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E PIDEMIA 
DEGASTR~ENTERITENAÁREA 

DABARRAGEMDEIT2WARICA,BAHIA1 

Miaria da Glória Lima Cruz %keira,’ 
Maria da Cmeigáo Nascimento Costa,3 

Vera Lúcia Pires de Carualho,4 
Mimuel dos Santos Pweira4 e EduardO Hage” 

A consfru@o de barragens no curso do leifo do rio Sao Francisco (Babia), 
vem provocando transformagies no ecossisfema da área, e a falta de umu maior preocu- 
pa@o em minimizar os impactos sociais dessas inferven@es, resulta em danos à saúde 
física e mental de grandes parcelas da populap-o ribeirinha. Umu grave epidemia de gas- 
froenferife na re&-o de Paulo Ajmso (212 500 habitantes), Bahia, esfeve relacionada com 
o alagamenfo do reservatório da barragem de lfaparica, em 1988. Em um período de 42 
dias registraram-se cerca de2 000 casos da doenga, com 88 evoluindo para óbito. Durante 
o curso da epidemia fai jeito o levanfamenfo do número de atendimenfos diários de casos, 
de óbitos e de infernamenfos, fendo-se comparado o resultado desfes dais últimos com os 
de igual período em anos anteriores. Realizaram-se exames bacteriológicos, virológicos e 
toxicológicos do sangue e fezes dos pacientes assim como exames hidrobtXógicos, bacferio- 
lógicos e pesquisa de mefais pesados na água de consumo. 0 resultado da investiga@0 
reuelou que a fon fe ah infecciio era a água captada na área a’e influência da barragem, e a 
proli&a@o de cianobacfkrias, em quan ftdadealém da habitual, foi considerada como capaz 
de explicara ocorrência dessa grave epidemia. 

A diarréia infantil aguda é endê- 
mica no Estado da Bahia, com repetidas epi- 
demias a cada ano em diferentes regióes. Face 
à sua alta endemicidade, toma-se muitas ve- 
zes diffcil caracterizar a existencia de surtos 
epidêmicos, a nao ser através da alta inusi- 
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tada do numero de óbitos, visto que a diar- 
réia náo se constituia ainda em doenca de no- 
tifica@o compulsória. Freqüentemente essas 
epidemias ocorrem associadas a mudancas 
climáticas que favorecern a contamina@io das 
fontes de abastecimento de água e agravam a 
situa@o de miséria e fome cronica em que vive 
grande parcela da popula@io. 

Presentemente, a esses freqüen- 
tes fenômenos naturais, acrescentam-se ou- 
tros provocados pela intervencáo do homem 
sobre a natureza, principalmente sobre os 
leitos dos nos, como é o caso da constru@o 
de barragens para producáo de energia elé- 



trica. Esses grandes projetos sao implantados 
sem urna preocupa@0 social mais profunda 
comas populacóes ribeirinhas, que sofrem o 
impacto das transfonnacões que ocorrem no 
ecossistema da área. Como resultado, cida- 
des, vilas, florestas e plantacóes têm sido 
inundadas sem a adocáo de procedimentos 
cuidadosos de captura de animais, desmata- 
mentos, remocáo de cemitérios, isolamento 
de fossas, esvaziamento de tanques de com- 
bustiveis ou de outros materiais tóxicos. Nes- 
sas circunstancias, nem sempre se avaliam de 
maneira técnica e científica as possíveis re- 
percussóes para a saúde física e mental dos 
habitantes. 

Na Bahia, e no Brasil como um 
todo, poucos sao os trabalhos publicados so- 
bre esses fatos, principalmente na área da 
saúde. Os que existem fazem parte, geral- 
mente, de relatórios técnicos das institui@es 
envolvidas com o empreendimento ou com a 
assistência médica e/ou social prestada em 
momentos de eleva@0 do número de casos de 
algurna doenca, sem a necessária divulga@o 
ou pesquisa dos eventos. Dessa forma, sáo 
muito poucas as informacóes, náo só no 
campo da epidemiologia como também no de 
estudo laboratorial dos agentes etiológicos das 
doencas mais freqüentes durante e após os 
alagamentos. 

Assim sendo, torna-se oportuno 
descrever urna epidemia de gastroenterite 
ocorrida na região de Paulo Afonso, Babia, de 
marco a maio de 1988, período correspon- 
dente à formacáo do reservatório da barra- 
gem de Itaparica no rio Sáo Francisco. 

