalistas para assegurar as relagcdes governamentais apropriadas

Fonte: Elaborada pela autora.
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5 TERCEIRO CAPITULO: RELACAO DAS VARIAVEIS CLIMATICAS COM A
INCIDENCIA DE CASOS DE DENGUE NO ESTADO DO CEARA

5.1 Objetivo

Estimar a incidéncia de casos de dengue no estado do Ceara e sua associacdo com

variaveis climaticas.

5.2 Tipo de estudo

Este estudo trata-se de analise de série temporal, que é um conjunto de observagoes
feitas sequencialmente no tempo. Eventos que ocorrem de ano a ano podem ser definidos como
sazonais. Se um evento ocorre com um periodo definido e se repete ao longo do tempo, este
evento pode ser definido como um evento sazonal (BOX et al., 2015).

Em uma série temporal a presenca de sazonalidade pode ser identificada pela anélise
grafica ou por testes de sazonalidade. A sazonalidade de uma série pode ser deterministica ou
estocastica. Segundo Estatcamp (2014), a sazonalidade deterministica € caracterizada por
possuir um padrdo sazonal regular e estavel no tempo, neste cenario, 0 comportamento sazonal
pode ser pressuposto a partir de dados anteriores. Este procedimento pode e normalmente é

utilizado, quando temos um padréo sazonal constante (BOX et al., 2015).

5.3 Local da coleta de dados

Esta pesquisa foi realizada no estado do Ceard que esta localizado na regido
Nordeste do Brasil. Sua éarea total é de 148.825,6 km2, o que equivale a 9,57% da area
pertencente a regido Nordeste e 1,74% da area do Brasil. Desta forma, o Estado do Ceara tem a
quarta extensdo territorial da regido Nordeste e é 0 17° entre os Estados brasileiros em termos
de superficie territorial (IPCE).

O Estado do Ceara estd dividido em 5 macrorregides, Fortaleza, Sobral, Sertdo
Central, Cariri e Litoral Leste/Jaguaribe e possui 22 regides de saude. Neste estudo, foram
selecionadas sete municipios, Fortaleza, Sobral, Taua, Quixeramobim, Iguatu, Jaguaruana e
Barbalha por possuirem uma maior representatividade populacional/econdmica para o Estado e

um maior nimero de dados para analise da pesquisa.
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5.4 Periodo da coleta de dados

Este estudo utilizou dados coletados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), Ministério da Salde do Brasil, referentes ao periodo de 2008 a
2018, sobre casos de dengue registrados nos municipios de Fortaleza, Sobral, Taua,
Quixeramobim, Iguatu, Jaguaruana e Barbalha, no Estado do Ceard. J& os dados climéticos

foram obtidos no site do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET).

5.5 Operacionalizagdo da coleta de dados

Os dados de dengue foram coletados do inicio dos sintomas (dia/més/ano) e do
municipio de residéncia do paciente, disponiveis no SINAN. Os dados climaticos obtidos no
site do INMET utilizados na pesquisa foram: as varidveis chuva, temperatura méaxima e
temperatura minima dos municipios selecionados.

Os dados extraidos foram compilados em um formulario eletrénico no Microsoft
Excel 2016, com as seguintes varidveis: municipio, nimero de casos de dengue por més, més,

ano, pluviometria por més, temperatura maxima por més e temperatura minima por més.

5.6 Analise dos dados

Para analisar a evolucdo mensal, sazonal e anual dos casos de dengue e sua relacédo
com as variaveis climaticas, foram elaborados graficos mensais de Diagrama-de-Caixa gréaficos
anuais das séries temporais. Para a criacdo dos graficos de Diagrama-de-Caixa foi utilizado o
BOXPLOTR, uma ferramenta disponivel na WEB http://shiny.chemgrid.org/boxplotr/ para a
geracdo do Diagrama-de-Caixa. Para a criacdo dos graficos anuais das séries temporais foi
utilizado o MS Excel 2016. Além disso, foram utilizadas regressdes lineares multiplas para
encontrar relagdes entre 0 nimero mensal de casos de dengue e as varidveis climéticas. Essas
regressoes foram produzidas utilizando 0 aplicativo WEB

https://www.statskingdom.com/index.html.
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5.7 Aspectos éticos

Este estudo respeitou todos os principios éticos da pesquisa, conforme as
recomendacdes do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012), durante
a coleta de dados junto a SESA.

Assim, em consonancia com a Resolucdo 466/12, o projeto foi submetido a
apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Foi aprovado. Numero
CAAE: 33428920.0.0000.5576.

Asseguramos a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e a
instituicdo de pesquisa. Os resultados individuais e coletivos da pesquisa serdo utilizados apenas

em publicacdes cientificas para contribuir com a melhoria das condi¢des de saude.

5.8 Resultados

5.8.1 Fortaleza

Nas figuras 3, 4 e 5 sera apresentada a analise referente a Dengue e sua relacdo com

variavel climética chuva em Fortaleza.

Figura 3 — Incidéncia mensal de dengue em Fortaleza (2008-2018). Redencdo (CE), Brasil,
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Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 4 — indice pluviométrico mensal de dengue em Fortaleza (2008-2018). Redencéo
(CE), Brasil, 2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 5 — Indice pluviométrico e incidéncia anual de dengue em Fortaleza (2008-2018).
Redencéo (CE), Brasil, 2021

Fortaleza
50000 2500
45000
2000
35000

30000 1500

gue

B 5000
9 20000
15000

&

mm Dengue
1000

Chuwva (mm)

s ChiLVE M)

10000
5000

2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ano

Fonte: Elaborado pela autora.



80

Em Fortaleza, o maior nimero de casos de dengue foi registrado entre 0s meses de
Marco e Junho (4 meses) (75,7%, considerando a mediana de casos), sendo os meses de Abril
e Maio concentrando a maior quantidade no ano (53%). Os meses de Julho a Fevereiro
possuiram os menores indices de casos de dengue registrados (24,3%), sendo 0os meses de
Outubro a Dezembro concentrando a menor quantidade de casos no ano (4,7%). Considerando
a estacdo da dengue em Fortaleza de Marco a Junho, uma mediana pluviométrica acima de 100
mm no més anterior ocasionou um aumento dos casos de dengue nos meses subsequentes. Os
meses de maior concentracdo de casos de dengue no ano, Abril e Maio, possuiram nos més
anterior, Marco e Abril, respectivamente, os maiores indices pluviométricos registrados
(mediana acima de 300 mm). De Junho a Dezembro, a mediana pluviométrica foi inferior a 100
mm, ocasionando, assim, um menor nimero de casos registrados durante o ano. Assim, a
variacdo sazonal da dengue possui relagdo com a variacdo sazonal da precipitacao.

Na escala anual, 0 maior nimero de casos de dengue foi registrado nos anos de
2008, 2011, 2012, 2015, 2016 e 2017 (83,6%). Os demais anos possuiram os menores indices
de casos registrados (16,4% ao todo). Os anos de 2008, 2011, 2012, 2015, 2016 e 2017, mesmo
concentrando o maior nimero de casos de dengue, possuiram valores pluviométricos muito
discrepantes. O indice pluviométrico total de cada ano pareceu nao influenciar o nimero anual
de casos de dengue. Os anos de 2009 e 2011 possuiram, por exemplo, os maiores indices
pluviométricos anuais, 2.360 mm e 2.261 mm, respectivamente. Entretanto, o registro de casos
de dengue no ano de 2009 foi muito menor (6.731 casos) quando comparado com o registro do
ano de 2011 (39.233 casos). Os anos de 2010 e 2012 também possuiram indices pluviométricos
aproximados, 1.109 mm e 1.033 mm, respectivamente. No entanto, no ano de 2010 se registrou
um ndmero de casos muito menor de dengue (8.039 casos) quando comparado com o0 nimero
do ano de 2012 (44.860 casos). Da mesma forma, foi constatado um menor numero de casos de
dengue no ano de 2014 (11.307 casos) quando comparado com o numero do ano de 2015
(43.455 casos), mesmo possuindo indices pluviométricos similares.

