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Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

Apresentacao

A Organizagao Pan-Americana da Saude no Brasil (OPAS) tem grande satisfagdo em
apresentar os Modulos de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades
(MOPECE) na versao traduzida para a lingua portuguesa.

O MOPECE é um instrumento de capacitagdo em epidemiologia basica, voltado para
profissionais de saude, especialmente aqueles que atuam nos servicos de saude locais,
que tem por finalidade promover o conhecimento e a aplicagdo pratica dos contetidos
epidemioldgicos no enfrentamento dos problemas de saude local, assim como no apoio
ao planejamento e gestdo em saude.

A primeira edi¢ao do MOPECE, langada na década 80, foi escrita em espanhol e teve
ampla divulgagdo na regido das Américas. Em 2001, mediante a incorporagdo de novos
conceitos e avangos no campo da epidemiologia, foi proposta uma segunda edi¢ao.

Para essa publicagdo, além da traducao da segunda edigdo para a lingua portuguesa,
foram incluidas informacdes de relevancia para a satide publica, tais como: Orientacdes
sobre o novo Regulamento Sanitario Internacional (RSI-2005), descri¢ao de uma inves-
tigacdo de surto de toxoplasmose realizada por profissionais brasileiros, como parte do
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicado aos Servigos do Sistema Unico
de Saude (EPISUS), entre outras.

Este trabalho é resultado da cooperagdo técnica entre a OPAS/OMS e a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Satde do Brasil com o objetivo de favorecer
o aperfeicoamento dos profissionais que compée a forca de trabalho do Sistema Unico
de Satde (SUS), especialmente aqueles que atuam no programa de saide da familia e em
centros de formagao em saude. Em adicdo, essa publicagdo contribui com a estratégia de
cooperagdo internacional (sul-sul); particularmente com os paises de lingua portuguesa.

Dr. Jarbas Barbosa Eng. Diego Victoria
Gerente da Area de Vigilancia da Saide e  Representante da OPAS/OMS no Brasil
Prevenc¢do e Controle de Doencas da OPAS

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 5






Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

Conteudo e objetivos

Esse Mddulo apresenta alguns aspectos do perfil epidemioldgico, como a emergén-
cia e reemergéncia de doengas, os tipos de doengas e suas implicagdes para a saude
publica. Menciona os principios de causalidade em epidemiologia, a histdria natu-
ral e o espectro da doenga, os elementos da cadeia de infec¢do e resume os aspectos
bésicos da transmissdo de doencas na populagio.

Os objetivos do presente Mddulo sdo:

+ Explicar o enfoque epidemioldgico no estudo da satde das populagoes.

» Descrever a cadeia epidemioldgica e identificar seus elementos.

o Identificar as caracteristicas basicas da ocorréncia, transmissio e persistén-
cia de doencas na populagio.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 7






Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

Introducao

A crescente complexidade da satide na América Latina caracteriza-se pela persisténcia
de problemas tradicionais, por modificagées dos mesmos e pelo surgimento de novos
problemas de saude. O carater global da satde esta expresso através de duas dimensdes
fundamentais: as condi¢bes de saude das populagdes e a resposta social a tais condigoes,
estruturada através dos sistemas de satde.

As defini¢cbes do estado e necessidades de satide das populagdes variam de acordo com as
mudangas socioecondmicas, ambientais e os avancos do conhecimento, os quais tém sido
utilizados para explicar a transformagdo dos perfis epidemioldgicos dos paises. No nivel
macro do modelo de determinantes de satude, o perfil epidemioldgico esta configurado
conforme as mudangas econdmicas, sociais, politicas e culturais, enquanto que no modelo
da transicdo epidemioldgica, proposto por Omran e modificado por diversos autores, os
determinantes de saude estdo mais focados desde a perspectiva da doenca. A proposta ori-
ginal do modelo de transi¢do epidemioldgica assumia uma evolugao linear de mudangas
epidemioldgicas: a histdria recente demonstrou a reversibilidade das mesmas, sua natureza
ndo linear e a coexisténcia de doengas ndo transmissiveis e transmissiveis.

Ainda que diversas doengas infecciosas tradicionais ja tenham sido total ou parcialmen-
te controladas, sua importincia continua sendo consideravel em populacdes de muitas
areas geograficas do mundo. O sarampo, a maldria, a cdlera, o dengue, a doenga de Cha-
gas, as infec¢des de transmissao sexual e a tuberculose, entre outras, voltaram a ter sua
importancia como causa de morbidade e mortalidade no nivel global.

Além das doengas transmissiveis, as doengas cronicas e os problemas emergentes sio tam-
bém de especial relevancia. Soma-se a eles o surgimento de novas populagdes em risco,
como os trabalhadores migrantes e os refugiados. Por outro lado, além da desnutricao, que
afeta milhares no mundo, as mudangas dos padrdes alimentares resultaram em um maior
numero de pessoas adotando dietas associadas a um maior risco de doengas cronicas.