M ETODOLOGIA 

Identifica~ão do quadro epidhico 
e agáo institucional 

A partir de meados de marco de 
1988, os profissionais de saúde do município 
de Paulo Afonso, comecaram a observar um 
aumento no numero de casos de diarréia em 
criancas e adultos. Imediatamente implanta- 
ram um sistema de acompanhamento do nú- 

mero de atendimentos por diarréia, e inicia- 
das as acóes de vigilancia epidemiológica. 

Estas iniciativas propiciamm que 
fosse organizada e reforgada a aten@o mé- 
dica na área a fim de assegurar assistência à 
populacáo acometida, objetivando minimi- 
zar as consequências do agravo. Através das 
unidades de saúde e entidades organizadas da 
sociedade civil, realizou-se a distribui@o ma- 
cita do sal de reidratacáo oral para a popula- 
@o. Um trabalho de alerta e orienta@0 as co- 
munidades foi efetuado airavés de reunióes 
com as organizacóes populares, distribui@o 
de material educativo, participacáo em pro- 
gramas locais de radiodifusáo, realiza@0 de 
palestras em @rejas, sindicatos e associa- 
@es, destacando a orienta@0 para filtrar e 
ferver a agua a ser ingerida. Intensificou-se 
também a veiculacáo, pela televisáo, de ma- 
terial educativo sobre a importancia da utili- 
zacáo do sal de reidratacáo oral. 

Investiga@ío epidemiológica 

Com a finalidade de confirmar a 
existência da epidemia, de caracterizá-la, e de 
orientar as acóes de controle que passaram a 
ser desenvolvidas, realizou-se uma revisáo dos 
atendimentos diarios por diarréia, ocorridos 
nas unidades de saúde dos muniápios da re- 
giáo no periodo de 10 de fevereiro a 31 de maio 
de 1988. Foram também revistos os intema- 
mentos e óbitos ocorridos no Hospital Nair 
Alves de Souza (único hospital da área) rela- 
tivos aos meses de janeiro a dezembro dos 
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2 

anos de 1985 a 1987 e janeiro a maio de 1988. 2 
Urna ficha de investigacáo epi- 

demiológica de casos foi aplicada a 76 pes- 
5 
0 

soas acometidas pela doenga e que procura- E 
ram atendimento no ambulatorio do referido 
Hospital, buscando-se conhecer, entre ou- 

? 
c3 

tras dados, a idade, procedencia, sinais e sin- 
tomas mais freqüentes, alimentos ingeridos 
antes da doenca, origem da água consumida, 
participa@0 em eventos coletivos e viagens. 
Nessa mesma ocasião coletou-se também urna 
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amostra de fezes destes indivíduos, para a 
realiza@0 de exames bacteriológicos e viro- 
lógicos, além de sangue e mina, para dosa- 
gem de colinesterase e metais pesados. 

Paralelamente a esses procedi- 
mentos, fez-se um levantamento de infor- 
macóes, em conjunto com a Empresa Baiana 
de Saneamento (EMBASA) e Centro de Re- 
cursos Ambientais (CRA), sobre a situa@o do 
abastecimento de água nos vários pontos de 
capta@0 do rio Sáo Francisco e dos sistemas 
de abastecimento, para a realiza@0 de exa- 
mes bacteriológicos, hidrobiológicos e pes- 
quisa de metais pesados. Por fim, obtiveram- 
se da Companhia Hidroelétrica do Sáo Fran- 
cisco (CHESF) alguns dados a respeito da 
curva de enchimento da barragem de Itapa- 
rica e realizaram-se entrevistas com profis- 
sionais de saúde da regiáo. 

R ESULTADOS 

Caracterizagáo da epidemia 

De acorde com a tabela 1 e a fi- 
gura 1, o número de atendimentos por diar- 
réia nas unidades de saúde de Paulo Afonso 
comecou a elevar-se a partir da última se- 
mana de marco de 1988, atingindo as fre- 
qüências mais altas no mes de abril e só vol- 
tando a reduzir-se após a 1” semana de maio. 
A média diária desses atendimentos que era 
de 6,6 +- 4,3 no mes de fevereiro, alcancou 
rapidamente 45,7 + 16,7 em abril, reduzindo- 
se para 4,5 k 3,9 entre 19 e 31 de maio. Em- 
bora tanto adultos como criancas tenham sido 
atingidos, houve um predominio destas últi- 
mas com um percentual de 70,6% com me- 
nos de 5 anos (tabela 2). 

