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EDITORIAL

A dengue é um importante problema de salde
publica no mundo. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude, cerca de 2/5 da populacdo mundial vivem
sob risco de contrair dengue, 50 milhdes de pessoas
adoecem, 500 mil sdo hospitalizadas e 20 mil morrem
vitimas da doenga.

A tendéncia ao aumento do numero de casos
vem ocorrendo a despeito dos programas de controle
executados, que por sua vez sofrem os reflexos do
crescimento desordenado dos centros urbanos
gerador de lacunas na infraestrutura e qualidade de
vida da populagao.

A necessidade de participacdo de todos os
setores da sociedade € essencial diante da
sobrecarga de trabalho que os periodos epidémicos
emprestam ao sistema de saude e esse sentido o
entendimento da populacdo sobre a importancia de
sua adesao aos trabalhos de controle vetorial tem sido
um grande desafio, bastante visivel nos momentos em
gque o aumento de casos desencadeia um clamor pela
aplicagao do fumaceé.

Por outro lado o conhecimento do perfil dos
casos da doenga € uma importante ferramenta auxiliar
para o estabelecimento de estratégias e condutas que
visem minimizar os danos causados pela dengue.

Ainda sob os efeitos da epidemia de dengue em
Cuiaba predominam neste exemplar os estudos
relacionados ao tema, porém a importancia das
doengas de veiculagao hidrica, pela magnitude de seu
impacto na coletividade, sobretudo por traduzirem de
forma bastante fiel a realidade so6cio econdémica da
populacdo abastecida pelos sistemas existentes em
nosso municipio demandou a necessidade de um
estudo para avaliar as notificacbes de doencas de
veiculagdo hidrica, espacializando os casos de
hepatite A e as inconformidades na potabilidade da
agua identificadas na area urbana em 2008.

Esperamos que o conhecimento gerado a partir
destes = estudos também  contribua para 0o
aprimoramento do processo de reflexdo e decisao,
desencadeadores de agbes concretas do Sistema
Unico de Saude que viabilizem melhores condi¢ées de
vida e salde da populacao cuiabana.
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Perfil dos casos de FHD no
municipio de Cuiaba, MT, 2009

A maior epidemia de dengue até o
momento registrada em Cuiaba foi em 2009. E
devido a ocorréncia de casos graves da doenga,
optou-se por estudar os casos de FHD. Este
estudo tem como proposta tragar um perfil dos
casos. Trata-se de um estudo descritivo
constituido de 189 casos confirmados de FHD
(dados preliminares), foram utilizados os dados do
Sinan/SMS,a compilagdo dos dados realizou-se
por meio do software TabWin.

Permanéncia do Aedes aegypti
apés o uso do UBV pesado
(fumacé) em bairros de Cuiaba,
MT, com casos de dengue em
20009.

O UBV pesado estd tecnicamente
indicado para eliminar fémeas de Aedes aegypti
bloqueando a transmissdao da dengue e para
controlar surtos e epidemias, sempre em carater
complementar e concomitante com as outras
acoes de controle. Em Cuiaba sua aplicagao
ocorreu em quatro ciclos semanais visando atingir
os adultos provenientes de ovos remanescentes.

Aspectos qualitativos do
abastecimento de agua para
consumo humano, Cuiaba, MT,
2008

A agua pode ser facilmente contaminada pelos
agentes etiologicos. O virus da hepatite A € um
agente que sua contaminagao € do tipo feco-oral
e, sua existéncia pode estar relacionada com o
grau de desenvolvimento da regido. O mesmo
ocorre com a doenga diarréica aguda que é
causada por diferentes agentes etiol6gicos, como
bactérias, virus, parasitas e fungos.




Perfil dos casos de FHD no
municipio de Cuiaba, MT, 2009

Andlise e Redacdo: Rémula de C.Turini

Dengue é atualmente a mais importante
arbovirose que afeta o ser humano, constituindo-se
em grave problema de saude publica no mundo.