As mudangas demograficas mostram uma franca tendéncia para o envelhecimento po-
pulacional e para a recomposicido da estrutura de idade da populacdo como resultado da
menor fecundidade e do aumento da esperancga de vida. O resultado desse processo sera
também um aumento do numero de pessoas com problemas cronicos nio infecciosos,
ainda que sejam mantidas constantes as atuais taxas de incidéncia, terao de demandar
uma maior aten¢do médica nos proximos anos.

Na América Latina, as doengas transmissiveis mantém sua importincia, enquanto as
nao transmissiveis, as lesdes e as toxicomanias tiveram uma maior relevancia como cau-
sas de morbidade e mortalidade. Essas transformac¢des sdo particularmente complexas
nos paises ndo industrializados, nos quais 0 modelo de desenvolvimento econémico
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produziu uma profunda desigualdade social. Esse novo perfil epidemioldgico evidencia
nossa vulnerabilidade ante as mudangas naturais, sociais e bioldgicas e demanda o forta-
lecimento das redes nacionais e internacionais de vigilancia em satude publica.

A deterioracdo dos recursos naturais e a producdo de poluentes tém impacto na saude,
desencadeando efeitos em nivel macro como o aquecimento global, que esta produzindo
uma redistribui¢do das doencas transmitidas por vetores a latitudes que antes tinham
uma temperatura menor. Essa redistribui¢do atribui-se também a urbanizagéo, & inten-
sidade do comércio e as viagens internacionais, ao desflorestamento e ao deslocamento
populacional provocado pelos conflitos sociais e a guerra.

As atividades humanas, principalmente a industrializagao, produziram mudangas nas
condi¢des ambientais e na qualidade da agua, terra, ar e alimentos, com efeitos nocivos
para a sadde. Essas consequéncias sdo do tipo diretas, como as ocasionadas pela exposi-
¢do ambiental e ocupacional, como também indiretas, tais como as induzidas por desas-
tres meteorologicos, inundagdes e falta de alimentos, entre outras.

Os sistemas de saude enfrentam, por sua vez, os problemas tradicionais de insuficiente
cobertura, concentragdo urbana de recursos, atraso tecnoldgico, além da inadequada
produtividade, baixa qualidade da atencao e ineficiéncia. A isto se agregam os desafios
das iniciativas de reforma, descentraliza¢ao, privatizacio, custos crescentes e dependén-
cia cientifica e tecnoldgica. Com os avangos tecnoldgicos, espera-se melhorar a capaci-
dade dos servicos para atender a saide, sempre e quando contribuam para melhorar a
eficiéncia, racionalizar os servigos e aumentar seu custo-efetividade.

Segundo Abbasi (1999), as politicas neoliberais de reforma econdmica e ajuste estrutu-
ral levaram a desigualdades sem precedentes no que diz respeito ao acesso a seguranga
social e médica ligados a0 emprego, bem como ao aumento de riscos ocupacionais e am-
bientais e a reducao do gasto social. As politicas de satide se encontram em tensao entre
as maiores demandas de acesso e a qualidade dos servicos de saude, estimuladas pelo
reconhecimento do direito a satde e as pressdes de abertura comercial, a privatizagdo e
a liberdade para escolher os prestadores de servigos de saude. Por ultimo, as mudangas
culturais, principalmente as globalizadoras, produzem a disseminagéo internacional de
estilos de vida dominantes, alguns dos quais podem resultar nocivos a saude.

As condi¢cdes mutantes de satide representam riscos para a populagdo e desafios para os
servicos de satide. A desacertada visao linear da transicdo epidemioldgica e a dependén-
cia cientifica e tecnoldgica nos levaram em anos recentes a descuidar dos problemas de
saude tradicionais, do tipo nutricional e infeccioso e a privilegiar as doengas crénico-
degenerativas e a medicina de alta tecnologia para sua atengdo. A resposta apropriada
as atuais necessidades de saude deve ser adequada a apresentagdo dos novos problemas
sem descuidar dos problemas tradicionais.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS
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O enfoque epidemiologico

Epidemiologia: é o estudo da frequéncia e distribuicdo dos eventos de salde e
dos seus determinantes nas populacdes humanas, e a aplicacdo deste estudo na
prevencao e controle dos problemas de saude.

No passado, as doencas transmissiveis constituiam a principal causa de morte no mun-
do. Alguns efeitos da industrializagao, tais como as melhorias da nutri¢ao, moradia, sa-
neamento, agua potavel e drenagem, bem como o desenvolvimento dos antibidticos,
vacinas e o estabelecimento de sistemas de vigilancia epidemioldgica, permitiram o con-
trole relativo dessas doengas. Isso, junto com a menor mortalidade infantil e a promogao
da sadde, nos levou a um aumento da esperanga de vida.

Ao controle relativo das doengas transmissiveis, seguiu 0 aumento da morbidade e mor-
talidade por doengas ndo transmissiveis, na sua maioria cronicas. Nos paises industria-
lizados, isto ocasionou uma mudanga importante no perfil de mortalidade nos dltimos
cem anos. Atualmente, as causas mais importantes de morte sio as doengas cardiovascu-
lares e neoplasias malignas, enquanto que as doengas transmissiveis, como a pneumonia
ou influenza, sdo responséveis por uma reduzida propor¢do de 6bitos.