Entre os casos investigados (ta- 
bela 3), 71,0% também pertenciam ao grupo 
etário de O-4 anos, sendo que 44,7% tinham 
menos de 1 ano; 94,0% queixavam-se de diar- 

TABELA 1. Distribuigão dos atendimentos 
por gastroenterite realizados nas unidades 
de saúde de Paulo Afonso, no perfodo de 10 
de fevereiro a 31 de maio de 1988. lo” 
Diretoria Regional de Paulo Afonso, Bahia 

Dia Fevereiro Marco Abril Maio 
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Total 191 436 1370 395 
Fonte~ Boletins de notlf&áo dWa dos centros, postas e chicas 
da 1P Diretoria Regional de Saúde e prontu¿Irios do Hospital 
Nair Alves de Souza. 

réia, com 57,9% destes apresentando tres ou 
mais dejecóes diarias. Além disso, caracteri- 
zava o quadro clfnico a queixa de vômitos 
(55,3%), dor abdominal tipo cólica (72,4%) e 
febre na fase inicial da doenca (33,3%). Ao 
exame clínico nenhuma alteragáo neuroló- 
gica foi observada em nenhum dos indiví- 
duos. A maioria procedia de área urbana 
(76,3%) e apenas 17,1% citou consumir água 



FIGURA 1. Distribui@o dos atendimentos por gastroenterite nas unidades de saúde da 10aDiretoria 
Regional de lode fevereiro a 31 de maio de 1988 
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de poco, embora 25,0% dispusesse de água 
encanada sem referencia de tratamento. So- 
brea procedencia desta, em 22,4% náo se ob- 
teve informa@io. 

Os dados analisados para o pe- 
ríodo de 1985-1988 (tabela 4), relativos aos 
intemamentos e óbitos por gastroenterites no 
Hospital Nair Alves de Souza, mostram urna 
freqiiência de intemamentos mais elevada por 

TABEfA 2. Distribui@io de 1 118 casos de 
gastroenterite atendidos nas unidades de saúde 
no perfodo de 26 de marco a 31 de maio de 
1988. Paulo Afonso, Bahia 

Faixa etária 
(anos) 

?4 
5-14 

15 e mais 

Total 

Número % 

439 350 39,3 31,3 
120 10,7 
209 18,7 

1118 100,o 

esta causa durante os quatro primeiros me- 
ses do ano do que nos demais meses, com ex- 
ceGo do ano de 1982 Contudo, no mês de abril 
de 1988, ela foi a mais alta de toda a série es- 
tudada, sendo quase três vezes superior 
àquela verificada no mesmo mês do ano an- 
terior. Quanto à letalidade por diarréia nesse 
hospital, apesar da grande variabilidade ob- 
servada, chama a aten@0 o valor atingido em 
maio de 1988 (45,1%), também a mais alta do 
período. 

Distribuigáo geográfica dos casos 

Observou-se urna concentra@0 
de casos no muniápio de Glória e, em espe- 
cial, em Paulo Afonso. Outros muniápios ti0 
pertencentes ao Estado da Bahia, como Del- 
miro Gouveia e Olho d’Água do Casado 

Fonle: 1Oa Diretoria Regional - Paulo Afonso 



TABELA 3. Dados sobre os 76 casos 
de gastroenterite investigados. lo” Diretoria 
Regional - Paulo Afonso, Bahia, 1988 

Especifica@io Número % 

Faixa etária (anos) 
< de 1 ano 
l-4 
5-14 
15 e mais 

Número de dejecões diárias 

i 
4 
5-7 
8 e mais 
Sem informa@0 

Quadro cllnico 
Febre no início da doenca” 
Diarréia 
VBmitos 
Dor abdominal/cólica 
Quadro neurológico 

Origem da Agua 
Poco 
Encanada com tratamento 
Encanada sem informa$io 

sobre tratamento 
Sem informa@0 

Internamento 
Sim 
Náo 
Sem informa@0 

Procedência do paciente 
Zona urbana 
Zona rural - ._ 
Sem intorma@o 

34 

0: 
13 

;s 
03 
. . . 