A maior epidemia de dengue até o momento
registrada em Cuiaba foi em 2009 e devido a
ocorréncia de casos graves da doencga, optou-se por
estudar os casos de Febre Hemorragica da Dengue
(FHD). Este estudo tem como proposta tragar um perfil
dos casos. Trata-se de um estudo descritivo
constituido de 189 casos confirmados de FHD (dados
preliminares), a partir dos dados do SINAN/SMS. A
compilagdo dos dados realizou-se por meio do
software TabWin bem como avaliagdo de 179 fichas
de notificagao/investigacdo que estdo arquivadas na
Gerencia de Vigilancia a Doengas e Agravos
Transmissiveis (GEVIDAT). Dez fichas ndo foram
avaliadas, visto que foram notificadas em Hospital que
possui Nucleo de Vigilancia Hospitalar e repassa os
dados via sistema. Foram considerados o0s casos
confirmados, excluindo-se, portanto o0s casos
descartados e os 6bitos.

O Guia de Vigilancia Epidemioldgica-MS
descreve dengue como uma doenga febril aguda, que
pode ser de curso benigno ou grave dependendo da
forma como se apresente: dengue classico (DC),
dengue com complicagao (DcC), febre hemorragica da
dengue (FHD) ou Sindrome do Choque da Dengue
(SCD).

A infecgdo por dengue causa uma doenga cujo

espectro inclui desde formas oligo ou assintomaticas
até quadros com hemorragia e choque podendo
evoluir para o obito.
DENGUE CLASSICO: a primeira manifestagao é a
febre alta de inicio abrupto, seguida de cefaléia,
mialgia, prostragdo, artralgia anorexia, astenia, dor
retro orbital, nauseas, vémitos exantema prurido
cutaneo. Hepatomegalia dolorosa pode ocorrer,
ocasionalmente, desde o aparecimento da febre.
Alguns aspectos clinicos dependem da idade do
paciente, desse modo dor abdominal generalizada tem
sido observada mais frequentemente em criangas, e
manifestagbes  hemorrdgicas, como petéquias,
epistaxe, gengivorragia e metrorragia, tém sido
relatadas mais frequentemente entre adultos, ao fim
do periodo febril.

FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE (FHD): os
sintomas iniciais sdo semelhantes aos do DC, porém
ha um agravamento do quadro, geralmente entre o 3°
e ou 4° dia de evolugdo, com aparecimento de
manifestagdes hemorragicas e colapso circulatério. A
fragilidade capilar é evidenciada pela positividade da
prova do lago. Outras manifestagées hemorragicas
incluem petéquias, equimoses epistaxe, gengivorragia,
hemorragia em diversos 06rgdos (gastrointestinal,
intracraniana, etc.) e hemorragia esponténea pelos
locais de pungao venosa. Nos casos graves de FHD, o
choque geralmente ocorre entre 0 3° e 7° dias da
doenga, geralmente precedido de dor abdominal. O
choque é decorrente do aumento de permeabilidade

vascular, seguida de extravasamento plasmatico
(evidenciado por hemoconcentragdo, derrames
cavitarios e hipoalbuminemia) e faléncia circulatéria. E
de curta duracao e pode levar ao ébito em 12 a 24
horas ou a recuperagcao rapida, apds terapia
antichoque apropriada.

Tab. 1: Distribuigdo dos sintomas apresentados pelos
pacientes com FHD, Cuiab4, 2009.

Sintomas Quantidade %
Febre 179 100
Cefaléia 142 79
Mialgia 123 79
Voémitos 105 59
Nauseas 93 52
Prostracéo 85 47
Anorexia 81 45
Dor retro orbitaria 76 42
Diarréia 53 30
Artralgia 47 26

Observa-se que além da febre (tab. 1), que é
um sintoma que todos os pacientes com dengue
apresentam, a cefaléia e a mialgia foram referidos por
mais de 70% dos pacientes com FHD. Nauseas e
vOmitos comprometeram mais de 50% dos pacientes,
estes merecem énfase por serem sintomas comuns a
outras patologias e podem retardar e/ou mascarar o
diagnostico precoce de um caso de dengue.

Tab. 2: Distribuicdo das manifestagdes hemorragicas e
sinais de agravamento apresentados pelos pacientes
com FHD. Cuiabé (2009).

Sintomas Qtde %
Petéquias 120 67
Dor abdominal 109 61
Hemoconcentragéao 89 50
Derrames cavitarios 58 32
Gengivorragia 22 12
Sangramento gastro 18 10

Dentre os sintomas que indicam a
possibilidade de gravidade do quadro clinico as
petéquias (tab. 2) e a dor abdominal foram os mais
evidenciados e sua apresentagao requer observagao e
monitoramento dos casos.