Os paises ndo industrializados apresentam diferente evolucdo. Neles persistem as do-
engas transmissiveis e a desnutri¢ao como causa de morbidade e mortalidade, obser-
vando-se simultaneamente um importante aumento da mortalidade por doengas néo
transmissiveis.

Essas mudangas de perfil tiveram efeitos sobre a forma de resposta dos servigos de
saude. O termo “epidemia” aplica-se agora a uma frequéncia pouco comum de qualquer
dano a satde ou doenca, transmissivel ou ndo. Foram desenvolvidos novos métodos
para o estudo de doengas crdnicas, pois as técnicas para o estudo e investigacao de do-
engas transmissiveis, que costumam ter periodos de laténcia muito mais curtos, nao sao
totalmente aplicaveis a doencas cronicas. Por exemplo, para pesquisar um surto de gas-
troenterite infecciosa, a fonte de infeccio é procurada nos dias prévios a ocorréncia da
doenga. No caso das doengas cronicas, a exposi¢do costuma ocorrer 10 a 20 anos antes.
Por outro lado, a magnitude dos efeitos da exposi¢do no caso das croénicas costuma ser
pequena e moderada.

A caracterizagao epidemiolédgica das doengas permite conhecer sua natureza e compor-
tamento e decidir o tipo de resposta necessaria para o seu controle. A Figura 2.1 repre-
senta, em um esquema simples, o espectro de classificacdo das doengas em transmissi-
veis ou ndo transmissiveis e agudas ou cronicas.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 11
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Figura 2.1 Espectro de classificacdo das doencas
| Aoudas

cas

Transmissiveis

Nao transmissiveis

A figura mostra que as doengas transmissiveis costumam ser agudas e as ndo trans-
missiveis costumam ser cronicas. O foco do MOPECE esta centralizado nas doengas
agudas, particularmente nas transmissiveis, ainda que os principios da epidemiologia
sejam validos para ambas. Na perspectiva ampla do modelo de determinantes da saude,
reconhece-se a natureza multicausal das doencas. Ao fazer referéncia ao nivel individual,
fica claro que as doengas transmissiveis tém um agente etiologico infeccioso ou bioldgi-
co e as ndo transmissiveis um agente nao bioldgico. No entanto, longe de constituir uma
fronteira definida, diversos estudos epidemioldgicos e laboratoriais apresentam sugesti-
va evidéncia sobre o possivel papel causal de agentes infecciosos na patogénese de certas
doengas “crénicas’, como é mostrado no Quadro 2.1.

Quadro 2.1 Exemplos selecionados de “doencgas crénicas” nas quais demonstrou-se o papel
suspeito de um ou mais agentes infecciosos

Doenca “crénica” Agente infeccioso suspeito

Cancer cervical Virus do papiloma humano

Carcinoma hepatocelular Virus da hepatite B; virus da hepatite C
Ulcera péptica Helicobacter pylori

Carcinoma gastrico Helicobacter pylori

Doenca isquémica coronaria Chlamydia pneumoniae

Diabetes mellitus tipo | Enterovirus

Artrite reumatoéide Mycoplasma ou outro agente suscetivel a tetraciclina
Doenca de Crohn Mycobacterium paratuberculosis

Sarcoidose Virus herpes humano 9

Litiase renal Nanobactéria

Esquizofrenia Virus da doenca Borna

Depressdo maior Virus da doenca Borna

Sarcoma de Kaposi Virus herpes humano 8

Meduloblastoma da infancia Virus JC (poliomavirus neurotrépico humano)
Esclerose multipla Virus herpes humano 6

Doenca renal policistica Fungos

Fonte: Reingold AL, 2000.

Observou-se que ainda naquelas doengas “cronicas” onde o papel de um agente infec-
cioso esta mais claramente definido, como no céncer de colo uterino e no de figado, a
infeccdo niao leva invariavelmente a doenga. Nessas doencas, assim como nas classicas

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS
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doencas agudas infecciosas, as caracteristicas do hospedeiro humano e seu entorno so-
cial e ambiental sdo determinantes da produgdo ou néo de dano a satde. Ao revisar essas
e outras evidéncias em pleno Século XXI, Reingold conclui que, em um futuro previsi-
vel, ndo parece possivel erradicar as doengas infecciosas (Reingold, 2000).

Os avancos do conhecimento e controle das doencas transmissiveis tiveram como re-
sultado uma redugdo notdria de sua morbidade e mortalidade em todo o mundo, espe-
cialmente nos paises desenvolvidos e principalmente nos grupos de populagdo em risco,
beneficiados com os programas de satde publica.

No entanto, o espectro das doengas transmissiveis também esta evoluindo rapidamente
em relacdo ao conjunto de fortes mudangas sociais e ambientais contemporaneas. O
crescimento populacional com expansao da pobreza e migragdo urbana, a globalizacao
da tecnologia sao, entre outros, mudangas que afetam a suscetibilidade ao risco de expo-
si¢ao a agentes infecciosos.

