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A Colera na Bahia

Zenaide Calazans Oliveira *

Descrigao da Doenga
€ sua Trajetéria até a Bahia

Acolera é uma infecgao intestinal aguda
causada pelo vibriao colérico; caracteriza-se
por diarréia e desidratagao, que nos casos
graves leva rapidamente & morte, se nao tra-
tada de imediato e de forma adequada,

Trata-se de uma doenca secular, presumi-
velmente originaria da india. E ndémica em algu-
mas rr-:\gﬁes asiaticas e africanas, a sua disse-
minacao para varios continentes (pandemios) ja
?e deu por sete vezes. Tem se desenvolvido de
0Orma explosiva em regies de precrias condi-
goes socio-econdmicas, com insuficientes in-
vesnme_mos nas areas sociais como salde,
educacdo e saneamento bésico, 0 que favorece
a pemnnéma da doenga de forma endémica,

A sétima panderma atualmente em curso,

mmadamwmztuwencnbotpo El Tor, teve
inicio desde 1961, € ja atingiu mais de 100 paises,
chegando a América 6o Sul em janeiro de 1961
quar"nda foram confirmados os primeiros casos ng
F'e'm. A partir dai, esta epidemia atinge outros
paises com os quais faz fronteira, inclusive o
Brasil, onde os primeiros casos foram detectados
erpah-i!dumesmano. No municipio de Benja-
mim Constant, no Amazonas. A sequir, a doenca
S€ propagou para outros Estados da Regiao Nor-
tg.teuﬁampﬁndpalmdadssefﬁnaﬁoc
rio SoIDirnt‘:&s, Amazonas e seus afluentes.

©ssa regiao o colera chegou ao Nor-

deste, através da rodovia quee?;a 0 litoral
Paraense ao Maranhao,

Os primeiros casos dessa n ido for
cqnhecidos em fevereiro de 92, nggsenéu : zr:
raibano e, a partir dai, outros Estados também
foram atingidos.

‘Na Bahia, foram confirmados dois casos
no mes de janeiro, importados da Regiao Nor-
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te, porém os primeiros casos autéetones fo-
ram confirmados na segunda semana de abril
c_iE: mesmo ano, no Municipio de Sao Sebas-
tiao do Passé, situado no recéncavo baiano,
trazidos por cortadores de cana da regiao
perna mbucana. Municipios vizinhos a Sao Se-
b_asnéu do Passé como Santo Amaro da Puri-
ficacdo e Terra Nova, passaram a apresentar
casosAcla doenca na terceira semana do mes-
mo més,
_ No inicio de maio, Salvador e Sao Fran-
Cisco do Conde confirmavam os Seus primei-
ros casos; ao mesmo tempo, também se de-
tgctava a doenca em Itubera, Sudeste da Ba-
hia, levada por um Pescador contaminado em
Saptq Amaro. De Itubera a célera atingiu a
maioria dos municipios da regiao Sul e alguns
cifa regiao Sudeste. Observa-se assim, que a
distribuicio da doenca sugere que o seu des.
Focam?r_m se faz por contiguidade no caso de
municipios vizinhos ou préximos facilitada por
Importantes meios de disseminagao, como os
ros Subaé e Jacuipe (Bacia Paraguacgu), ou
acompanhando importantes polos econdmi-
Cos, ligados por grandes rodovias, como as
BR 101, 116 e 324. No outro extremao, ac Norte
dct Estado, observa-se a entrada da colera no
mes de setembro, através da fronteira com
Sergipe. Esta regido alias, mostra-se bastante
vulneravel, pois limita-se com outros estados
do Nordeste, com registro sistematico de cg-
lera, como Alagoas, Pernambuco e Piaui,

Situacao da Célera
no Estado da Bahia

Até 16 de novembro de 1992, dos 415
municipios baianos, 62 (15,0%) ja tinham con-
ﬁ.rmadn casos de colera. Estes municipios es-
tao localizados em 12 (40,0%) das 30 Direto-

rias regionais de saude-DIRES, das quais as
12 (Salvador), 4® (Santo Antonio de Jesus),
5% (Gandu), 72 (ltabuna) e 132 (Jequié), pos-
suem o maior nimero de municipios atingi-
dos (tabela 1).