Ndo foi possivel determinar o tempo de
evolugdo da doenga, nem a ordem de aparecimento
dos sintomas. Mas podemos observar que é primordial
o conhecimento e o cumprimento do protocolo de
manejo clinico do paciente com suspeita de dengue
estabelecido pelo Ministério da Saude.

HFHD B DcC BDC

Fig. 1 Casos de FHD segundo diagnéstico inicial dos
casos. Cuiaha (2009).
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Quanto a notificagéo inicial dos casos de FHD
(fig. 1) observamos que 34,6% dos casos foram
notificados inicialmente como dengue classica, 13,9%
foram notificados como dengue com complicagao, ou
seja, ja apresentavam sinais de gravidade e 51,3%
foram notificados como casos de FHD, o que sugere
um diagndstico tardio ou procura relativamente tardia
pelo servigo de salde. Porém, na avaliagao das fichas
encontramos relatos de que houve procura pelo
servico de saude por trés vezes e nao houve
diagnéstico. Em um caso nado houve orientacdo
quanto a importancia da hidratagdo e de atencédo aos
sinais de alerta, o que pode ter contribuido para a
evolucao e gravidade do caso.

Os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente sao o0s parametros para classificar o
estadiamento da doenca e sdo fundamentais para
determinar as decisbes clinicas, laboratoriais,
hospitalizagao e terapéutica. Por isso a importancia do
monitoramento e continua avaliagdo dos casos, pois 0
paciente com dengue pode, durante a evolugdo da
doenga, passar de um grupo a outro em curto espago
de tempo, o que justifica a necessidade da
identificagdo precoce dos sinais de alerta e adequagao
da conduta terapéutica.

Tab. 3: Distribuicao dos casos de FHD segundo bairro
de residéncia, Cuiaba (2009).

Bairro Regiédo Quantidade
Pedra 90 Sul 17
Cidade Alta Oeste 8
Dom Aquino Leste 7
Jardim Tropical Leste 5
Jardim Industriario  Sul 5
Jardim Vitéria Norte 4
Morada do Ouro Norte 4
Coophema Sul 4
Jardim Guanabara Leste 4
Araes Oeste 4
Coophamil Qeste 4

Quanto a distribuigdo dos casos por bairro de
residéncia (tab. 3), observamos que houve ocorréncia
de FHD nas quatro regionais do municipio, sendo o
bairro Pedra 90 o que registrou 0 maior niumero de
casos de FHD, diretamente proporcional ao elevado
numero de notificagdes de dengue.

25 1 B Masculino

@ Feminino

Numerode casos (%)

<9 10]-19 20]-29 30 (-39 40 |-49 50 |-59 260 Ignorado
Idade

Tab. 4: Distribuicao dos casos de FHD segundo faixa
etéria e sexo Cuiaba (2009).

Tab. 5: Distribuicdo dos casos de FHD segundo
ocupagao

OCUPACAO Ne %
Estudante 69 38
P. nivel superior 12 7
Do lar 11 6
Aposentado 9 5
Area Administrativa 9 5
Menor 9 5
Func. Pablico 6 3
Comerciante 5 3
Empresario 4 2
Auténomo 3 2
Representante 2 1
Prof. Da cultura 2 1
Tec. Enfermagem 2 1
Ignorado ou em bco 25 14

A suscetibilidade a dengue € universal, ja que
0s casos comprometeram varios segmentos da
sociedade e houve ocorréncia de casos nas quatro
regionais do municipio. Destaca-se a ocorréncia de
um ndmero maior de casos em estudantes,
proporcionalmente ao ndmero elevado de casos nas
faixas etarias de 00 a 19 anos e semelhante entre os
sexos (tab. 4), sugerindo que o risco de adoecer por
dengue neste grupo esta relacionado a permanéncia
por longo periodo em sua residéncia e nas escolas.
Isso reforga a necessidade de melhor investigagao
nestes locais quanto a presenga do vetor. Os grupos
de aposentados e do lar costumam permanecer por
mais tempo em sua residéncia, porém seria
importante conhecer as atividades desenvolvidas por
estes grupos, para identificar outros locais provaveis
de infecg@o, como grupos de convivéncia, igrejas, etc,
que podem favorecer a propagac¢do da doenga. Em
13,96% dos casos nao foi possivel estabelecer a
ocupacdo ja que o campo estava em branco ou
registro de ocupacgao esta como ignorado.

Permanéncia do Aedes aegypti apés o
uso do UBV pesado (fumacé) em bairros
de Cuiaba, MT, com casos de dengue em
2009.