Doenca transmissivel: é qualquer doenga causada por um agente infeccioso especifico
ou seus produtos toxicos, que se manifesta pela transmissao deste agente ou de
seus produtos, de um reservatério a um hospedeiro suscetivel, seja diretamente
de uma pessoa ou animal infectado, ou indiretamente por meio de um hospedeiro
intermediario, de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio ambiente
inanimado.

Um fato relevante em tempos recentes é o aparecimento de doencas transmissiveis novas
e desconhecidas e o ressurgimento de outras que ja estavam ou que se acreditava que
estavam controladas. Essas doengas transmissiveis saio chamadas emergentes e reemer-
gentes (Quadro 2.2). Muitos fatores ou interagdes de fatores podem contribuir para a
emergéncia de uma doenga transmissivel (Quadro 2.3). As novas doengas transmissiveis
emergentes podem ocorrer por mudancas ou evolu¢iao dos organismos existentes; as
doencas conhecidas podem propagar-se a novas areas que estao experimentando mu-
dangas ecoldgicas (por exemplo, desmatamento ou reflorestamento) que aumentam a
exposi¢cdo humana a insetos, animais ou fontes ambientais que albergam agentes infec-
€i0s0s NOVOos ou nao usuais.

Doenca emergente: é uma doenca transmissivel cuja incidéncia em humanos vem
aumentado nos Ultimos 25 anos do Século XX ou que ameaca aumentar em um
futuro préximo.

E importante diferenciar as doengas emergentes aparentes, cuja incidéncia aumenta
como consequéncia de nossa habilidade para detectar o agente que a causa, das doen-
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cas emergentes reais, cuja incidéncia aumenta pela mudanga na interagao entre as po-
pulagdes e o ambiente. A progressiva substituicao da técnica de microaglutinagdo para
o diagndstico de infec¢ao por Leptospira por outras baseadas na relagdo em cadeia de
polimerase (PCR) e o western-blot levou a uma emergéncia aparente da leptospirose, ao
contrario da emergéncia real da legionelose, por exemplo.

As doengas transmissiveis podem reemergir devido ao desenvolvimento da resisténcia
dos agentes infecciosos existentes aos antibidticos convencionais e aos de nova geragao,
como no caso da gonorréia, da maldria e do pneumococo. Também podem reemergir
por aumento da suscetibilidade do hospedeiro imunodeprimido e por fatores tais como
a desnutri¢do ou a presenca de outras doencas, como o cincer e a AIDS, que reduzem
sua resisténcia a agentes infecciosos, como ao bacilo tuberculoso e a Leishmania. Outra
causa pode ser a debilidade das medidas de saude publica adotadas para infecgdes pre-
viamente controladas, como a maldria, a coqueluche e a tuberculose.

Doenca reemergente: é uma doenca transmissivel previamente conhecida que
reaparece como problema de saude publica ap6s uma etapa de significativo declinio
de sua incidéncia e aparente controle.

Depois de revisar os pontos anteriores, fica clara a relevancia de uma das tarefas da epi-
demiologia, que é a de organizagdo e descri¢ao dos dados coletados, para as quais sao
utilizadas as variaveis epidemiologicas de tempo, lugar e pessoa, as quais sdo detalhadas
a seguir.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS
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Quadro 2.2 Agentes etioldgicos e doencas transmissiveis reconhecidos desde 1973

Agente infeccioso Doenca transmissivel

Rotavirus Virus Diarréia infantil, causa principal em nivel mundial
Crise aplastica em anemia hemolitica crénica;

TR BIE e eritema infeccioso (quinta eruptiva)

Cryptosporidium parvum Parasita Enterocolite aguda e cronica

Ebola virus Virus Febre hemorragica de Ebola

Legionella pneumophila Bactéria Doenca dos Legionarios

Hantaan virus Virus Febre hemorragica com sindrome renal (HFRS)

Campylobacter jejuni Bactéria Enteropatia, distribuida mundialmente

YArTuLil_I:;\fotroplco e Virus Leucemia-linfoma de linfocitos T

Staphylococcus aureus (cepas toxicas) Bactéria Sindrc_)me de choque téxico, associado ao uso de
tampoes

Escherichia coli 0157:H7 Bactéria Sindrome urémico-hemolitico; colite hemorragica

HTLV-II Virus Leucemia de células velosas

Borrelia burgdorferi Bactéria Doenca de Lyme

Virus de imunodeficiéncia humana (VIH) Virus Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)