Assim, a ocorréncia de chuvas ocasiona a proliferacdo da dengue, mas o nimero de
casos de dengue ndo pode ser explicado linearmente pelas chuvas. A variagdo da temperatura
méaxima e minima ndo explicou a varia¢do da intensidade dos casos de dengue na escala mensal
e anual em Fortaleza (ndo apresentado). Entretanto, 0 monitoramento dessas variaveis em uma
unica estagdo meteorologica pode néo ser suficiente para representar a complexidade desse

processo em uma metropole como Fortaleza (Apéndice D).
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5.8.2 Sobral

Nas figuras 6, 7 e 8 sera apresentada a analise referente a Dengue e sua relagdo com

variavel climatica chuva em Sobral.

Figura 6 — Incidéncia mensal de dengue em Sobral (2008-2018). Redengéo (CE), Brasil, 2021

E{H:I' - [
400 - '—l—
T '
-:::- " 'l : L] "l'., ’ T T
L] l - T - = -
o = H l=l=l-—-l-—-lq|.=-el----m--

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Dengue - Sobral

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 7 — Indice pluviométrico mensal de dengue em Sobral (2008-2018). Redencéo (CE),

Brasil, 2021
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Figura 8 — Indice pluviométrico e incidéncia anual de dengue em Sobral (2008-2018).
Redencéo (CE), Brasil, 2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em Sobral, 0 maior nimero de casos de dengue foi registrado entre os meses de
Fevereiro e Junho (5 meses) (71% considerando a mediana de casos), sendo 0s meses de Abril
e Maio concentrando a maior quantidade de casos no ano (38,3%). Os meses de Julho a Janeiro
possuiram os menores indices de casos de dengue registrados (29%), sendo os meses de
Setembro a Dezembro concentrando a menor quantidade de casos no ano (9,7%). Para a estacéo
da dengue em Sobral, de Fevereiro a Junho, a mediana pluviométrica acima de 100 mm no més
anterior ocasionou um aumento dos casos de dengue nos meses subsequentes. Os meses de
maior concentracdo de casos de dengue, Abril e Maio, possuiram no més anterior, Marco e
Abril, respectivamente, os maiores indices pluviométricos. Os meses de Julho a Dezembro
apresentaram os menores indices pluviométricos (mediana muito inferior a 100 mm). Esses
valores estdo relacionados a um menor nimero de casos de dengue registrados em Sobral.
Assim, a variacao sazonal da dengue possui relacdo com a variacdo sazonal da precipitacao.

Na escala anual, 0 maior nimero de casos de dengue foi registrado nos anos de
2008, 2015 e 2016 (56,6% considerando a mediana de casos). Os demais anos possuiram 0s
menores indices de casos registrados (43,4%). Os anos de 2008, 2015 e 2016, mesmo
concentrando o maior nimero de casos de dengue, possuiram valores pluviométricos muito
discrepantes. Os anos de 2008 e 2011, por exemplo, possuiram indices pluviométricos anuais
semelhantes, 1.107 mm e 1.150 mm, respectivamente. Entretanto, o registro de casos de dengue
no ano de 2008 foi muito maior (3.149 casos) quando comparado com o registro do ano de 2011
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(1.009 casos). Os anos de 2010 e 2015 também possuiram indices pluviométricos anuais
semelhantes, 644 mm e 561 mm, respectivamente. Entretanto, para o ano de 2010 o numero de
casos de dengue foi muito menor (383 casos) quando comparado com o numero de casos de
2015 (2.882 casos). Os anos de 2014 e 2016 também possuiram indices pluviométricos anuais
semelhantes, 782 mm e 717 mm, respectivamente. Entretanto, os registros de casos de dengue
no ano de 2014 foram menores (1.374 casos) quando comparados aos registros do ano de 2016
(2.731 casos).

Assim, a ocorréncia de chuvas ocasiona a proliferacdo da dengue, mas o nimero de
casos de dengue ndo pode ser explicado linearmente pelas chuvas. A variagdo da temperatura
maxima no més anterior explicou parcialmente a variagdo da intensidade dos casos de dengue

para meses de maior concentracao de casos (Marco, Abril e Maio) em Sobral (Apéndice D).

5.8.3 Taua

Nas figuras 9, 10 e 11 sera apresentada a andlise referente a Dengue e sua relacdo

com variavel climética chuva em Taua.

Figura 9 — Incidéncia mensal de dengue em Taua (2008-2018). Redencéo (CE), Brasil, 2021
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Figura 10 — indice pluviométrico mensal de dengue em Taua (2008-2018). Redencio (CE),

Brasil, 2021
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Figura 11 — indice pluviométrico e incidéncia anual de dengue em Taué (2008-2018).
Redencéo (CE), Brasil, 2021
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Em Taua, o maior nimero de casos de dengue foi registrado entre os meses de
Janeiro a Maio (5 meses) (85,6%, considerando a mediana de casos), sendo 0s meses de
Fevereiro e Margo concentrando a maior quantidade no ano (46,6%). Os meses de Junho a
Dezembro possuiram os menores indices de casos de dengue registrados (14,3%), sendo 0s
meses de Setembro e Outubro concentrando a menor quantidade de casos no ano (1,9%).
Durante todos os meses do ano a mediana pluviométrica esteve inferior a 100 mm. Podemos
observar que em Taud, na estacdo de dengue, as medianas pluviométricas estavam entre 100
mm e 50 mm. Para a estacdo da dengue, os meses de Janeiro a Abril apresentaram indices
pluviométricos semelhantes, com exce¢do do més de Maio que apresentou indice pluviométrico
com mediana igual & 34 mm. Nos meses de Janeiro a Abril, a mediana pluviométrica esteve
entre 73 mm e 90 mm, sendo 0 més de Mar¢o 0 mais chuvoso e apresentando 0 maior nimero
de casos de dengue registrados. Os meses de Junho a Dezembro apresentaram 0S menores
indices pluviométricos (mediana inferior a 33 mm). Esses valores estdo relacionados a um
menor nimero de casos de dengue registrados. Assim, a variacdo sazonal da dengue possui
relacdo com a variacdo sazonal da precipitacao.

Na escala anual, 0 maior nimero de casos de dengue foi registrado nos anos de
2010, 2014 e 2016 (54,7%). Os demais anos possuiram 0s menores indices de casos registrados
(45,3%). Os anos de 2010 e 2016 possuiram indices pluviométricos anuais semelhantes 527
mm e 503 mm, assim como o nimero maior de casos de dengue registrados, 2.953 e 3.151,
respectivamente. Os anos de 2008 e 2011 possuiram 0s maiores indices pluviométricos anuais
registrados, 795 mm e 837 mm, respectivamente. No entanto, foi observado uma discrepancia
no numero de casos de dengue nesses anos. O ano de 2008 apresentou um numero de casos de
dengue registrados muito maior (1.689 casos) quando comparado ao ano de 2011 (559 casos).
O ano de 2014 possuiu média anual pluviométrica (377 mm) semelhante aos anos de 2013 e
2015, 377 mm e 369 mm, respectivamente. O maior niumero de casos de dengue foi registrado
no ano de 2014 (2.237 casos) quando comparado aos anos de 2013 (1.862 casos) e 2015 (928
casos). Assim, podemos observar uma acentuada discrepancia no nimero de casos de dengue
entre 2013 e 2015, mesmo com indices pluviométricos anuais semelhantes.

Assim, a ocorréncia de chuvas ocasiona a proliferacdo da dengue, o numero de
casos de dengue ndo pode ser explicado linearmente pelas chuvas. A variagdo da temperatura
minima no més atual explicou parcialmente a variacéo da intensidade dos casos de dengue para

meses de maior concentracdo de casos (Fevereiro e Margo) em Taud (ver se¢do XXXX).
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5.8.4 Quixeramobim

Nas figuras 12, 13 e 14 serd apresentada a analise referente a Dengue e sua relagéo

com variavel climéatica chuva em Quixeramobim.