Desses 62 municipios com casos da
doenga, apenas 10 (16,0%) confirmaram um
numero superior a 30 casos, concentrando no
entanto quase 75% do total do Estado: 39
(62,0%) registraram menos de 10 casos re-
presentando no entanto apenas 9,0% do total.
Observa-se ainda um elevado percentual
(34,0%) de municipios com registro de 1 ou 2
casos. Este fato pode significar que o vibrido
nao encontrou condi¢bes favoraveis para o
seu desenvolvimento.

O pequeno ndmero de casos (de 3 a 10)
registrados em 13 (21,0%) dos municipios,
mostra a baixa circulagio do vibrido colérico,
embora estes dados possam nao refletir a
realidade devido a falha no sistema de vigilan-
cia em detectar o nimero real de casos, seja
por dificuldade na sua identificagdo ou pela
pouca oferta de servigos de satde.

Alguns Aspectos Epidemiolégicos
e Operacionais

Desde a segunda semana de abril, até o
inicio de novembro do corrente ano, foram
notificados cerca de 3.500 casos suspeitos de
colera, dos quais 1.492 (17,5%) foram confir-
mados. Esta proporgao de casos confirmados
pode estar subestimada, visto que, 96,0% dos
mesmos teve o exame laboratorial como crité-
rio de confirmagao e, em apenas 4,0% foi
utilizado o critério clinico-epidemiologico. Este
daltimo, entretanto, deveria ser o de eleicdo no
curso de um processo epidémico, em areas
onde ja foram confirmados laboratorialmente
mais de 10 casos, pois nesta situacao, torna-
se muito dificil a identificagdo de todos os
casos pelo sistema de vigildncia, devido &
sintomatologia leve na maioria dos casos.
Também a positividade do exame bacteriols-
gico nao ocorre em 100% dos casos detecta-
dos devido a interferéncia de varios fatores.

Dos 1.492 casos confirmados, 1.012
(68%) foram hospitalizados, valor este conside-
rado alto, tendo em vista que a maioria dos
casos tem sintomatologia leve ou moderada.
Esta alta taxa de hospitalizacdo pode ser axpli-
cada, tanto pela possibilidade de estarem sendo
conhecidos pelo sistema apenas 0s casos mais

graves, como também pelo fato de estarem
sendo considerados como hospitalizados os
pacientes que receberam hidratagdo venosa
no ambulatério das unidades de tratamento do
colera instalados no Estado. Embora alto, este
indice € um dos mais baixos da regiao Nordes-
te, onde alguns estados registram um percen-
tual de 100% de internacdo dos casos.

Magnitude da Doenca:
Taxas de Incidéncia e Letalidade

Segundo dados do Ministério da Salde
(em 19.10.92), a Bahia ocupa o sétimo lugar
em numero de casos no Nordeste. Apesar de
ser o Estado desta regido que apresenta o
menor risco de se adoecer por cdlera, com
uma incidéncia de 8,3 por 100.000 habitantes,
exibe uma taxa de letalidade de 2,8%, a maior
do pais. Esta alta letalidade pode ser decor-
rente do fato dos casos mais graves ja chega-
rem aos servicos de saude em fase avancgada
da doenga, ou, mais provavelmente, ser resul-
tada da nao detecgdo dos casos mais leves
com consequente subnotificagdo da doenga,
levando a uma superestimativa desta taxa.