Helicobacter pylori Bactéria Doenca péptica ulcerosa

Enterocytozoon bieneusi Parasita Diarréia persistente

Cyclospora cayetanensis Parasita Diarréia persistente

Virus herpes humano 6 (HHV-6) Virus Roséola subita

Virus da hepatite E Virus Hepatite ndo-A, ndo-B de transmissao entérica

Ehrlichia chafeensis Bactéria Ehrliquiose humana

Virus da hepatite C Virus Hepatite ndo-A, ndo-B de transmissdo parenteral

Virus Guanarito Virus Febre hemorragica venezuelana

Encephalitozoon hellem Parasita Conjuntivite; doenca disseminada

Novas espécies de Babesia Parasita Babesiosis atipica

Vibrio cholerae 0139 Bactéria Colera epidémica; nova cepa

Bartonella (=Rochalimaea) henselae Bactéria E:cei?agf 0 ORI (9 SR8 AIECIss

Virus sem nome Virus Sindrome de distress respiratério do adulto

Encephalitozoon cuniculi Parasita Doenca disseminada

Virus Sabia Virus Febre hemorragica brasileira

Virus herpes humano 8 (HHV-8) Virus Associado ao sarcoma de Kaposi em pacientes

com AIDS

Fonte: Adaptado de Satcher D, 1995.
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Quadro 2.3 Fatores contribuintes da emergéncia e da reemergéncia de doencas
transmissiveis

Empobrecimento econémico; conflitos civis e armados; crescimento

Fatores sociais : : <. 5 -
populacional e migracao; deterioracdo urbana

N Novos dispositivos médicos; transplante de érgaos e tecidos; drogas

Atencdo a salde " . : R
imunossupressoras; uso massivo de antibiéticos

Globalizacdo de produtos alimentares; mudangas na preparacao,

Producao de alimentos .
processamento e embalagem de alimentos

Comportamento sexual; uso de drogas; viagens; dieta; atividades ao

Conduta humana .
ar livre; uso de creches

Desmatamento/reflorestamento; mudancas nos ecossistemas da

Mudancas ambientais agua; inundacbes/secas; desastres naturais, fome; aquecimento
global
Restricdto ou reducdo de programas preventivos; inadequada
Infra-estrutura de sadde publica vigilancia de doencas transmissiveis; escassez de pessoal preparado

(epidemiologistas, laboratoristas, especialistas em controle de vetores)

Mudancas na viruléncia e producdo de toxinas; desenvolvimento de
Adaptacao e mudanca microbianas resisténcia a drogas; micrébios como fatores associados a doencas
cronicas

Fonte: Adaptado de Lederberg J, 1997
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Tempo, lugar e pessoa

Como foi definida, a epidemiologia estuda a frequéncia, a distribuicdo e os determi-
nantes dos eventos de saude nas populagdes humanas. Os principios para o estudo da
distribuicao dos eventos de satude se referem ao uso das trés variaveis classicas da epi-
demiologia: tempo, lugar e pessoa. Quando?, Onde? e Quem? Sao trés perguntas basi-
cas que o epidemiologista tem que se fazer sistematicamente para poder organizar as
caracteristicas e comportamentos das doengas e outros eventos de saide em funcio das
dimensoes temporal, espacial e populacional que orientam o enfoque epidemiologico.

Tempo

As doengas infecciosas costumam ser agudas e algumas como a influenza tem sazonali-
dade (um padrao regular de variagao entre as estagoes do ano), o que permite antecipar
sua ocorréncia e adotar medidas preventivas. A identificacdo dos eventos que ocorrem
antes e depois de um aumento na taxa de doencas permite identificar fatores de risco.
Também ¢é conveniente registrar a ocorréncia de doengas através de varios anos para
descrever e predizer seus ciclos (um padrao regular de variagdo em periodos maiores
de um ano), assim como a sua tendéncia secular (seu padrido de variagdo ou comporta-
mento no tempo).

Usar graficos da frequéncia de doengas através do tempo é um recurso muito util para
conhecer a velocidade de transmissao de uma doencga. A curva epidémica e o canal en-
démico sdo exemplos disso e sdo revisados no Modulo 4 do MOPECE. Por outro lado,
a variavel tempo é de especial relevancia para a avaliagdo do impacto das intervencdes
na sadde, particularmente para determinar o momento oportuno para medir o efeito da
intervencao, que pode nao ser imediato. A andlise numérica e grafica da frequéncia de
casos de doengas no tempo, antes e depois de realizar uma intervencio, permitird avaliar
sua efetividade.

Lugar

A localizagao geogréfica dos problemas de satide é fundamental para conhecer sua ex-
tensao e velocidade de disseminagdo. A unidade geografica pode ser o domicilio, a rua,
o bairro, a localidade, o distrito, o municipio, o estado ou outro nivel de agregacao geo-
politica, e o lugar também pode ser um estabelecimento de satide, um hospital, a area de
trabalho, a drea rural ou urbana, o lugar de nascimento ou outro espago de interesse. A
analise do lugar quanto a suas caracteristicas fisicas e bioldgicas permitem gerar hipote-
ses sobre possiveis fatores de risco e de transmisséo.