Figura 12 — Incidéncia mensal de dengue em Quixeramobim (2008-2018). Redencdo (CE),

Brasil, 2021
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Fonte: Elaborado pela autora.
Figura 13 — indice pluviométrico mensal de dengue em Quixeramobim (2008-2018).
Redencéo (CE), Brasil, 2021
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Figura 14 — indice pluviométrico e incidéncia anual de dengue em Quixeramobim (2008-
2018). Redencéo (CE), Brasil, 2021
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em Quixeramobim, o maior numero de casos de dengue foi registrado entre 0s
meses de Fevereiro e Maio (4 meses) (74,7% considerando a mediana de casos), sendo 0s meses
de Margo e Abril concentrando a maior quantidade de casos no ano (52,2%). Os meses de
Junho a Janeiro possuiram os menores indices de casos de dengue registrados (25,3%), sendo
0s meses de Setembro a Dezembro concentrando a menor quantidade de casos no ano (2,3%).
Para a estagdo de dengue em Quixeramobim, Fevereiro, Marco, Abril e Maio, com excec¢éo de
Fevereiro que possui indice pluviométrico de 57 mm, a mediana pluviométrica acima de 100
mm, ocasionou um aumento dos casos de dengue no mesmo més. Os meses com maior
concentracdo de casos de dengue, Marc¢o e Abril, possuiram os maiores indices pluviométricos.
Os meses de Junho a Janeiro apresentaram os menores indices pluviométricos (mediana inferior
a 50 mm). Esses valores estdo relacionados a um menor nimero de casos de dengue registrados
em Quixeramobim. Assim, a varia¢ao sazonal da dengue possui relagdo com a variacao sazonal
da precipitacao.

Na escala anual, 0 maior numero de casos de dengue foi registrado nos anos de 2016
e 2017 (52,8%). Os demais anos possuiram os menores indices de casos registrados (47,2%). O
ano de 2017 possui um indice pluviométrico anual de 711 mm, semelhante ao ano de 2018,
709 mm, entretanto o nimero de casos de dengue registrados no ano de 2017 foi muito superior
(1.306 casos) ao numero de casos do ano de 2018 (76 casos). O ano de 2016 possui um indice

pluviométrico anual de 415 mm, valor semelhante ao dos anos de 2014 e 2015,
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aproximadamente 400 mm. No entanto, 0 nimero de casos de dengue registrados no ano de
2014 (130 casos) e 2015 (220 casos), foi discrepante quando comparado ao nimero de casos do
ano de 2016 (716 casos). O ano de 2013 teve o dobro do indice pluviométrico anual do ano de
2012, porém o ano de 2013 apresentou um nimero de casos de dengue muito menor (67 casos),
quando comparado ao ano de 2012 (285 casos). Os anos de 2009 e 2011 apresentaram 0S
maiores indices pluviométricos anuais, 1.097 mm e 979 mm. O ano de 2009 mesmo possuindo
um maior indice pluviométrico quando comparado a 2011, apresentou um numero inferior de
casos de dengue (243 casos), quando comparado ao ano de 2011 (305 casos). Os anos de 2010,
2013 e 2018 apresentaram registros de casos de dengue inferiores a 100 com indices
pluviométricos entre 600 mm e 700 mm.

Assim, a ocorréncia de chuvas ocasiona a proliferacdo da dengue, mas o nimero de
casos de dengue ndo pode ser explicado linearmente pelas chuvas. A variacdo da temperatura
maxima e da precipitacdo no més atual explicam parcialmente a variagdo da intensidade dos
casos de dengue para os meses de maior concentragdo de casos (Marco e Abril) em

Quixeramobim (Apéndice D).
5.8.5 lguatu

Nas figuras 15, 16 e 17 serd apresentada a analise referente a Dengue e sua relagéo

com variavel climatica chuva em Iguatu.

Figura 15 — Incidéncia mensal de dengue em Iguatu (2008-2018). Redencao (CE), Brasil,
2021
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Figura 16 — indice pluviométrico mensal de dengue em Iguatu (2008-2018). Redencéo (CE),
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Figura 17 — indice pluviométrico e incidéncia anual de dengue em lguatu (2008-2018).
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em Iguatu, o maior nimero de casos de dengue foi registrado nos meses de Margo

a Julho (5 meses) (85,3% considerando a mediana de casos), sendo 0s meses de Maio, Junho e

Julho concentrando a maior quantidade no ano (51,1%). Os meses de Agosto a Fevereiro
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possuiram os menores indices de casos de dengue registrados (14,7%), sendo 0s meses de
Novembro e Dezembro concentrando a menor quantidade de casos no ano (3,5%). Para a
estacao da dengue em lguatu, de Marco a Julho, a mediana pluviométrica acima de 100 mm no
més ocasionou um aumento dos casos de dengue apds dois meses subsequentes. Os meses com
maior concentracdo de casos de dengue, Maio e Junho, possuiram nos dois meses anteriores,
Marco e Abril, os maiores indices pluviométricos. Os meses de Agosto a Fevereiro
apresentaram os menores indices pluviométricos (mediana inferior a 100 mm). Esses valores
estdo relacionados a um menor nimero de casos de dengue registrados em Iguatu. Assim, a
variagao sazonal da dengue possui relagdo com a variagéo sazonal da precipitacao.

Na escala anual o maior nimero de casos de dengue foi registrado nos anos de 2008,
2011, 2015 e 2017 (68,9% considerando a mediana de casos). Os demais anos possuiram 0s
menores indices de casos registrados (31,1%). Os anos de 2008 e 2009 possuiram indices
pluviométricos anuais aproximados, 1.177 mm e 1.293 mm, respectivamente, entretanto, o
namero de casos de dengue registrados nos anos de 2008 foi muito maior (1.331 casos) em
comparacdo ao ano de 2009 (139 casos). Os anos de 2011, 2015 e 2017 possuiam registros de
casos de dengue semelhantes, entre 600 e 700 casos, porém o ano de 2011 possuiu 0 maior
indice pluviométrico anual, 1.603 mm, quando comparado aos anos de 2015 e 2017 (600 mm e
700 mm). Os anos de 2009, 2010, 2012, 2013, 2014, 2016 e 2018 registraram 0 menor nimero
de casos de dengue por ano, com valor méaximo de 264 casos. Com exce¢do do ano de 2009 que
possui indice pluviométrico anual de 1.293 mm, 0s outros anos possuiram indice pluviométrico
entre 700 mm e 900 mm aproximadamente. Os anos de 2012 e 2013 possuiram indice
pluviométrico anual semelhante, 896 mm e 891 mm, respectivamente, entretanto os valores de
casos de dengue para estes anos sofreram uma acentuada discrepancia, enquanto o ano de 2012
registrou 80 casos, 0 ano de 2013 registrou 258 casos.

Assim, a ocorréncia de chuvas ocasiona a proliferacdo da dengue, mas a sua
intensidade é governada por outros processos. A variacdo da temperatura minima no més
anterior explicou parcialmente a variacdo da intensidade dos casos de dengue para 0s meses de

maior concentracdo de casos (Marc¢o, Abril e Maio) em Iguatu (Apéndice D).
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5.8.6 Jaguaruana

Nas figuras 18, 19 e 20 sera apresentada a analise referente a Dengue e sua relacédo

com variavel climatica chuva em Jaguaruana.