Analise e Redacao: Moema Couto Silva Blatt

A dengue € uma virose transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti, possui os sorotipos DEN-1,
DEN-2, DEN-3 e DEN-4, os trés primeiros com
registro de circulacdo em Cuiaba e Mato Grosso. Em
2009 uma epidemia causada pelo sorotipo DEN-2 em
Cuiaba resultou em 12.198 notificagbes de dengue,
sendo 10.875 casos confirmados (fig. 1).
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Ne. CASOS N2 %
Dengue Classica 10.544 96,9
Dengue ¢/ 137 1,3
complicagao
Febre Hemorragica 191 1,7
Dengue
Sindrome Choque 03 0,1
Dengue
Total confirmado 10.875 100,0

Fig 1. Classificagao dos casos confirmados de
dengue residentes em Cuiaba, MT, 2009
(COVIDAE/DIVISA)

Houve notificagdo de casos durante todo o
ano, porém 0 maior numero ocorreu nos meses de
abril e maio (fig. 2)
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Figura 2 Distribuicdo mensal dos casos de dengue
notificados e  confirmados, Cuiaba, MT, 2009
(COVIDAE/DIVISA).

A vigilancia entomolégica da dengue tem na pesquisa
larvaria ou levantamento de indice (LI) a principal agao
da rotina operacional. O LI é o indicador entomolo6gico
preditivo do risco de epidemia, conforme classificagéo:

e <1,0%— SATISFATORIO
e 1,1%—3,99% — ESTADO DE ALERTA
e >4,0%— RISCO DE EPIDEMIA

Considerada a situagdo como epidémica no
municipio de Cuiaba, optou-se pela aplicacdo espacial
de inseticida de ultra baixo volume (UBV
pesado/fumacé), para interromper a transmissdo da
dengue. O UBV pesado esta tecnicamente indicado
para eliminar fémeas de Aedes aegypti bloqueando a
transmissdo da dengue e para controlar surtos e
epidemias, sempre em carater complementar e
concomitante com as outras acdes de controle. Em
Cuiaba sua aplicagdo ocorreu em quatro ciclos
semanais visando atingir os adultos provenientes de
ovos remanescentes aos tratamentos anteriores.

O Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD) com o objetivo de identificar a presenga do
vetor Aedes aegypti, a sua distribuicdo espacial,
temporal (sazonal), estimar a densidade (abundancia)
de sua forma adulta (alada) e estimar o risco de
transmissao, procede a contagem de ovos obtidos a
partr da instalagdo de armadilhas atrativas
(ovitrampas). As ovitrampas prestam-se também ao
monitoramento do impacto de medidas para controle
vetorial, distribuidas em &reas com baixa densidade
vetorial ou sob vigilancia e para o monitoramento da
resisténcia do vetor a inseticidas.

Para conhecer a densidade de ovos do vetor
da dengue em bairros da regido oeste de Cuiaba,
antes e apdés a aplicagdo do UBV pesado, foram
instaladas pelo Laboratério de Entomologia da
Secretaria de Estado de Saude/MT, 99 e 94
ovitrampas em ambiente peridomiciliar,
respectivamente nos periodos de 27 de abril a 1° de
maio e de 25 a 29 de maio, correspondentes a 182 e
222 semanas epidemiolégicas, esta ultima coincidindo
com a quarta semana de atividade de UBV. Os bairros
foram escolhidos considerando o maior nimero de
casos humanos e indices de infestagdo (LI)
registrados pela Diretoria de Vigilancia a Saude e
Ambiente da Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba
(fig.3 e fig.4 ).

BAIRRO N° DE CASOS | LI (média no
(abr/mai) 2°ciclo)
Santa Isabel 172 2,2
Alvorada 115 4,2
Cidade Alta 95 3,0
Santa Amalia 64 7,7
Araés 62 1,2
Goiabeiras 54 3,9
Ribeirdo do Lipa 38 4,4
Jardim Cuiaba 34 0,3
Jardim Araga 31 2,0
Jardim Independéncia 27 7,2
Coophamil 26 4,0
José Pinto 3 1,8
Coesa - 8,2
Vila Militar - -

Figura 3 Numero de casos de dengue e média do
indice larvario dos bairros escolhidos para pesquisa com
ovitrampas, 2009 (CCZ/COVIDAE/DIVISA)
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Fig. 4 Espacializagdo dos bairros pesquisados com
ovitrampas, Cuiabd, MT, 2009.