A utilidade da localizagao geografica da doenca ¢ ilustrada claramente na classica pes-
quisa de John Snow sobre a epidemia de célera em Londres em 1849. Ele rastreou a
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origem da fonte de infec¢do até uma bomba de agua e, ao fecha-la, terminou com a epi-
demia (Mddulo 5). O advento dos Sistemas de Informac¢ao Geografica (SIG) permitiu
a possibilidade de enriquecer significativamente o tratamento analitico da variavel lugar.
Os métodos e técnicas para a andlise espacial de dados epidemiologicos podem facilitar
a integracao de informacgao sobre diferentes determinantes da satide desde o nivel in-
dividual até o nivel ambiental e identificar conglomerados de casos, areas de predicao
de risco e necessidades basicas na satde, com referéncia especifica a uma populacio
geograficamente definida.

Pessoa

As caracteristicas das pessoas, tais como a idade, o sexo, o estado nutricional, seus ha-
bitos e condutas (ocupacio e estilo de vida), e sua condigdo social (renda, estado civil,
religido, sexo), permitem identificar a distribuicdo das doencas e possiveis grupos e fa-
tores de risco. A variagdo da ocorréncia de doengas de acordo com as caracteristicas
das pessoas pode ser devida a diferencas no nivel de exposi¢do de cada pessoa a certos
fatores de risco, a suscetibilidades aos mesmos, ou a uma combinag¢do de ambos.
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Causalidade

No enfoque epidemiolégico, nao so interessa a descri¢ao dos eventos em satude e a quem
atinge, onde e quando, sendo, também, esta orientado para procurar explicagdes do por-
qué acontecem esses eventos. E o processo de busca da causalidade que permite essas
aproximagdes, com a finalidade de orientar as medidas de intervencao adequadas e a
posterior avaliacdo de sua efetividade.

O enfoque epidemioldgico considera que a doenga na populagdo: i) ndo ocorre por
acaso; ii) nao esta distribuida de forma homogénea; iii) tém fatores associados que, para
serem causais, cuamprem com os seguintes critérios: a temporalidade (toda causa prece-
de a seu efeito, o chamado principio do determinismo causal), a forca de associacio, a
consisténcia da observagao, a especifidade da causa, o gradiente bioldgico (efeito dose-
-resposta) e a plausibilidade bioldgica (Hill, 1965). O enfoque epidemioldgico também
considera que a doenga na populagao é um fendomeno dinamico e sua propagagio depen-
de da interagao entre a exposi¢do e a suscetibilidade dos individuos e grupos constituintes
da dita populagéo aos fatores determinantes da presenca da doenga.

De acordo com esse foco, existem dois modelos de causalidade em epidemiologia am-
plamente aceitos: a Triade Epidemioldgica e o modelo de Causas Componentes, que
sao descritos brevemente a seguir.

A Triade Epidemiolégica é o modelo tradicional de causalidade das doengas transmissi-
veis; nesse, a doenga ¢é o resultado da interagao entre o agente, o hospedeiro suscetivel e
o ambiente (Figura 2.2).

Figura 2.2 A triade epidemiolédgica

HOSPEDEIRO

AGENTE AMBIENTE

Fonte de Gordis, 1996.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 19



Médulo 2: Saude e doenga na populacao

20

Os agentes podem ser infecciosos ou nao infecciosos e sdo necessarios, mas nem sempre
suficientes, para causar a doenga. Os agentes ndo infecciosos podem ser quimicos ou
tisicos. Os fatores do hospedeiro sdo os que determinam a exposi¢ao de um individuo,
sua suscetibilidade e capacidade de resposta e suas caracteristicas de idade, grupo étnico,
constituigdo genética, género, situagao socioecondmica e estilo de vida. Por ultimo, os
fatores ambientais englobam o ambiente social, fisico e bioldgico. Nesse modelo se ba-
seia a cadeia de infec¢ao que revisaremos neste Modulo.

O Modelo de Componentes Causais é um modelo de multicausalidade que se aplica a
todo tipo de doengas (Rothman, 1981). Conforme esse modelo, a doenga se produz por
um conjunto minimo de condi¢des que agem em sintonia. Todas as possiveis condigoes
ou eventos sao denominados causas componentes (A, B, C, D, E, EG, H, I, ] na figura
2.3). O conjunto minimo de condigdes que age em sintonia e causa a doenga é denomina-
do causa suficiente. Desse modo, uma causa suficiente ¢ um conjunto de causas compo-
nentes, nenhuma das quais é supérflua. Uma causa suficiente representa um mecanismo
causal de doenga: a doenga inicia-se quando se completa uma causa suficiente.

Figura 2.3  Causas suficientes e causas componentes
CAUSA SUFICIENTE CAUSA SUFICIENTE CAUSA SUFICIENTE

Fonte de Rothman KJ, 1986.

Uma doenga pode ter vdrias causas suficientes, cada uma “suficiente” para produzi-la.
Na Figura 2.3 estao esquematizadas trés causas suficientes. As causas componentes po-
dem atuar em um, dois ou trés mecanismos causais. A causa componente cuja presenga é
imprescindivel em todos os mecanismos causais da doencga é chamada causa necessaria
(componente A).