Figura 18 — Incidéncia mensal de dengue em Jaguaruana (2008-2018). Redengéo (CE),

Brasil, 2021
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Figura 19 — indice pluviométrico mensal de dengue em Jaguaruana (2008-2018). Redencéo
(CE), Brasil, 2021

350 - 4
H
s
300 -~ | =+
- ! ! :
250 4 ' E
| ' '
200 b - LT
b i
150 4 . *
] L [
: . -
1004 ) ° 3 -
" . ! ! é ;
50 - i : ; [ H —— T
= [ : : ! 1 i - :
0 - T A S SR A =T G i o $
[ I T | T T

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Chuva (mm) - Jaguaruana

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 20 — indice pluviométrico e incidéncia anual de dengue em Jaguaruana (2008-2018).
Redencéo (CE), Brasil, 2021
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Em Jaguaruana, o maior nimero de casos de dengue foi registrado nos meses de
Fevereiro a Julho (6 meses) (76,8 % considerando a mediana de casos), sendo 0s meses de
Marco e Maio concentrando a maior quantidade no ano (31,2%). Os meses de Agosto a Janeiro
possuiram os menores indices de casos de dengue registrados (23,2%), sendo 0os meses de
Setembro, Dezembro e Janeiro concentrando a menor quantidade de casos no ano (7,5%). Para
a estacdo da dengue em Jaguaruana, de Fevereiro a Julho, com excecdo do més de Abril, que
apresentou um indice pluviométrico de 180 mm, a mediana pluviométrica inferior a 100 mm
(entre 20 mm e 80 mm) no més atual ocasionou um aumento de casos de dengue. Os meses de
Agosto a Dezembro possuiram os menores indices pluviométricos registrados (muito inferior a
20 mm). Esses valores foram relacionados a um menor nimero de casos de dengue em
Jaguaruana. Assim, a variacdo sazonal da dengue possui relacdo com a variacdo sazonal da
precipitacao.

Ressaltamos que conforme observado em outros municipios do estudo, os casos de
dengue diminuiram ao final da estacdo. Esta diminuicdo esteve diretamente relacionada com os
menores registros de indices pluviométricos no final da estacdo chuvosa. No entanto, para o
municipio de Jaguaruana foi identificado que durante a estacdo da dengue 0s casos permanecem
altos mesmo com a diminui¢do do indice pluviométrico no final da estacdo chuvosa.

Na escala anual o maior nimero de casos de dengue foi registrado nos anos de 2008,
2017 e 2018 (49,3 %). Os demais anos possuiram os menores indices de casos registrados
(50,6%). Nos anos de 2008, 2017 e 2018 a média de casos de dengue registrados anualmente
foi de aproximadamente 200 casos. O ano de 2018 ndo possuia registro pluviométrico de janeiro
a abril, gerando uma incerteza no valor pluviométrico anual, ndo podendo assim gerar uma
analise precisa desse ano.

Assim, a ocorréncia de chuvas ocasiona a proliferacdo da dengue, mas a sua
intensidade é governada pela precipitacdo no inicio da estacdo e pela temperatura minima no
final da estacdo. A variacdo da temperatura maxima no més atual explicou parcialmente a
variacdo da intensidade dos casos de dengue para meses de maior concentracdo de casos de

dengue (Marco, Abril, Junho e Julho) em Jaguaruana (Apéndice D).
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5.8.7 Barbalha

Nas figuras 21, 22 e 23 serd apresentada a analise referente a Dengue e sua relacao

com variavel climatica chuva em Barbalha.

Figura 21 — Incidéncia mensal de dengue em Barbalha (2008-2018). Redencéo (CE), Brasil,
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Figura 22 — indice pluviométrico mensal de dengue em Barbalha (2008-2018). Redencéo
(CE), Brasil, 2021
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Figura 23 — Indice pluviométrico e incidéncia anual de dengue em Barbalha (2008-2018).
Redencéo (CE), Brasil, 2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em Barbalha, o0 maior numero de casos de dengue foi registrado nos meses de
Marco a Junho (4 meses) (78,9 % considerando a mediana de casos), sendo os meses de Abril
e Maio concentrando a maior quantidade no ano (56,2%). Os meses de Julho a Fevereiro
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possuiram os menores indices de casos de dengue registrados (22,1%), sendo 0s meses de
Setembro a Novembro concentrando a menor quantidade de casos no ano (5 %). Para a estacéo
da dengue em Barbalha, Marc¢o a Junho, medianas pluviométricas acima de 100 mm no més
ocasionaram um aumento dos casos de dengue ap0s dois meses subsequentes. Os meses de
Julho a Novembro apresentaram os menores indices pluviométricos (inferiores a 45 mm). Esses
valores estdo relacionados a um menor nimero de casos de dengue registrados em Barbalha.
Assim, a variacao sazonal da dengue possui relacdo com a variacdo sazonal da precipitacao.

Na escala anual o maior nimero de casos de dengue foi registrado nos anos de 2010,
2012 e 2015 (60,7 %). Os demais anos possuiram 0s menores indices de casos registrados
(39,3%). Embora 0 ano de 2012 e 2015 estejam entre 0s maiores registros anuais de dengue,
seus indices pluviométricos foram discrepantes. Para o ano de 2012 o indice pluviométrico
anual foi muito menor (576 mm) quando comparado ao ano de 2015 (1.031 mm). Entretanto, o
ano de 2012 registrou um ndmero de casos de dengue anual similar (655 casos) quando
comparado ao ano de 2015 (798 casos). Os anos de 2008 e 2011 registraram os maiores indices
pluviométricos anuais, 1.526 mm e 1.463 mm, respectivamente. Entretanto o registro do
nimero de casos de dengue no ano de 2008 foi menor (136 casos) que o ano de 2011 (255
casos). Os menores indices pluviométricos anuais foram registrados pelos anos de 2012 e 2016,
576 mm e 643 mm, respectivamente. Entretanto, o nimero de casos de dengue no ano de 2012
foi maior (655 casos) quando comparado ao ano de 2016 (348 casos). Os anos de 2009, 2013 e
2018, estdo entre 0s anos que possuiam 0s menores registros anuais de casos de dengue,
correspondendo a apenas 5,3% dos casos, embora estes anos tenham possuido indices
pluviométricos altos, entre 1.000 mm e 1.229 mm.

Assim, a ocorréncia de chuvas ocasiona a proliferacdo da dengue, mas a sua
intensidade € governada por outros processos. A variacdo da temperatura maxima no més atual
explicou parcialmente a variacdo da intensidade dos casos de dengue para meses de maior

concentracéo de casos de dengue (Abril e Maio) em Barbalha (Apéndice D).

5.9 Discussao

A analise mostrou que a estacdo de dengue nos municipios do estudo variou entre
5 e 4 meses. Os municipios de Sobral, Taua e Iguatu possuiram uma estagdo que durou 5 meses,
enquanto os municipios de Fortaleza, Quixeramobim e Barbalha possuiram uma estacdo com 4
meses. Houve uma excegéo na cidade de Jaguaruana que possui a estagcéo de dengue mais longa,

6 meses. Como resultado, observamos que 0s municipios, mesmo se encontrando no mesmo
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estado e possuindo um padrdo climético similar, possuem varia¢es de duracdo na estacdo de
dengue.

A nivel mundial, a estacdo da dengue também possui discrepancias de duragédo para
climas diferentes. Um estudo realizado no Butdo, pais da Asia, de janeiro de 2016 a junho de
2019, identificou a estacdo da dengue entre os meses de Junho a Agosto (3 meses) de todos 0s
anos. Os picos de casos foram registrados nos periodos do ano mais chuvosos, Umidos e com
temperaturas mais altas (TSHETEN et al., 2020). Outro estudo semelhante buscou quantificar
0s padrdes espaco-temporais de incidéncia de dengue no Timor-Leste entre 2005 e 2013, e
registrou uma estacdo de dengue ocorrendo entre dezembro a fevereiro (3 meses), meses
considerados mais umidos e quentes do ano (WANGDI et al., 2018). No distrito de Cirebon,
ilhas Java, 4.597 casos confirmados de dengue de janeiro de 2011 a dezembro de 2017 foram
analisados. Durante o periodo chuvoso, novembro a maio (7 meses), o nimero de infecgdes por
dengue notificadas foi duas vezes maior do que durante a estacdo seca (junho a outubro)
(ASTUTI et al., 2019).