Quando se analisa os dados disponiveis
pela Secretaria de Salide do Estado da Bahia
- SESAB, na primeira semana de novembro de
92, observa-se que os municipios mais atingi-
dos foram Salvador (461 casos), Santo Amaro
(160 casos), Ipial (93 casos) Cachoeira (84
casos) e Sao Félix (81 casos) (tabela 1).

O risco de adoecer, que é dado pela taxa
de incidéncia, neste periodo, era de 12,4 por
100.000 habitantes no Estado, com variagdo
de 655,5 por 100.000 habitantes em Camacari
(tabela 1).

Distribuigao por Sexo e Idade

Quando se distribui os casos de cdlera
por sexo, verifica-se também na Bahia, o deli-
neamento do padrio esperado, com uma
maior proporcéo de casos em individuos do
sexo masculino (58,5%) (tabela 2), exceto nos
municipios de Maragogipe e Jitatina. Sendo a
susceptibilidade & doenca igual para ambos
Os sexaos, esta distribuigao pode ser explicada
como resultado de um mercado de trabalho
diferenciado, gue expde mais o homem as
fontes de infecgao.

Também a distribuicdo por idade nao di-
fere daquela registrada na literatura, onde 0s
adultos sao os mais acometidos, nao signifi-
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Tabela 1

Alguns Indicadores da Ocorréncia da Célera

no Estado da Bahia, Segundo Dires e Municipio *

1992
o (continua)
e Sl
DIRES/MUNICIPIOS  EXISTENTE e 5 e .as COF. OBIT!
: 08 MORTAL LETAL
14 SALVADOR
s 10 7 70 522 35,0 241 10 04 19
nemsl : : . 7 13 105 - = B
LAURO DE FREITAS b ; ?2 e : :
SALVADOR - - 4 - - _
SAO FRANCISCO DO CONDE - - 42: i £ - o
SIMOES FILHO . i o 1 i ‘
VERA CRUZ . i 4 . - :
s - 2 04 95 . 47 .
ZFERADESANTANA 97 4
P 148 10 07 11 1 01 100
CONCEIGAODEFERA : ;gg . , - -
CORAGAO DE MARIA . ' o - - )
CORAGHD O | 1 10,0 48 i 46 100
3 30,0 247 - . ,
3 ALAGOINHAS |
SALACON 4 - 2 15 46 2 04 9.1
G ; ! 1 45 09 : T 5
MATA DE SA0 JOAO . o ; f o o - - )
SAO SEBASTIAO DO PASSE . o o :