Os fatores que representam causas componentes de doenga incluem os fatores do agen-
te, hospedeiro e ambiente da triade epidemioldgica, assim como também do modelo de
determinantes da saide. Suponhamos que a Figura 2.3 esquematiza as causas da tuber-
culose. Assim, a tuberculose teria trés causas suficientes, cada uma delas suficiente para
produzi-la, representadas por trés “pizzas”. Cada causa suficiente, por sua vez, tem um
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conjunto minimo de 5 fatores que a compdem, isto é, suas causas componentes. Nesta
analogia, o componente A esta presente em cada uma das trés causas suficientes, por-
tanto, ¢ uma causa necessaria para produzir a tuberculose: corresponde ao Mycobacte-
rium tuberculosis, ja que precisa estar presente para que ocorra a doenga (mas, como se
ilustra na figura, ndo basta para produzir a tuberculose). O componente B poderia ser,
por exemplo, a desnutricdo que ndo é causa necessaria para que ocorra a tuberculose,
e nao estd incluida na terceira “pizza’, ja que pode existir a tuberculose na auséncia de
desnutricéo.

Os modelos de causalidade tém importantes implicagoes para a prevencdo de doencas.
Em termos gerais, ndo é necessario identificar todos os componentes de uma causa su-
ficiente para efetuar uma prevencéo eficaz, ja que a remogao de um s6 dos seus com-
ponentes bloqueia a interagdo com os outros e previne a ocorréncia do efeito, isto ¢, da
doenga. Nio obstante, a doenca na populagdo pode continuar produzindo-se pela acio
de outras causas suficientes. Entende-se por isto que a tinica op¢io para erradicar uma
doenca ¢ a remogdo de sua causa necessaria.
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Historia natural da doenca

A histéria natural da doenca é o curso da doenca desde o inicio até sua resolugdo, na
auséncia de intervencdo. Em outras palavras é o modo préprio de evoluir que tem toda
doenga ou processo, quando se deixa seguir seu proprio curso. O processo se inicia com
a exposicao de um hospedeiro suscetivel a um agente causal e termina com a recupera-
¢ao, deficiéncia ou 6bito. Na Figura 2.4 ¢é apresentado o modelo tradicional da histéria
natural da doenca e sua relacdo com os niveis de prevencao propostos por Level e Clark.
Na figura esta claramente delimitado o periodo pré-patogénico, o primeiro deles antes
da doenca e representa 0 momento da interagdo do agente, o ambiente e o hospedeiro.
O periodo patogénico mostra as mudangas que se apresentam no hospedeiro uma vez
realizado um estimulo efetivo. O horizonte clinico marca o momento em que a doenga é
aparentemente clinica. Nesse modelo, é remarcada a importincia das diferentes medidas
de prevengdo que podem ser realizadas dependendo do momento em que se encontre
a doenca e deste modo as atividades de prevencdo primadrias sdo efetuadas no periodo
pré-patogénico e sao encaminhadas para promover a saude e a prote¢do especifica; na
prevencdo secundaria, as agdes sdo o diagnostico precoce, o tratamento imediato e a
limitacao do dano; e a prevengdo tercidria esta focada na reabilitagdo.

Figura 2.4  Historia natural da doenca

ANTES DA |||* CURSO DA DOENCA NO HOMEM |||*
DOENCA

Interagao do: Ot&o

AGENTE HOSPEDEIRO Defeito ou dano Estado
- crénico
v g N
. HORIZONTE Sinais e
@ m CLINICO sintomas
. . i . .
° Mudanga tissular
AMBIENTE
w Periodo de laténcia
Estimulo np I Interag@o - Estimulo np Hospedeiro mfp Reagdo do hospedeiro gy
PERIODO 1 =
PRE-PATOGENICO PERIODO PATOGENICO
~ = Diagnostico Lo
Promogéo Protecao pre%oce o Limitagéo Reabilitagso
a saude especifica tratamento imediato do dano
PREVENQAO PREVENQAO PREVENQAO
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA

NIVEIS DE PREVENGAO
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Histéria natural da doenca: refere-se a evolucdo de uma doenca no individuo através
do tempo, na auséncia de intervencao.

Descreveu-se a historia natural de varias doengas, tanto transmissiveis como néo trans-
missiveis, agudas ou cronicas. Na Figura 2.5, mostra-se outro modelo da histéria natural
da doenca. Esse modelo assume que os casos clinicos da doenga passam por uma fase
pré-clinica detectavel e que, na auséncia de intervengdo, a maioria dos casos pré-clinicos
evoluem para a fase clinica. Como foi mencionado anteriormente, os periodos de tempo
de cada etapa sdo importantes para a detecgao, triagem (ou rastreamento) e interven¢ao
com medidas preventivas e terapéuticas sobre os fatores do agente, hospedeiro e ambien-
te (Gordis,1996).

Nas doencas transmissiveis, o periodo de laténcia é o tempo que transcorre desde a
infeccdo até que a pessoa se torne infectada. O periodo de incubagio é o tempo que
transcorre desde a infecgdo até a apresentacdo dos sintomas. No caso das doengas nio
transmissiveis, a terminologia difere um pouco e se considera que o periodo de laténcia
corresponde ao periodo que transcorre entre o desenvolvimento da doenga subclinica
até a apresentacdo de sintomas (Rothman, 1986).