Conforme os achados, néo € possivel definir um padrdo de duracdo da estacdo de
dengue para o estado do Ceard, visto que fatores de variaveis climéticas tém forte interacdo e
variabilidade espago-temporal. Conforme relatado em estudos, a duragdo e a sazonalidade da
estacdo da dengue estdo diretamente relacionadas com o indice pluviométrico, umidade e
temperatura (TSHETEN et al., 2020; WANGDI et al., 2018; ASTUTI et al., 2019).

A partir dos resultados, também identificamos que os municipios do estudo
possuem um padrdo de resposta as chuvas com horizontes de tempo diferentes para o
surgimento dos picos de dengue. Para Fortaleza e Sobral, um aumento da chuva do més anterior
ocasionou 0 aumento da incidéncia de casos de dengue no més posterior. Nos municipios de
Taud, Quixeramobim e Jaguaruana, a chuva exerceu influéncia nos casos de dengue no mesmo
més. Em Barbalha e Iguatu, a chuva do més ocasionou o aumento da incidéncia dos casos de
dengue apenas apds dois meses. Durante a estacdo da dengue, Fortaleza e Sobral possuiram
indices pluviométricos mensais entre 300 e 100 mm, e Barbalha e Iguatu possuiram indices
mensais acima de 100 mm, Quixeramobim possui indices mensais entre 150 e 100 mm,
enguanto Jaguaruana e Taua os indices mensais eram inferiores a 100 mm. Entretanto, a baixa
precipitacdo anual durante a estacdo chuvosa ndo foi limitante para a incidéncia dos casos de
dengue nos municipios estudados. Outros fatores climaticos, como temperatura minima e
méaxima, também foram responsaveis pelo aumento dos casos de dengue.

O efeito das chuvas é complexo e pode aumentar o risco de dengue com horizontes

de tempo diferentes. Foram encontradas evidéncias de que a chuva afeta a transmissao atraveés
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de vérios mecanismos e em diferentes intervalos de tempo (CALDWELL et al., 2021). Outros
fatores climaticos, como temperatura minima e maxima, estdo relacionados com o periodo apds
as chuvas em que o vetor conseguira se reproduzir em maior velocidade e assim ocasionar o
aumento do indice da doenca (TSHETEN et al., 2020).

Embora altos niveis de precipitacdo e uma temperatura adequada possuam uma
associacdo com risco elevado de dengue (DICKIN etal., 2013; TSHETEN et al., 2020). Estudos
anteriores buscaram analisar a relacdo da chuva com o intervalo de tempo para o surgimento da
dengue (STEWART et al.,, 2013; NGUGI et al., 2017). Segundo Caldwell et al. (2021),
extremos climaticos, como secas e inundacles, sdo desafiadores por apresentarem relacdes
interativas e ndo-lineares decorrentes da combinacdo de multiplos fatores entre a chuva e
temperaturas, ocasionando atrasos de tempo na dindmica dos vetores. Assim, o “atraso” da
estacdo de dengue nos municipios em estudo pode estar relacionado com um valor
pluviométrico acima do necessario para a reproducao do vetor.

Um estudo buscou quantificar os efeitos nédo-lineares e tardios dos riscos
hidrometeoroldgicos extremos sobre o risco de dengue por nivel de urbanizacdo no Brasil,
usando um modelo espaco-temporal. Os dados do estudo incluiram 12.895.293 casos de dengue
notificados entre 2001 e 2019 no Brasil. Foi observado um aumento imediato do risco de dengue
durante condi¢6es mais Umidas, a curto prazo (ou seja, dentro de um més). No entanto, chuvas
mais fortes foram associadas a diminui¢do temporéria do risco de dengue (LOWE et al., 2021).

Durante as fases larval e pulpa, 0 mosquito se torna mais sensivel a morte pelo
excesso de agua da chuva e escoamento em seus criadouros. Ja durante o periodo de seca,
apenas ovos resistentes a dessecacao podem sobreviver. Assim, a resisténcia a desseca¢do foi
sugerida como um meio de sobrevivéncia entre as estacdes, e 0 acimulo de ovos na auséncia
de precipitacdo foi associado ao crescimento populacional no inicio da estacdo chuvosa (LEGA
etal., 2017)

Um estudo realizado em Cingapura observou que os casos de dengue diminuem
ap06s uma estacdo muito chuvosa. Esta associacao esta provavelmente envolvida com a relacéo
da redugdo sazonal do mosquito da dengue por meio de eventos extremos, afetando a incidéncia
do vetor no ambiente e seu habitat, apds o extravasamento de seu limiar ocasionado pela
precipitacdo (SEIDAHMED; ELTAHIR, 2016).

As temperaturas influenciam a transmissdo da dengue ao afetar as taxas de
desenvolvimento do mosquito, através de uma faixa de temperatura média ideal de

aproximadamente 26-29°C a medida que a temperatura se eleva, o potencial epidémico da
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dengue também aumenta, atingindo um pico em torno de 29°C e depois diminui, pois o vetor é
sensivel a altas temperaturas (LOWE et al., 2021).

A quantidade de mosquitos, principalmente apds um periodo de exposi¢cdo mais
longa em aguas com temperaturas mais elevadas nas fases imaturas, aumenta com o passar do
tempo (KOENRAADT; HARRINGTON 2008). Assim, é possivel que os municipios com
menores indices pluviométricos, resultaram em habitats com menores reservatorios de agua
acumulada. Menores reservatorios de agua necessitam de menos tempo de exposicdo para o
aumento de sua temperatura, levando o vetor a se reproduzir com maior velocidade. Por outro
lado, os municipios com chuvas mais fortes além de arrastarem as fases imaturas do vetor de
seus habitats, também possuem uma temperatura mais baixa, atrasando assim o
desenvolvimento para a fase adulta em algumas cidades, necessitando de um maior tempo de
exposicdo para atingir a temperatura ideal para o desenvolvimento do vetor (LOWE et al., 2021;
LEGA et al., 2017).

Um estudo buscou analisar a curto prazo a relacéo entre temperatura e a incidéncia
de dengue em Cigapura usando dados de 2009 a 2018. Foi observado que o risco de infeccéo
por dengue aumenta em um curto periodo de tempo a medida que a temperatura aumenta até
atingir um valor aproximado de 30°C. No entanto, ocorreu a diminuig¢éo no risco de infecgdes
por dengue a medida que a temperatura aumenta além de 31°C (SEAH et al., 2021).

Para a proliferacdo do mosquito, habitats ideais atuam fortemente combinados com
as variaveis climaticas e com outros fatores, como a urbanizacdo e saneamento. Recipientes
adequados para procriacdo com quantidades adequadas de dgua geram um aceleramento na
reproducdo do mosquito entre as fases aquaticas. Os efeitos dos eventos hidrometeoroldgicos
na transmissao da dengue dependem das condi¢des sociais e ecoldgicas locais que determinam
0s tipos de habitat larval disponiveis no meio ambiente e as praticas de abastecimento e
armazenamento de dgua para uso doméstico. Alguns estudos mostraram que a escassez de
chuvas pode aumentar o risco de dengue em regiGes onde as pessoas armazenam agua (LOWE
etal., 2021).

Segundo autores, além do clima adequado para a transmissdo da dengue, fatores
ndo-climaticos, como infraestrutura, urbanizacdo e praticas de armazenamento, impulsionam
uma tendéncia local na transmissédo do vetor. Isso explica em parte a incidéncia da dengue,
mesmo que baixa, durante os meses sem chuvas. O tamanho da populacdo também pode ser
importante na transmissdo da dengue, quanto maior a populagéo da cidade mais determinantes
para a ocorréncia de transmissdo local (HARRIS; CALDWELL; MORDECAI, 2019). Segundo
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0 IBGE (ANO), Fortaleza possui 2,687 milhdes, Sobral 210.711, Iguatu 103.074, Barbalha
61.228, Quixeramobim 81.778, Taua 59.062 e Jaguaruana 33.834 pessoas.