3: 

07 

42 
55 
. . . 

13 
27 

:: 

06 

Fil 

Fli 
13 

44,7 
26,3 
ll,8 
17,2 

32’32 
319 
. . . 

14,5 
42,l 

33,3 
94,7 
55,3 
72,4 
. . . 

17,l 
35,5 

25,0 
22,4 

84’2 
719 

76,3 

‘.J 
z Fonte. Entrevistas realizadas com pacIentes no ambulatbrio do 
N Hospital Nair Alves de Souza. 

4 a Investigado em somente 21 pacientes. 
?o 
+b 
H 
E (Alagoas) e Petrolândia (Pernambuco), tam- 
2 bém foram atingidos. Outros municípios da 
$ regiáo de Paulo Afonso que náo captavam 
.-g água em áreas sob a influência da barragem 

s de Itaparica náo apresentaram eleva@0 do 

8 
õ 
w 
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número de casos de diarréia a exemplo de Je- 
remoaba, Macururé e Chorrochó (figura 2). 

Curva epidêmica 

Por náo se dispor de prontuários 
ou de qualquer outro tipo de registro de da- 
dos na quase totalidade das unidades de saúde 
da regiáo, náo foi possível conhecer a distri- 
buicáo da diarréia em períodos anteriores. 
Mesmo assim, a curva observada na figura 1, 
permite deduzir que a epidemia teve início no 
final de marco de 1988, estendendo-se por todo 
o mês de abril, reduzindo de intensidade após 
a primeira semana de maio. Seu início foi 
abrupto, acometendo rapidamente um ele- 
vado número de pessoas, perdurando mais 
de um mês e distribuindo-se em um espaco 
geográfico extenso, porém bem delimitado 
(figura 2), caracterizando desta forma urna 
epidemia macica e prolongada e de fonte pos- 
sivelmente comum. 

Infornqóes a respeito do 
enchimento do lago de Itaparica 

Os procedimentos para 0 enchi- 
menta do lago de Itaparica iniciaram-se no dia 
19 de fevereiro de 1988 com a abertura das 
comportas da barragem de Sobradinho (que 
possui um grande reservatório e fica a ju- 
sante da barragem de Itaparica). Entre 26 de 
fevereiro e 7 de marco foram fechadas a pri- 
meira e a segunda adufas da barragem de 
Itaparica. 

A inunda@0 da área do reserva- 
tótio desta barragem foi observada a partir do 
dia 8 de marco, e os casos de gastroenterite 
comefaram a se elevar no dia 24 do mesmo 
mês nas comunidades rurais do municipio de 
Glória e em outras situadas a montante da 
barragem de Itaparica - Delmiro Gouveia, 
Olho d’Água do Casado - (figura 1 e figura 
2), áreas que também sofriam influência do 
reservatório desta barragem. Há ainda refe- 
rência de ocorrência de chuvas durante o pe- 
ríodo (l), o que pode ter facilitado a mistura 
das águas da inundacáo, potencialmente ri- 
cas em matéria orgânica em decomposicáo, 
com aquelas do leito do rio Sáo Francisco. 
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FIGURA 2. Mapa do Brasil mostrando os estados de Pernambuco, Alagoas e Bahia e, em destaque, as áreas 
afetadas 
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Identificgão do modo 
de transmissáo 

Os sinais e sintomas apresenta- 
dos pelos pacientes foram suficientes para 
caracterizar o quadro de gastroenterite. A 
distribui@o geográfica apresentada pelos ca- 
sos, a grande parcela da populacáo atingida, 
a dura@0 do surto - indicando uma conti- 
nuidade de exposi@o ao agente causal - além 
da ausência de indícios que apontassem o 

envolvimento de algum alimento comum 
contaminado, indicavam ser a água o veículo 
do ou dos agentes causadores da enfermi- 
dade em questáo . 

Investigagáo de possíveis agentes 
etiológicos 

Diante das evidências de que a 
água era o provável veículo do agente da epi- 
demia, formularam-se as seguintes hipóte- 
ses para orientar a investiga@0 diagnóstica do 
agente etiológico: 

0 Agrotóxicos. Considerando-se 
que na regiáo do alagamento existiam plan- 



tacóes que haviam sido borrifadas com agro- 
tóxicos assim como depósitos onde, segundo 
informa@es fomecidas pela populacáo, ha- 
via pestecidas armazenados, a intoxica@0 
por agrotóxico foi urna das hipóteses 
investigadas. 