No presente estudo os imdveis escolhidos
para a instalagdo das ovitrampas foram avaliados
quanto a presencga de criadouros e/ou larvas de Aedes
aegypti nas semanas epidemioldgicas 17, 18, 19, 21 e
22 para caracterizar o status de infestagdo antes e
durante os periodos de pesquisa com ovitrampas.
Para tal foram observados os registros feitos pelos
agentes de endemias nos boletins de campo. Os
resultados apontaram que 42 (42,4%) imOveis foram
visitados nessas semanas e deles 41 possuiam
criadouros para o A. aegypti, porem em 29 (69%,) foi
realizado tratamento com larvicida. Os 12 (29%)
restantes possuiam criadouros, mas nao foram
tratados. Um imoével (2%) foi classificado como
pendente de visitagdo. Convém salientar que a
presenca de criadouros, ainda que negativos,
expressa a vulnerabilidade ao vetor.

A partir da contagem dos ovos foram
estabelecidos o Indice de Positividade de Ovitrampas
(IPO) e o Indice de Densidade de Ovos (IDO):

IPO= n°de armadilhas positivas x 100 iméveis
n° de armadilhas examinadas

IDO= n° de ovos
n° de armadilhas positivas

Ambos evidenciaram a permanéncia das
formas aladas do Aedes aegypti, em todos os bairros,
apds trés semanas e durante a 4 * semana de uso do
fumacé. Em um bairro observou-se a negatividade na
1* semana de pesquisa, antes do fumacé, e a
presenga de ovos na 2* semana, que coincidiu com a
atividade de UBV (fig. 5).

Bairro 12 campanha | 22 campanha

(antes do UBV) | (depois do

UBV)

IPO% | IDO IPO% | IDO
Alvorada 27,0 27,00 | 36,0 45,75
Araés 27,0 16,66 | 54,0 49,00
Cidade Alta 25,0 59,50 | 87,0 96,71
Coesa 60,0 18,33 | 100 64,20
Coophamil 55,0 10,00 | 55,0 34,40
Goiabeiras 36,0 9,75 54,0 41,50

Jardim Araca 20,0 20,00 | 50,0 26,00

Jardim Cuiaba 23,0 49,33 | 45,0 50,40

Jd. 100 25,00 | 100 22,00
Independéncia*
José Pinto 50,0 25,00 | 50,0 9,00

Ribeirdo do Lipa | 00,0 00,0 33,0 19,00

Santa Amalia 20,0 24,0 10,0 106

Santa Isabel 50,0 30,6 70,0 30,14

Indice Geral 33,0 24,63 | 53,00 | 50,82
~Baifo com apenas uma armadilna mstalada

Fig. 5 Indices de Positividade e de Densidade de ovos das
ovitrampas, Cuiaba, MT, 2009 (SES/MT)

Dos imoéveis pesquisados, 42 (43%)
apresentaram um aumento do numero de ovos na
segunda semana de pesquisa, enquanto em 12 (12%)
houve redugdo Em 35 imoéveis (36%) as armadilhas
foram negativas nos dois periodos estudados e em 9
(9%) a pesquisa foi inconclusiva, em sua maioria por
extravio da armadilha (fig. 6)

36%

12%

9%
43%

O AUMENTO N°DE OVOS ENEGATIVAS
B REDUGCAO N° DE OVOS B INCONCLUSIVAS

Fig. 6 Resultados da contagem de ovos nas
ovitrampas, Cuiaba, MT, 2009 (SES/MT).

E comum em tempos de epidemia que a
populacédo reivindique o fumacé como solugao Unica
ou milagrosa para acabar com o mosquito da dengue.
Sua visibilidade gera forte pressdo no corpo técnico,
alem de polémicas e controvérsias a respeito do real
impacto sobre a densidade vetorial e numero de casos
da doenga.

O aumento do numero de ovos na vigéncia
dessa operagao de nebulizagdo espacial coloca em
questdo a sua adequagéo para a finalidade proposta:
diminuir a populagdo das formas aladas do vetor e
com isso reduzir a transmissédo da dengue.
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A aparente inefetividade pode ter sido
causada pela incapacidade de atingir os locais onde o
vetor se aloja, pela desmobilizagdo da populagéo, por
falhas na técnica de nebulizagado, salientando que os
tratamentos focais com larvicida n&o foram
interrompidos.