18 818 495 i ;? mg.g
4 SANTO ANTONIO ! |
DE JESUS
eSS 2 : 4,7 378 %54 783 14 29 37
R _ : - 84 22 - 78 4 142 48
cnmm 04 : 2 05 75 5 . .
Gnusmssmon MANGABEIRA - . : ?: 3;,'4 ] -
MARAGOGIPE - : ' : ;
ARG ' N 9.0 872 - .
Lo _ . 5 13 207 : . )
saosmmux : - : 160 23 2974 7 130 44
] _ ) 81 214 es58 3 243 37
NAZAR ) 4 11 156 : - '
5% GANDU .
1 8 57.1 163 109 58,2 3 11 18
CAMAMU : . . 1 06 31 < - '
HUGANDIBEHAJ' _ 1274 46,0 : ; : -
NILO PEGANHA : . - Bf 43: = : o b
PIRAT DO NORTE : x ' i : ) |
’ : : 08 107 -
Mmucn : ; : 3 18 182
WENCESLAU GUIMARAES - o - W - ' -
30 184 1774 i 59 33
6% ILHEUS | |
Bk 8 3 375 51 34 136 1 02 20
L : 31 60,8 146 1 05
n - . 17 333 957 . - i
RUGUCA . ] 3 59 103 - -
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{conclusao)
ATINGIDOS CASOS
DIRESIMUNICIPIOS ~ EXISTENTE e 8 N % COF. OBITOS  MORTAL LETAL
7% ITABUNA 22 10 454 104 7.0 18,7 ~ -
AURELINO LEAL 5 5 5 48 319 . -
GONGOGI 2 = 7 67 78,7 - -
IBICARAI : 5 B 77 26,1 - -
IBIRAPITANGA . . 7 6,7 28,9 . - -
ITABUNA - 36 U6 19,9 . . -
TAJUIPE - 1 1.0 40 . - x
ITAPE 5 = 5 48 332 - . 1
PAU BRASIL 5 : 1 1.0 6,1 2 : -
UBAITABA : 24 231 16,8 .
UBATA 2 10 96 39,0
8¢ EUNAPOLIS - 3 02 15 . L :
BELMONTE = 3 100,0 136 . . -
108 PAULO AFONSO 10 2 . 1 0,7 48 -
PEDRO ALEXANDRE = - 5 1 100,0 63,1 § E .
13 JEQUIE 2 10 - 204 137 422 2 0.8 09
AIQUARA - 2 12 59 1799 1 158 83
BARRA DO ROCHA - - = 18 8,8 186,1 2 - =
DARIO MEIRA = : - 17 B3 1265 = .
IBIRATAIA . : = 4 20 178 - -
IPIAU B 5 = 93 455 2085 - -
ITAGI . - - 2 1,0 13,9 - -
ITAGIBA . E - 18 78 81,0 - - =
JEQUIE < S 27 13,2 20,2 1 07 37
JITAUNA . 5 15 74 743 = - .
142 [TAPETINGA . 5 22 15 10,3 1 - 45
IBicui . - 5 273 385 - S -
IGUAI . . 3 136 137 : - .
ITAMBE 1 45 42 1 42 100,0
ITAPETINGA . 3 13,6 57 : - -
ITORORO = 9 409 435 . -
ESTADO DA BAHIA' 415 62 1.492 100,0 532 34 03 23
FONTE: SESAB/DIVEP
(*} Dados computados até 5.11.92