0 Bactérias ou vírus. Cuja prolife- 
racáo poderia ter sido favorecida e estimu- 
lada pela degrada@0 da biomassa submersa. 

cl Cianobactérias. Produtoras de 
toxinas que poderiam ter seu crescirnento es- 
timulado também pela degrada@0 da bio- 
massa com conseqüente aumento de mate- 
rial orgânico em suspensáo . 

Exames laboratoriais 

Os resultados das análises toxi- 
cológicas realizadas nos pacientes estudados 
- dosagem de colinesterase e metais pesa- 
dos - (2) indicaram resultados dentro dos li- 
mites de normalidade. Os testes enzimáticos 
e de toxicidade realizados em água captada em 
diversos pontos do reservatório da barragem 
de Itaparica revelaram ausência de agrotóxi- 
cos fosforados, e/ou carbamatos, e auskwia 
de metais pesados (2). 

As coproculturas e pesquisas de 
víms nas amostras de fezes encaminhadas 
para exames, foram negativas para Salmo- 
nella, ShigeDa e Arizona, assim como para ro- 
tavírus e adenovírus (2). 

Os exames biológicos e bacterio- 
lógicos, realizados pela EMBASA em amos- 
tras de água procedentes do rio Sáo Fran- 
cisco, colhidas durante a ocorrência do evento 
em vários pontos de captacáo, tanto na en- 
trada da esta@0 de tratamento (água bruta, 
decantada, filtrada, clorada e de tomeiras das 
residências) como da hacia de Itapatica e Nova 
Glória (2), indicaram que na água tratada e 
distribuída nos meses de marco a maio de 1988 
náo havia coliformes fecais sendo, portanto, 
própria para 0 consumo; no entanto, na água 
bruta (náo tratada) havia índices elevados de 
coliformes fecais, náo atendendo assim aos 
padrees bacteriológicos de potabilidade. 

Após a instalaGo, em 26 de abril, 
de um laboratório de hidrobiologia na esta- 
@o de tratamento de água da regiáo, foi de- 

tectada a presenta de algas flageladas pig- 
mentadas e cianobactérias do gênero Anabaena 
e Microcistis na água bruta, com valores entre 
1.104 a 9.755 UPA/ml - o que corresponde a 
entre 3,7 e 32,5 vezes o valor estabelecido como 
aceitável pela Organiza@o Mundial da Saúde 
(OMS) de 300 UP!ml, para ser captada para 
consumo humano, mesmo que submetida aos 
tratamentos convencionais preconizados (fil- 
tracáo, decanta@0 e cloracáo) (3-5). 

D IscussÁo 
A inexistência de dados quanto a 

notifica@es de diarréia ou sobre atendimen- 
tos devido a este agravo em anos anteriores, 
difidtou a elabora@0 do diagrama de con- 
trole no sentido de caracterizar, estatistica- 
mente, a epidemia. Todavia, o número exces- 
sivo e inusitado de casos, bem como a análise 
da série histórica construída a partir dos 
dados hospitalares, ofereciam fortes indi- 
cios para o reconhecimento do quadro 
epidêmico. 

Embora os atendimentos regis- 
trados tenham predominado nos menores de 
cinco anos (possivelmente devido à sua maior 
susceptibilidade e risco de desenvolver for- 
mas mais graves), a epidemia atingiu a pes- 
soas das mais variadas faixas etárias. Além 
disso, a grande parcela da populacáo atin- 
gida, a dura@0 do evento e a utiliza@0 da 2 
mesma fonte de abastecimento de água pela 2 
maior parte da popula@o acometida, assim 2 
como a referência do comprometimento de z 
outros municípios de estados vizinhos que 
também captavam água sob a influência da 2 

barragem, conduziram ao racioánio epide- v; 

miológico no sentido de reconhecer a água 
q 
u 

como o veículo do agente da doenca. Ainda 
que a investigacáo, por dificuldades opera- 
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cionais da própria institui@o, náo con- 
templasse urna amostra representativa da 
populacáo (incluindo casos e náo-casos), as 
constata@es náo contrariavam a conclusáo de 
apontar a água como veículo da transmissáo. 