Embora existam outros fatores ndo abordados com mais profundidade no estudo,
como questdes de urbanizacéo e ecoldgicas, espera-se que estudos futuros incluam a anélise de
outras variaveis e sua relacdo temporal com a dengue que possam explicar com mais exatiddo
a dindmica do vetor principalmente em ambientes de transmissdo com populagfes mais
vulneraveis, além de prioridades de pesquisas em saude publica. A identificacdo da estacdo de
dengue nos municipios do estudo, assim como o tempo provavel de inicio sdo Uteis para
melhorar os sistemas emergenciais existentes para a dengue no Ceard, permitindo uma alocacao

de recursos adequada em um limite de tempo anterior ao esperado para o inicio da estacéo.

5.10 Intervencdes de enfermagem para a dengue presentes na NIC e as implicacfes para

enfermagem

A partir dos achados do terceiro capitulo, observa-se a necessidade de intervencgdes
em saude e de enfermagem direcionadas para prevencdo da dengue. As intervencdes presentes
na NIC, ndo possuem intervencdes e atividades de enfermagem que abordassem a dengue. Os
achados do terceiro capitulo mostram a sazonalidade anual da doenca no Cearé ao longo dos
anos 2008-2018. Destaca-se a importancia de intervencdes de enfermagem voltadas para evitar
0 surgimento da doenca e ndo apenas trata-lo quando ja adquirida. Para evitar este adoecimento,
intervencdes de enfermagem com foco em a¢des que possam minimizar os efeitos do clima na
incidéncia da dengue devem ser elaboradas. Ressalta-se que ndo foram encontradas
intervencdes para a dengue, mesmo no que concerne ao seu tratamento na NIC.

Sugere-se a elaboracdo de intervengdes de enfermagem para a dengue e posterior
envio dessas intervencdes para a avaliacdo de acréscimo no sistema de classificacdo das
intervencgdes em enfermagem. Também, sugere-se o planejamento de estratégias conjuntas com
equipes multiprofissionais para atuacdo no periodo do ano que for mais adequado para a
prevencdo da dengue em cada municipio, ja que ha divergéncias do periodo do surto da doenca.

A efetividade dessas intervencdes poderd ser testada por meio de estudos clinicos posteriores.



Quadro 3 — Intervencdes e atividades de enfermagem. Redencdo (CE), Brasil, 2021
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INTERVENCOES
DE
ENFERMAGEM ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
(NIC)
- Avaliar o ambiente em relacdo a riscos reais e potenciais
- Analisar o nivel de risco associado com 0 ambiente
- Orientar as populagdes em risco sobre perigos ambientais
PROTECAO - Monitorar as incidéncias de doengas e lesdo relacionadas aos perigos ambientais
CONTRA - Manter o conhecimento associado aos padrfes ambientais especificos
RISCOS - Notificar as agéncias autorizadas a proteger o ambiente sobre perigos conhecidos
AMBIENTAIS | - Colaborar com outras agéncias regulatérias para melhorar a seguranca ambiental

- Defender projetos ambientais mais seguros, sistemas de prote¢do e o uso de dispositivos de protecéo

- Apoiar programas para divulgacao dos riscos ambientais

- Rastrear as popula¢des em risco quanto a evidéncias de exposicdo aos perigos ambientais

- Participar da coleta de dados relacionados com a incidéncia e a prevaléncia da exposic¢ao a risco ambientais

CONTROLE DO
AMBIENTE:
comunidade

- Iniciar a avaliacdo quanto a riscos a saude provenientes do ambiente

- Participar de equipes multiprofissionais para identificar ameacas a seguranca na comunidade
-Monitorar o estado dos riscos conhecidos a salide

- Participar de programas na comunidade para lidar com os riscos conhecidos

- Colaborar na elaboracdo de programas de atividade na comunidade

- Promover politicas governamentais para reduzir os riscos especificos

- Encorajar os vizinhos a se tornarem participantes ativos na seguranca da comunidade

- Coordenar servigos para grupos e comunidades em risco

- Conduzir programas educacionais para grupos-alvo de risco

- Trabalhar com grupos ambientalistas para assegurar as relagdes governamentais apropriadas

Fonte: Elaborada pela propria autora.
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6 CONCLUSAO

O estudo permitiu avaliar a influéncia das variaveis hidroclimaticas na incidéncia
das doencas sensiveis ao clima no semiarido. Foi realizada uma revisdo sistematica para
identificar as principais fontes de abastecimento de &gua e sua relacdo com as doencas de
veiculacdo hidrica em regies semiaridas. Os principais achados foram que a seca leva a pratica
do armazenamento de &gua. A agua da chuva foi a mais associada a esta pratica. No entanto,
uma vez coletada principalmente atraves da drenagem de telhados ou bicas, estas podem se
tornar contaminadas por patégenos. Além disso, existe o risco de o préprio reservatorio de agua
ndo ser devidamente higienizado. Assim, a dgua da chuva foi frequentemente relacionada a
presenca de parasitas entéricos, como infec¢fes helminticas transmitidas pelo solo causadas por
Entamoeba histolytica/Entamoeba disparate, Giardia intestinalis, Ascaris lumbricoides e
Cryptosporidium parvum. As doencas diarreicas foram relacionadas ao consumo de agua de
pocos e rios, que foram contaminados por coliformes totais ou Escherichia coli. Eles também
eram recorrentes em represas de rios. A agua de pocos rasos foi relacionada a uma maior
variedade de contaminantes (coliformes totais e Escherichia coli, Entamoeba histolytica /
Entamoeba dispar, Giardia intestinalis e Ascaris lumbricoides, Giardia duodenalis,
Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia, Clostridium pafringens, Salmonella, e Protozoa
pafringens).

Uma segunda revisdo sistematica foi realizada para descrever as relacGes entre as
varidveis climéticas e as doencas sensiveis ao clima em regides semiaridas. As doencas de
transmissao vetorial, respiratéria e de veiculacdo hidrica sdo as DSC mais incidentes As
estacOes com maiores indices pluviométricos, nas quais as condi¢des climaticas (faixa 6tima de
temperatura, distribuicdo irregular de chuvas e maior umidade do ar) sdo as mais favoraveis
para a incidéncia de doencas transmitidas por vetores, principalmente para a dengue. As
doencas respiratérias estdo relacionadas ao alto contetido de aerossois no ar, que é impulsionado
pela acdo do vento. No entanto, seu inicio também pode depender da variabilidade de outras
variaveis climéticas (precipitagdo, umidade do ar e temperatura). A incidéncia de diarreia no
semiarido esta fortemente relacionada com a escassez do abastecimento de agua, que emana
principalmente de fontes contaminadas e precéria. Este estudo indica uma tendéncia de conduzir
mais pesquisas sobre doengas de transmisséo vetorial, enquanto outras DSC, como distirbios
respiratorios e gastrointestinais, sdo muito menos relatadas.

Os resultados permitiram identificar a dengue como a doenga vetorial mais presente

nos estudos em decorréncia de variaveis climaticas como precipitacdo e temperatura. Assim,
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foi realizado um estudo para identificar a relacéo das variaveis climaticas com a incidéncia de
casos de dengue no estado do Ceara. O estudo mostrou que a estacdo de dengue nos municipios
de Fortaleza, Sobral, Taua, Quixeramobim, lguatu, Jaguaruana e Barbalha dura entre 4 e 5
meses e que o efeito da chuva pode aumentar o risco de dengue, por exemplo, um més ou dois
meses a frente nos municipios do estudo. E possivel relacionar o nimero mensal de casos de
dengue com variaveis climéticas, como temperatura maxima e minima e a precipitacdo por meio
de regressao linear multipla (Coeficiente de Pearson entre 0.39 a 0.72), durante 0s meses de
maior concentracdo de casos de dengue.