(1) Excluidos 2 casos importados e 2 casos de local de residéncia ignorada.

cando com isto, que tenham maior risco de
adoecer. Entretanto, chamo a atengdo ao
elevado percentual de criangas com menos
de 10 anos, que foram atingidas pelo célera
no Estado, cujo valor de 16,6% (tabela 3), é
0 mais elevado do Nordeste e do Brasil. Isto
pode sugerir uma maior exposicao desse
grupo populacional submetido as mesmas
condigOes dos adultos a fonte de infecgéo ou

uma elevada contaminagaointrae peridomici-
liar; ou ainda, pode ser resultado do grande
nimero de casos cuja faixa etaria néao foi
informada. Também & nesta faixa etaria onde
a doenca tem atingido de forma mais grave,
cuja letalidade de 2,6% (tabela 3), esta acima
daquela observada na populagao atingida.
Igualmente esta taxa pode estar sendo afeta-
da pelo subregistro de casos ou pela alta
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04
proporgao dos mesmos com informagées in- doenca atinge com mais gravidade, com maior
completas. nimero de Gbitos, dando uma taxa de letalida- T?be!a 3 - de Cdlera (n° % e Taxa de Letalidade),
. de de 3,6% (tabela 3), percentual bem acima Distribuicao dos Qa_sos 3 dénci
A Célera na Capital do Estado da média estadual, Segundo Faixa Etaria e Local de Residéncia
Em Salvador, até o inicio de novembro As considerages feitas para o Estado Bahia - 1992
de 92 j& foram confirmados 461 casos de NO que diz respeito a essas duas variaveis,
colera, cerca de 31% do total do Estado {tabe- também aqui se aplicam, e
la 2) dos quais apenas 60 (13%) tiveram con- =
ﬁrmiag:ao através o critério clinico epidemiolé- Comentartos HOGH, U RESIDENCIA il Obitos Casos Obitos
gico, o maior dentre os demais municipios. * Partindo do principio de que na atualidade Aas " %) Ne Let (%)
Com umaincidéncia de 22,5 por 100,000 N3o existem meios eficazes para se evitar Faixa Etiria N % N2 Lot (%) — -
habitantes até a data desta andlise, Salvador a entrada da colera em uma regiao, devem v 28 10,3 1 36 85 8.2 '
Ocupa o terceiro lugar no Estado no que diz ser desenvolvidos esfor¢os no sentido de 2 132 . : 98 B4 2 20
respeito ao risco da populagio vir a adoecer reduzir a sua ocorréncia e gravidade. 5-9 p o . . 73 6.3 1 14
de colera. ; 10-14 :
Nesse municipio, a célera vem o o . Sabe:se Que, uma vez estabelecida em :;H 189 69.5 B 32 895 A 26 28
; e . uma area, a célera tende a tornar-se en- 05 331 229 2 06
Fh cc;m n@cg'a;:eqluenc;a b 3 bairros onde démica, a partir de determinada fase da Ignorado e 43,0 ! '? 1492 100.0 34 23
L:;e;&e g; ik qaLTai f;;;"ﬁf?;:;msgg Ccurva epidémica, variando de acordo com TOTAL 461 100.0 £ t : '
' Cios, st os fatores envolvidos no Seu controle, po-
Centrados no subdrbio ferroviario e llha de dendo permanecer até 10 anos na area FONTE: SESAB/DIVEP
Acdleravem  Maré. Bairros periféricos como Sao Caetano, Na B hFe 34 A ti . idos alé 05.11.92
ocorrendo com L iberdade, Piraj4 e Pau da Lima s30 também a Bahia, apenas 3 dos municipios atingi () Dacos rcatitossé 05
maior frequéncia  gincidnc de forma intensa, enquanto em ou- dos encontram-se sem r Ui de Cason (1) Excluklos dole casos Importados.
m#am_'osarkfcf tros, como o Nordeste de Amaralina, Federa. ha Quase 10 s‘eman_as (Sao fSebastlao do
tnexiste ou é 5 e Passé, Itubers e S3o Francisco do Con-

bastante precdrio ¢80, Centro Histdrico e Pituba, a ocorréncia de
o saneamento  Casos varia de acordo com a distribuicdo da
basico, estando  oferta de Servicos de saneamento dentro do

e oz i ide do Estado da Bahia.
de), estando porém sobre vigilancia, ndo (*) Zenaide Calazans Oliveira é Sanitarista da Secretaria de Satide

Se considerando ainda como fora do risco

quase 70%dos  poi o da recorréncia da doenga.
— df’:’ﬁ Apenas 8 (1,7%) dos 461 casos confir- * Vale destacar que alguns aspectos do perfil
subiirbio  Mados evoluiram para o Gbito, dando a capital epidemioldgico descritos para a cdlera na
ferrovidrio e ha & mais baixa Ieialidadg do Estado {tabelat). Bahia podem estar distorcidos em virtude
de Maré. Quanto 3 distribuicdo por faixa etaria, da ocorréncia de subregistro de casos, bem
destaca-se a grande Proparcao de casos entre como da elevada proporgao de variaveis
0S5 menores de 10 anos (28,0%) (tabela 3), com informagoes ignoradas, como idade,
acima da média do Estado, bem como na toca!deresidéncia,tipodeatendimento etc,
regiao Nordeste. Também & o grupo onde a enire os casos conhecidos.
Tabela 2

Distribuicao dos Casos de Célera, Segundo o Sexo e Local
de Residéncia
Bahia* - 1992+

Local Masculino Feminino Total
Residéncia N2 % M2 % Ne %

Estado 877 58,8 651 41,2 1.492 100,0
Capital 269 58,4 192 41,6 461 100,0
FONTE: SESAB/DIVER -

* Exciuidos dois casos importados

** Dados computados alé 05.11.92.
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