0 quadro clínico apresentado, 
aliado aos resultados negativos dos exames 
toxicológicos realizados em soros de pacien- 
tes e em amostras de água, e a ausencia de 
mortandade de peixes e de outros animais na 
borda da barragem durante a vigencia da 
epidemia, tornam pouco provável que o ex- 
cesso de agrotóxicos na água tenha sido o 
agente causador. Restaram entáo as hipóte- 
ses da epidemia ter sido de origem infecciosa 
(bacteriana ou viral) ou tóxica, determinada 
pelas toxinas produzidas pelas cianobacté- 
rias encontradas em número muito elevado 
nas águas náo tratadas. 

A variedade dos agentes infec- 
ciosos que podem causar gastroenterite é 
muito grande (6, 7). Alguns desses agentes 
produzem, no homem, um quadro clínico 
bem característico, como é o caso do Vibrio 
cholerue clássico. Outros desencadeiam sín- 
dromes bastante semelhantes entre si, a 
exemplo das Shigella, Yeusinia e Campylobacter. 
Estes fatos, dificultam ao observador, identi- 
ficar o agente apenas pelo quadro clínico dos 
pacientes. 

A descrigáo clínica dos casos 
atendidos corresponde àquela de quadros 
mais graves de diarréia, na medida em que 
dizem respeito a pacientes que procuraram os 

2 
servicos de saúde o que, segundo relatos re- 
gistrados na literatura, representou somente 

w 
4 20% do total de indivíduos acometidos em 
m 
G 

surtos de gastroenterite (8), por se tratar de 

z uma doenca comum com a qual a populacáo 

P 
em geral convive e para a qual se autome- 

c: 
dica. Além disso, a distribui@o do sal de rei- 

rl dratacáo oral pode também ter contribuído 
.-% 
F 

para estimular o tratamento domiciliare, desta 

m forma, apenas a parcela de pacientes com 
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õ 
Eq 

510 

manifestacóes clfnicas mais graves ter pro- 
curado os serviGos de saúde, dando a idéia de 
que a doenca fora mais grave do que real- 
mente foi e, ao mesmo tempo, ter possibili- 
tado urna subestima@io de casos. 

Os sinais e sintomas descritos 
permitiu determinar ser pouco provável urna 
infec@o entérica mais comum, como a pro- 
duzida por Salrrw~& e por Shigelk, porém nao 
permitiu descartar uma etiologia vira1 ou por 
Escherkhia coli, mesmo na ausencia de copro- 
culturas negativas. Contudo, nesse período, 
os laudos fornecidos pela EMBASA mostra- 
vam que a água dos seus reservatórios, da 
rede de distribui@o e das torneiras das cozi- 
nhas, estavam dentro das normas de potabi- 
lidade preconizadas pela OMS. Além disso, 
se naquele momento tivesse havido um au- 
mento de coliformes fecais na água bruta do 
rio Sáo Francisco - estes já existiam no rio 
antes do infcio da epidemia (2,9) o que pode 
ser uma das causas das taxas endêmicas de 
gastroenterite terem se mantido estáveis na 
regiáo -, os casos só deveriam ser prove- 
nientes das áreas abastecidas com água bruta, 
porém estavam distribuídos tanto na área ru- 
ral que utilizava a água bruta do rio, como, e 
principalmente, na área urbana que se abas- 
tecia, em sua maioria, com água tratada. Além 
dessas constatacóes, observou-se que toda 
orienta@0 dada, desde o irúcio da epidemia, 
de que a água de consumo deveria ser filtrada 
e fervida, náo impedia que indivíduos que 
assim procediam adoecessem. Este último fato 
levantou a suspeita de que o agente causal 
talvez náo fosse sensível ao calor da água em 
ebulicáo. 

Todo esse racioánio levou a que 
se considerasse como pouco provável ser o 
agente, bacteriano ou viral, sensível aos mé- 
todos convencionais de tratamento da água e 
estimulou a continuagáo das investigacóes 
para a identifica@io de outro ou outros agen- 
tes causais da epidemia. 

Considerando as evidencias de 
que talvez 0 agente náo fosse um microor- 
ganismo habitual, e em face do quadro clí- 
nico ser sugestivo de irritacáo gastrointesti- 
nal alta, houve a suspeita de que se pudesse 
estar diante de um agente produtor de to- 



xina. Esta suspeita foi fortalecida ao se en- 
contrar, na água bruta do rio Sáo Francisco, 
dois tipos de cianobactérias do genero Ana- 
buena e Microcistis, que sáo tóxicas e capazes 
de desencadear um quadro de gastroente- 
rite. Essas cianobactérias sáo resistentes 
aos métodos habituais de tratan-rento da 
água, sendo entretanto sensíveis ao sulfato de 
cobre (20). 