As aplicagbes de inseticida em UBV pesado
iniciaram-se em maio, quando o numero de
notificagdes de dengue estava em decréscimo (fig. 2)
e as chuvas diminuiam. Por esta razdo nao parece
apropriado atribuir ao fumacé um impacto positivo na
reducao dos casos.

A constatacdo da existéncia de criadouros em
alguns dos imoveis pesquisados com as ovitrampas
evidencia a vulnerabilidade ao Aedes aegypti
resultante da ndo adesao das pessoas ao trabalho de
conscientizagao realizado pelo programa de controle
da dengue.

Indaga-se sobre o beneficio do uso do UBV
pesado no controle da epidemia de dengue quando
confrontado com o ©6nus da desmobilizagdo da
populagao, que contraria todo um trabalho realizado o
ano inteiro. Esse 6nus, aliado a frustrada expectativa
de bons resultados e aos danos ao meio ambiente
devem ser considerados e explicitados a todos os
segmentos envolvidos nas agdes para controle da
dengue sob pena de trazer ao SUS um descrédito que
possa comprometer sua consolidagao.

Aspectos qualitativos do abastecimento
de agua para consumo humano, Cuiaba,
MT, 2008

Redacao: Heérica Clair Garcéz Nabuco
Victor Pagnosi Pacheco

["IPerfil dos Sistemas de Abastecimento de Agua

No ano de 2008, a populagao de Cuiabéa, segundo
o IBGE era de 544.737 habitantes. O controle da
quantidade e qualidade de agua destinada ao
consumo dessa populagao € de responsabilidade da
SANECAP, cabendo ao morador, os cuidados
referentes a qualidade e conservagdo da agua
armazenada em seu imével.

No total, existem 25 Sistemas de Abastecimento
de Agua - SAAs, compostos por unidades de
tratamento superficial (estagcdes de tratamento da
agua — ETAs) e unidades de tratamento subterréaneo
(pogos tubulares). Estas ETAs servem como “barreiras
sanitarias”, pois sao unidades de tratamentos
superficiais que apresentam um tipo de tratamento
convencional, seguida por desinfec¢do, enquanto que
os sistemas de pogos tubulares profundos recebem
apenas o processo de desinfecgdo, que pode ocorrer
no proprio pogo, e/ou no reservatorio (fig. 1).

SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA

[—ijucal [ Norte 1
[ Central [INorte2
[ELira [—Norte3
porto Csult
[ Parque Cuiabs [EEEEISuI2
[Jcoophema ~ [_Jsul3
EEPedras0  [__Jsul4

I este 1 [ HIH
teste2 Sul6
[ teste3 Ul 7

Csus

Fig. 1: Abastecimento de 4gua do municipio de Cuiaba
(2004). Fonte de dados: SANECAP/IPDU

Elas podem abastecer isoladamente bairros
(sistemas isolados) ou em integragdo com mais uma
unidade produtora, abastecendo bairro, setor ou
localidade (sistemas integrados)Os SAAs de Cuiaba
sao distinguidos em 19 sistemas integrados e seis
sistemas isolados (tab. 1).

Tab. 1: Descricdo do Sistema de Abastecimento de Agua
(SAA) de Cuiaba — MT. Fonte de dados: SANECAP, IPDU e
IBGE (2008)

Unidade de o = Pop. % Pop.
Tratamento &0 S D) Abastecida Cuiaba
Central Integrado 219.724 40,3
Rib. do Lipa Isolado 40.281 7.4
Porto Isolado 41.496 7.6
Coophema Isolado 20.800 3.8
ETA's Parque Cuiaba Integrado 13.040 2,4
Tijucal Integrado 134.968 24,8
Aguacu Isolado 508 0,1
Guia Isolado 1.820 0,3
Coxip6é do Ouro Isolado 226 0,0
Sistema Sucuri Integrado 647 0,1
ETA + Poco Pedra 90 Integrado 19.937 3,7
Norte 1 Integrado 9.532 1,7
Norte 2 Integrado 10.273 1,9
Norte 3 Integrado 10.990 2,0
Leste 1 Integrado 2.067 0,4
Leste 2 Integrado 414 0,1
Leste 3 Integrado 842 0,2
Pocos tubulares Sul 1 Integrado 174 0,0
Sul 2 Integrado 1.653 0,3
Sul 3 Integrado 2.192 0,4
Sul 4 Integrado 2.255 0,4
Sul 5 Integrado 2.714 0,5
Sul 6 Integrado 1.455 0,3
Sul 7 Integrado 3.080 0,6
Sul 8 Integrado 2.673 0,5
Populacéo total Abastecida 543.760 99.8