Os achados demonstram que ha uma diferenca nos meses de surtos de dengue nos
municipios de um mesmo estado (Ceard), em condig¢des climaticas, de certa forma, semelhantes.
Espera-se que essa diferenca seja observada em outros estados do Brasil. 1sso sugere que acdes
de interveng6es em saude para prevencao da dengue ndo serdo efetivas se realizadas no mesmo
periodo para todos os municipios, pois podera ser investido recursos financeiros para agdes que
ndo prevenirdo os surtos de dengue. Conhecer o melhor momento de atuagdo em cada municipio
é importante para investir recurso de acdes preventivas no periodo certo. Essas intervencoes
poderdo prevenir os surtos, reduzindo a quantidade de casos em cada municipio, diminuindo o0s
riscos de complicacbes de salde em decorréncia da dengue, além de reduzir os gastos com
internagdes, ja que muitos pacientes necessitam passar varios dias hospitalizados, devido 0s
riscos de sangramentos que a doenca pode acarretar, podendo levar ao 6bito do paciente.

Portanto, intervencbes em salde sdo necessarias para a prevencdo das doencas
sensiveis ao clima, como as de veiculacao hidrica e vetoriais, com destaque para a dengue. A
enfermagem tem um papel fundamental na elaboracdo e implementacao de intervengdes que
sejam efetivas no combate a essas doencas sensiveis as variagcdes climaticas tdo presentes e
importantes no contexto mundial. No entanto, ndo foram identificadas nenhuma intervencao ou
atividades na classificacdo das intervencdes de enfermagem direcionadas para essas doencas.
Assim, faz-se necessario que o enfermeiro assuma o papel de elaborar intervencGes de
enfermagem e participar de estratégias de implementacdo de interven¢Ges em conjunto com
equipes multiprofissionais que possam ser utilizadas como politicas publicas no estado do
Ceard.

Tais achados sdo de grande valia para a implementacédo de intervengdes que ajudem
a superar questdes como a escassez de 4gua, necessidade de abastecimento adequado, prevencao
de doencas sensiveis ao clima, como a dengue, ao conhecer as varidveis climéticas mais
frequentes para o desenvolvimento de cada uma delas e conhecer o periodo do ano correto para

implementacao dessas intervencdes, levando a politicas puablicas adequadas com menor custo.
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APENDICE A - TERMO DE ANUENCIA

+

X GOVERNO po EsCOLA pr SAUDE
‘V ESTADO po CEARA PUBLICA po CEARA
Secreterie da Saide e —

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaro, para fins de comprovagio junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade da Integracao da Lusofonia Afro Brasileira (UNILAB),
que a Secretaria de Saldde do Estado do Cearda conhece o protocolo de
pesquisa intitulada "Doencas Sensiveis ao Clima e Sua correlagdao com as
Variaveis Climaticas no Estado do Ceara", a ser realizada pela pesquisadora
a mestranda Ticiane Freire Gomes, dispde de Infraestrutura necessaria para
realizacdo da pesquisa e autoriza a coleta de dados na instituicdo apods a
aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Fortaleza, 2% de  Glnd  de2020.

Y Z’7\__,/

Marcelo Alcantara Holanda
Superintendente da Escola de Sadde Publica
Paulo Marcelo Martins Rodrigues
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO DE INFORMAGCOES
PARA A REALIZACAO DE PESQUISA NO AMBITO DA SECRETARIA DE SAUDE
DO ESTADO DO CEARA

—zUNILAB

Universidosdes da Intulurm:nn- Intesrnacional
J din Lussefomia Afro-Brasileira
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira

TERMO DE CONFIDEMCIALIDADE E SIGILO DE INFORMACOES PARA A REALIZACAD DE
PESQUISA NO AMBITO DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Sadde Piblica do Ceard-CEP/ESE

Mo presente Termo, os pesguisadores envolvidos no Projeto "Doencaos sensiveis oo clima e sua correlopdo
com as varigveis climaticas no Estodo do Ceard™ se comprometem a manter sigilo em relacdo as
infarmacdes consideradas confidenciais @ que poderio ter acesso na SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADD
DO CEARA

530 partes do compromissa:

1) Zelar pela privacidade do conteddo acessado, preservando as bases de dados disponiveis;

2} Utilizar os dados disponiveis exclusivamente para as finalidades constantes no projeto:

3] Nao permitir, por nenhum motivo, gque pessoas ou instituigdes ndo autorizadas pela SESA tenham
acesso aos dados ou individuos, &
4] Nao praticar e ndao permitir qualguer a¢do que comprometa a integridade das bases de dados
disporiveis.
0Os pesguisadores, agui representados pela re:ponsawel Ticiane Freire Gomes assumem  total

responsabilidade pelas consequéncias legais advindas da utilizacio inadequada dos dados chtidos & pelo

desvirtuamento da finalidade prevista no seuw Protocolo de Pesquisa, conforme disposto nos documentos

internacionait e na Resolugdo n® 466 de 12/12/2012, do Ministério da Sadde.
Respeitnsaments,

Redencdo, 20 de malo de 2020.

TICIAME FREIRE GOMES
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APENDICE C - CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO PESQUISADOR AO CEP

CARTA DF ENCAMINHAMENTO DO PESOQUISADOR AQ CFP
Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNILAB
Redencdo, 24 de maio de 2020.
senhor{a) Coordenador (a)

Encaminho o projeto de pesquisa de minha autoria, sob orientacdo da professora Rafaella
Pessoa Moreira e co-orientacdo do professor Alexandre Cunha Costa, intitulado Doengas
sensiveis ao clima e sua correlacdo com as variaveis climaticas no Estado do Ceara, para
andlise e parecer.

A coleta de dados deste projeto serd realizada na Secretaria da Sadde do Estado do Ceard no
periodo de agosto a outubro de 2020.

Para a realizacdo deste estudo serdo utilizados dados disponiveis no Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificacdo — SINAN, o Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH, Sistemna de
Informacdo Ambulatorial chamado S1A/3US, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM,
Fundacdo Cearense de Meteorologia e Recursos Hidricos (FUNCEME); Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET) e o Climate Prediction Center.

Atenciosamente,

Pesquisador Principal

TICIAME FREIRE GOMES
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Tabela 3 — Tabela regressao linear Dengue. Redencao (CE), Brasil, 2021
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Regression parameters**
Municipio Predicator t Predicands Pearson
a b k Coefficient (-)

Taua Feb; Mar log [Tmin (t)] 12,46786 - -14,459982 0,42
Barbalha Apr; May log [Tmax (t)] 20,165319 - -28,607168 0,69
Quixeramobim Mar; Apr log [P (t)] log [Tmax (t)] -1,315733 -15,546013 | 27,790876 0,72
Iguatu Log [Dengue (t)] Mar; Apr; Mai log [Tmin (t-1)] -30,356684 - 42,68191 0,55
Sobral Mar; Apr; Mai log [Tmax (t-1)] -8,575852 - 15,444377 0,52
Jaguaruana* (i) Mar; Apr log [P (t)] 0,606725 - -0,162358 0,40
Jaguaruana (ii) Jun; Jul log [Tmin (t)] -14,270413 - 20,276589 0,39

Fonte: Elaborado pela autora.

t months of the Dengue Season (from 2008 to 2018)

Tmin  minimum air temperature (oC)

Tmax maximum air temperature (oC)

P average precipitation (mm)

*In Jaguaruana, there are two Dengue seasons.