Apesar de já no infcio do mes de 
maio existir uma tendencia de queda da epi- 
demia, o uso do CUSO, no tratamento da água 
nos dias 6 e 7 do mesmo mes e da distribui- 
$ío da água assim tratada, náo só à rede de 
abastecimento da área urbana mas também 
para a área rural por carros pipas abastecidos 
nas estacoes de tratamento de água (ETAs), 
pode ter contribuído para acentuara reducáo 
do número de casos da doenca (figura 1). 

Nos dias 19 e 20 de maio foi feita 
nova sulfata@0 da água a quaI foi suspensa a 
partir do dia 21 por ter sido constatada a di- 
rninuicáo da concentracáo de cianobactérias 
na água bruta (2). Nessa época, também o 
número de casos de gastroenterite havia di- 
minufdo acentuadamente. Assim, a hipótese 
de que essa epidemia pudesse estar asso- 
ciada à prolifera@0 acima do habitual das 
cianobactérias, provocada pelo aumento da 
quantidade de material orgânico na água (2) 
devido à degrada@0 da biomassa na área de 
influência da barragem de Itaparica, foi tam- 
bém considerada como capaz de explicar a 
ocorrência dessa grave epidemia. 
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GASTROENTERITIS 
EPIDEMIC IN TJ3E AREA OF 
TH.EI?;QpARCADAM,BAHIA 

The building of dams across the 
São Francisco River (Babia) is causing changes 
in the area’s ecosystem and, coupled with the 
lack of proper efforts to minimize their social 
impact, is having an adverse effect on the 
physical and mental health of large popula- 
tion groups living along the river banks. A 

Universidad Veramana: 
Posgrado en salud pública 

serious gastroenteritis epidemic in the Bahia 
region of Paulo Afonso (population 212 500) 
was traced to the flooding of the Itaparica dam 
reservoir in 1988. In a period of 42 days there 
were nearly 2 000 cases of gastroenteritis with 
88 deaths. The daily number of outpatients, 
hospitalizations, and deaths were recorded 
throughout the epidemic, and numbers of the 
latter two were compared with those of a 
similar season in previous years. Bacteriolog- 
ical, virological, and toxicological examina- 
tion of patient’s blood and feces were con- 
ducted, and the drinking water was tested for 
bacteria and other biological agents and the 
presente of heavy metals. The study showed 
that the source of infection was water drawn 
from within the area under the impact of the 
dam and that a larger than usual prolifera- 
tion of cyanobacteria was a likely explanation 
for that serious epidemic outbreak. 

El Departamento de Salud Pública de la Univer- 
sidad Veracruzana anuncia su 13” programa de 
posgtado, que se iniciad 22 de septiembre de 1993 
y termina el 19 de noviembre de 1994. Los aspi- 
rantes debetin poseer el titulo de licenciatura o 
equivalente en medicina, odontologla, veterina- 
ria, nutrición, enfermerla, qulmica cllnica, biolo- 
gfa, qulmicafarmac&ha biológica, psicologla o 
educación ffsica, y dos afíos de experiencia pro- 
fesional. El formato de solicitud puede obtenerse 
por via telegráfica, telefóno o fax, proporcio- 
nando los siguientes datos: nombre; profesibn; 
puesto achal; grado mtimo de estudios; teI& 
fono y domicilio para recibir notiticaciones; orga- 
nismo patrocina& y fuente de financhmiento pata 

~ realizar el curso, asl como instituci6n seleccio- 
nada por el aspirante (Embajada de M6xico o Re- 

’ 
presentación de la OPS/OMS) para la aplicación 
de exámenes y entrevistas. Informaciió: Instituto 
de Salud PObka, Ernesto Ortiz Medina (antes 
Tantoyuca) No. 3, (casi Esq. AK Xalapa), Xalapa, 
Vemcruz 91020, M&im Apartado poti No. 57; 
Teltóno: LADA 2815~Z-04,5-01-57~ 4-35-B; 

~ Fax: 4-59-46. 
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