A distribuicdo de agua pode ocorrer de forma
intermitente, sendo alternado em alguns bairros
através de registro de manobras. Este racionamento
acarreta em problemas porque a rede de distribuicao
deve estar sempre com &agua, pois quando esta vazio
em seu interior, se cria uma pressao negativa, que
atrai os liquidos externos, quase sempre de esgotos,
contaminando a agua que é distribuida. Além disso, a
intermiténcia obriga as pessoas a armazenarem agua
em domicilio, nem sempre de forma adequada,
contribuindo para a contaminagdo posterior ao
tratamento.

Segundo a SANECAP, os SAAs abrangem 99,8%
da populagdo de Cuiaba, o que significa que 977
habitantes (0,02%) nao recebem abastecimento de
agua em suas residéncias. A disponibilidade de agua
potavel, em quantidade suficiente nos domicilios, é a
medida mais eficaz para o controle de doengas de
veiculagdo hidrica. Nos lugares onde nao apresenta
sistema publico de abastecimento de agua potavel,
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deve-se procurar solugdes alternativas como o
acondicionamento da agua em depdsitos limpos e
bem tampados; utilizar produtos a base de cloro,
fervura da agua e higiene domiciliar, tais como: a
limpeza e desinfeccdo da caixa de agua. Outra
importante medida, para a prevencao, depende da
existéncia de um sistema destinado ao escoamento
sanitario e depodsito de dejetos de origem humana,
que pode ser por meio de fossas sépticas
adequadamente construidas, ligando-as a rede de
esgoto do municipio e, localizadas a uma disténcia
segura de contaminagao da rede de abastecimento de
agua.

[ vigilancia da Qualidade da Agual

Dentro do universo de 467 laudos de andlise de
agua referente ao ano de 2008, produzidos pelo
Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para o
Consumo Humano — VIGIAGUA, constatou-se que 66
laudos analisados se encontravam em desacordo com
os padroes de potabilidade (tab. 2).

Tab 2: Caracteristicas fisico-quimicas e microbiolégicas das
amostras (n=66) em desacordo com a Portaria MS n
518/2004, Cuiabad — MT. Fonte de dados: SISAGUA/GEVIAM
(2008)

O Escherichia coli
@ Coliformes totais

~
~ —"

Fig. 2: Distribuicdo espacial das amostras em
desacordo com a Portaria MS n® 518/2004. Fonte de
dados: GEVIAM (2008)

A distribuicdo, por bairro e regido das amostras
em desconformidade esta apresentada na tab. 3. A
regido Oeste apresentou maior numero de bairros, no
entanto o bairro CPA apresentou quatro amostras com
presenca de coliformes totais e duas com E. coli.

Tab. 3: Local de ocorréncia das amostras em desacordo
com a Portaria MS n2 518/2004. Fonte de dados:
SISAGUA/GEVIAM (2008)

Bairro de ocorréncia

Distrito Coliformes totais Escherichia coli

Caracteristicas Cloro (mg/l) Cor aparente (uH) Turbidez
Fisico-quimicas n|{% n{% n|%
Aceitavel 55|83 33|50 21|32
Nao Aceitavel 5|8 24|36 36|55
Nao analisado 6|9 9[14 9(14
Caracteristicas Coliformes Escherichia coli Coliforme
Microbiolégicas totais termotolerantes
tero 9 n|% n|% n|%

Auséncia 17]26 41|62 3|5
Presenca 30(45 6(9 ofo
Nao analisado 19]29 19{29 63|95

O cloro tem a finalidade de eliminar os
microrganismos que porventura venham entrar na
rede de abastecimento. Dentro do universo amostral,
55 laudos (83%) foram aceitaveis aos padrées de
potabilidade. E pouco provavel que coliformes totais
se desenvolvam em sistemas de distribuicdo onde os
padrdes de cloro residual estejam em conformidade.

A turbidez refere-se a presenga de solidos
suspensos ou de organismos microscépicos, como a
giardia e criptosporideos, que somente com o
processo de filtracdo sao eliminados. Das amostras
estudadas, 55% estavam em desconformidade. Ja a
cor é um parametro basicamente estético, gerada
devido as substancias dissolvidas na agua. Quando
elevada, causa rejeigao ao consumidor.