**Y = a*X1 + b*X2 + K

- Not applicable
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UNIVERSIDADE DA
INTEGRAGCAQO (‘Qmﬂﬂlﬂ’ -

INTERNACIONAL DA

LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Doengas sensiveis ao clima e sua correlag8o com &s vansveis climatices no Estado do

Ceard
Pesquisador: TICIANE FREIRE GOMES
Area Tematica:
Versho: 2

CAAE: 33428020.0.0000.5576
Instituigio Proponente: UMIVERSIDADE DA INTEGRACAD INTERNACIOMAL DA LUSOFONLA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 4 224 540

Apresentacio do Projeto:
PREENCHIDDO CONFORME O ARCUIVOPE_INFORMACOES_BASICAS DO PROJETO 1563440 pdf

E inegével a influéncia do cima na sadde da populagio humana. Quando atkerado, ele pode
coniribuir para a criagdo de ambientes favordveis a0 crescimento de microrganismos patogénicos.
Mo Brasil, existem varias doengas infecciosas endémicas qgue sBo sensiveis &s variagbes do clima,
principalmente, aquelas de transmiss8o vetorial e por veiculagio hidrica. |sso se toma ainda mais
preacupante para regibes do semidndo Mordestino, que j4 sAo histonicamente marcadas por
eventos extremos de seca e elevagio da temperatura. Uma dessas regides & o estado do Ceara,
Brasil. Diante disso, o presente estudo terd como objetivo analisar as doengas sensivels a0 dima e
sua cormelagio com as vardveis climaticas nos municipios do Estado do Ceard entre 2008 e 2018,
Para isso, adotard o método de pesquisa documental, descritiva, retrospectiva, com abordsgem
quantitativa. O estudo envolverd dados sobre as doengas sensiveis ao clima e as vansveis dimaticas
do Ceard. A coleta desses dados ocomerd no periedo de favereiro a julho de 2020 e serfo

utilizados instrumentos especificos. elaborados pela pesquisadora. O local para 8 busca do material
documental serd a Secretdria de Sadde do Estedo do Ceard, 8 Fundagio Cearense de Meteorologia

Endarsco:  Avenida da Abolicdo, 3
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e Recursos Hidricos, o Instituio Macional de Meteorologia e o Climate Prediction Center. Esse Gitimao,
embora internacional, estd disponivel para acesso online. Os dados ser8o tabulados em uma
Planilha do software Excal 2016 para Windows e analisados por meio do Cross Correlation e a
vanabilidade intranual. Todos os aspectos élicos da pesquisa serfio respeitados.

Objetive da Pesquisa:
PREENCHIDO CONFORME O ARCUINMO:PE_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_ 1563440 pdf

Objetivo Primario:

Analizar a influéncia das waridveis climéticas na prevaléncia das doengas sensiveis ao clima (DSC) do
Estado do Ceard, considerando a

vanabilidade climatica & espacial.

Objetivo Secundarnio:

Caracterizar 85 doengas sensiveis ao clima no contexto regional & mundial

Identificar a prevaléncia das DSC no Estado do Ceard

Determinar regibes do Estado que s8o homogéness & prevaléncia das DSC

Relacionar es DSC com as principais varidveis climéticas do Estado

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Esta pesquisa envolve riscos indiretos aos seres humanos. A coleta de dados sera realizada em bases de

dados. Entdo, possivels riscos seriam de discriminagio e estigmatizago, a partir do conteddo revelado,

referente a pessoas ou grupos especificos, divulgagio de dados confidenciais dos drgdos plblicos e
invasao de privacidade.

Para a minimizag¢ao desses riscos, garantimos que os pesquisadores comprometem-se 8 néo violagio e a
integridade dos documentos (danos fisicos, copias. rasuras), asseguramos a confidencialidade e a
privacidade. n&o estigmatizagio dos seres humanos participantes indiretamente da pesquisa. garantindo a
néo utilizagdo das informagbes em prejulzo das pessoas efou das comunidades, inclusive em termos de
auto-estima, de prestigio elou econdmico — financeiro. Garantimos ainda que o estudo serd suspenso
imediatamentes ao perceber algum risco quanto as informagdes dos sujeitos constantes no banco de dados
ou para a instituigdo participanie da pesguisa.

Asseguramos 3 inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e & instituicio de pesguisa. O
pesquisador responsdvel, ao perceber gualquer risco ou dano significativo aos dados
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da instituigio ou aocs sujeitos indiretamente participantes, previstos, ou ndo, no Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido, deverd comunicar o fato, imediataments, a0 Sistema CERF/CONEP. Além disso, avaliard
a mecessidade de adequar ou suspender o estudo. em cardter emergencial. Os resultados individuais e
coletivos da pesguisa serdo utilizados apenas em publicagies centificas para contribuir com a melhoria das
condigies de saldde da coletividade.

Com essa pesquisa espera-se beneficios para meio dentifico, profissionais de salde e sociedade. E uma
pesquisa inovadora no tema de doengas sensiveis ao clima com possibiidade de fornecer subsidios para
previs®o e projeghes do surgimento dessas doengas ao kongo das diferentes situagbes de clima vivenciada.
durante o ano. Desta forma, os servigos de salde poderfo se preparar para épocas de maiores demandas
especificas para cada doenga, proporcionando medidas de prevengio & promogSo & salde da populagho,
no momento adequadao, podendo repercutir em menores demandas e gastos plblicos a nivel terciano.

Esperamos que este estudo contribua para um entendimento mais profundo a respeito da associaglo de
varidvets dimaticas em populagbes vivendo no Ceard. Consideramos que ests pesquisa & relevanie para a
salde plblica e epidemicldgica, pois & extremamente necesséno descrever a relagio dessas doengas com
varidveis climaticas, o que embasa o desenvolvimento programas adequadas de prevengio e protecio da

salde dessas populagdes.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & bastante relevante, atual e oporfuna, por versar sobre guestao que tanio diz respeito o
desenvolvimenio de medidas de prevenglo e promogio da salde em contextos de eventos climéticos
exiremos quanto por ampliar 8 base de dados para uma melhor atuagdo dos profissionais de Sadde.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
A documentagio apresentada estd adequada.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Sem pendéncias ou inadequagtes &ticas.

Enderaco: Awerida da Abolicao, 3
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Este parecer fol elaborade baseado nes documentos abalxzo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Audor Situagao

Informagbes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 1B/A82020 Arceito

| do Progeto ROJETO 1563440.pdf 18:37.58

Projeto Detalhado /| | progetoticiane. pdf 18/0872020 |TICIAME FREIRE Acsito

Brochura 18:37:38  [GOMES

Hnvestigador

Outros progeto.pdf 180872020 |TICIANE FREIRE Aceito
1B:35:44 |GOMES

Outras cartasocep.docx 181082020 |TICIANE FREIRE Acsito
1n:53:18  [GOMES

Diutros CUMCWGHCIENe. paT TEIOE 2020 | TIGIAME FREIRE ACeltn
17:50:28  [GOMES

Folha de Rosto ticianefolhaderosto. pdt 2EM0552040 |TICIAME FREIRE Acaito
13:33:48  [GOMES

Outros cantadeconcordancia.pdf 240572020 |TICIAME FREIRE Acaito
173510 [GOMES

TCLE / Termos de | fieldepositarioeresponsavel_pdf 24/0572020 |TICIAME FREIRE Acsito

Assentimento | 17:33:38  [GOMES

Justificativa de

Outros CARTAENCAMINHAMENTODOFESQU] 24/05/2020 |TICIAME FREIRE Aceito

ISADORAOCEPassinada. 17:23:08  [GOMES

Outros [EY | 1 1 Acaito
17:21:33  [GOMES

Outras TERMODECONFIDENCIALIDADEDEP | 2470572020 |TICIAME FREIRE Acsito

ESQUISA pdf 1718011 [GOMES

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacéo da CONEP:

MNao

REDEMCAD, 10 de Agosto de 2020

Assinado por:

EMAMNUELLA SILVA JOVENTINDG MELO

(Coordenadoria))

Enderago: Awenida da Abolicdo, 3

Bairro: Cenimo Redencio
Municiploz  REDENCAO

Telafons: (a5 AAXZ-1381

UF: CE

GEF: 62.780-000
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