Em 45% das amostras houve a presenga de
coliformes totais e deste numero, em seis laudos
houve Escherichia coli, um importante bioindicador de
contaminagao da agua por fezes humana e animal,
mas esta andlise somente é realizada quando na
mesma constata-se presenga de coliformes totais. Na
Fig 02 é possivel visualizar os pontos de coleta, onde
as amostras detectaram a presenga de coliformes
totais e E. coli (fig. 2).

Altos da Serra Norte 2 0
CPA Norte 4 2
Jardim Florianépolis  Norte 1 0
Coxipo Sul 2 0
Nova Esperanca Sul 3 0
Sao Joao Del Rey Sul 3 0
Bela Vista Leste 1 0
Jardim California Leste 1 1
Praeirinho Leste 1 1
Centro Oeste 4 0
Porto Oeste 1 1
Quilombo Oeste 2 0
Residencial Antartica Oeste 1 1
Santa Helena Oeste 1 0
Zona rural 3 0

Total 30 6

[ Hepatite A e Doencas Diarréicas Agudas1

A agua pode ser facilmente contaminada pelos
agentes etioldgicos. O virus da hepatite A € um agente
que sua contaminagao é do tipo feco-oral e, sua
existéncia pode estar relacionada com o grau de
desenvolvimento da regido. O mesmo ocorre com a
doenga diarréica aguda que é causada por diferentes
agentes etiolégicos, como bactérias, virus, parasitas e
fungos, sendo reconhecida como importante causa de
morbi-mortalidade no Brasil, mantendo relagao direta
com as precarias condicbes de vida e saude dos
individuos, em conseqliéncia da falta de saneamento
basico, desnutricdo crénica entre outros fatores.

Os dados sobre hepatite A e casos de diarréia
aguda, notificados no SINAN, auxiliam no banco de
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dados da Vigilancia em Saude Ambiental, a partir da
acao de monitoramento de investigacdo em conjunto
com a Vigilancia Epidemiolégica (fig.3).

35 B HEPATITE A
30 @ DIARREIA AGUDA

Casos confirmados (%)
N
w

REGIOES

Fig. 3: Percentagem de casos confirmados de doengas
de veiculagdo hidrica, hepatite A e diarréia aguda,
Cuiaba — MT. Fonte de dados: SINAN/DIVISA (2008)

Em um periodo de 40 semanas epidemioldgicas
do ano de 2008, a Regido Sul foi 0 que se destacou
com 58 casos confirmados (40,6%) de hepatite A, e
diarréia aguda com 2831 casos (29,7%), seguido pela
Regidao Norte, 43 casos (30%) de hepatite A e 2579
(27%) de diarréia aguda. Estas duas regides
apresentam bairros de baixa renda, cujas instalagdes
de rede de abastecimento de agua e de esgoto nao

[C___]RENDABAIXA
[C_—_—__1RENDA MEDIA-BAIXA
=== RENDA MEDIA
=] RENDA MEDIA-ALTA
[ RENDA ALTA

[__] AREA DE OCUPAGAO URBANA
*Hepa:i(e A

Jardim Vitéria 22 [Bela Vista

CPAII

Jardim Floriangpolis

CPAIV rdil o Grande Terceiro
Tancredo Neves 40 Jod Bosque da Saide
Trés Barras 4 Carumbs

Rio dos Peixes o Vare [Jardim Tropical
Jardim Brasil [Jardim Fortaleza [ Jardim Imperial
Centro América Nova Esperanca Lixeira

Jardim Umuarama Residencial hapajé Residencial kamarati
Jardim Primeiro de Margo [Altos do Coxips Sol Nascente

Novo Horizorte Séo Roque Ribeiréo do Lipa
Novo Mato Grosso i [Jardim Guanabara

BAIRROS

Fig. 04: Distribuicdo espacial dos casos confirmados de
Hepatite A (2008). Fonte de dados: SINAN/DIVISA/IPDU

Pode-se constatar a importancia da vigilancia e

acompanham o crescimento populacional monitoramento da qualidade da &gua para consumo
desordenado (fig 4). humano, no intuito de detectar possiveis
inconformidades e problemas na distribuicdo ou
armazenamento da agua, para direcionar resolugdes e
acdes que garantam protecdo a salde da populagao
cuiabana.
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