Figura 2.5  Historia natural da doenca

Periodo de laténcia Periodo infeccioso
AL A
r N 7 Y
Periodo de incubacgéo Periodo sintomatico
A A
-~ N Y
Exposicao Mudangas patoldgicas Sinais e sintomas
Diagnostico
l usual
Suscetivel Doenga subclinica Doenga Recuperacao,
clinica deficiéncia,
imunidade,
estado do portador
ou 6bito
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A cadeia epidemioldgica

Para entender as relacdes entre os diferentes elementos que levam ao aparecimento de
uma doenga transmissivel, o esquema tradicional é a denominada cadeia epidemiold-
gica, também conhecida como cadeia de infec¢ao. O esquema procura organizar os
chamados elos que identificam os pontos principais da sequéncia continua da interagao
entre o agente, o hospedeiro e o meio (Figura 2.6)

Agente causal
Um agente é um fator que estd presente para a ocorréncia de uma doenga; de modo

geral, um agente ¢ considerado uma causa necessaria porém nao suficiente para a pro-
ducio da doenca.

Figura 2.6 A cadeia epidemioldgica
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Agente: E um fator que pode ser um micro-organismo, substancia quimica, ou
forma de radiacao, cuja presenca, presenca excessiva ou relativa auséncia é essencial
para a ocorréncia da doenca.

Os agentes podem ser divididos em bioldgicos e nao bioldgicos; os agentes bioldgicos
sdo organismos vivos capazes de causar uma infec¢do ou doenga no ser humano e nos
animais. As espécies que ocasionam doen¢a humana sdo denominadas patogénicas. En-
tre os agentes nao bioldgicos, encontram-se os quimicos e fisicos, como se pode ver na
Figura 2.7.

Figura 2.7  Agentes causais

/~ Artropodos: Sarcoptes scabiei, Phthirus pubis, Pediculosis sp.
Metazoarios: N. americanus, T. solium, A. lumbricoides
Protozoarios: E. hystolitica, G. lambia, P. falciparum
Fungos: C. albicans, H. capsulatum, C. neoformans

BIOLOGICOS < Micoplasmas: Mycoplasma pneumoniae, M. genitalium.

Clamidias: C. trachomatis, C. pneumoniae, C. psittaci.
Rickettsias: R. typhy, R. prowazeki
Bactérias: V. cholerae, S. aureus, Y. pestis, M. tuberculosis
Virus: Sarampo, HIV, Ebola, Dengue, Raiva
\_ Prions: CJD (Encefalopatia espongiforme subaguda), Kuru

-

Pesticidas

Quimicos Aditivos de alimentos
Farmacos
Industriais

NAO BIOLOGICOS <

Forga mecanica
Calor
Fisicos Luz
Radiagoes
\ Ruido

Propriedades dos agentes biolégicos

As propriedades dos agentes bioldgicos sdo as que se referem a sua perpetuagdo como
espécie, as que regem o tipo de contato com o hospedeiro humano e as que determinam
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a producdo da doenga a partir desse contato. Também tém grande importancia epide-
mioldgica certas caracteristicas uteis para a classificagdo e identificagcdo dos agentes es-
pecificos.

As propriedades intrinsecas dos micro-organismos sdo a composi¢cdo quimica e a mor-
fologia (tamanho, forma e estrutura).

Uma caracteristica dos agentes microbianos relacionada com o hospedeiro é a habili-
dade de induzir imunidade especifica, que também ¢é denominada antigenicidade ou
imunogenicidade. Os agentes podem diferir no que diz respeito a quantidade de antige-
no produzido durante a infecgao. O lugar de multiplicagdo do agente e o grau de disse-
minacio no hospedeiro sio também fatores importantes. Aqui poderia ser comparado o
virus da influenza, que se multiplica somente nas células epiteliais que recobrem a arvore
traqueo-bronquial, com o virus do sarampo e da febre amarela, que sdo disseminados
através da corrente sanguinea, multiplicando-se em numerosas partes do corpo. A imu-
nidade é muito mais efetiva e mais duradoura no caso destes ultimos.

Outra propriedade importante do agente é a sua vulnerabilidade ao ambiente as subs-
tancias quimicas, agentes fisicos e terapéuticos. As populagdes (cepas) de espécies mi-
crobianas estao sujeitas a mudangas imprevisiveis, o que leva a selecdo natural de formas
(seja por mutagdo ou por mudangas nos equilibrios da populagdao microbiana) que po-
dem sobreviver e as quais com frequéncia resultam em cepas resistentes aos medica-
mentos. Os gonococos sao um exemplo mais marcante dessa mudanca. Esse agente era
uniformemente suscetivel as sulfonamidas quando estas foram descobertas no final da
década de 1930. Pouco mais de um ano apos essas drogas terem sido amplamente dis-
tribuidas, quase todas as cepas de gonococos tornaram-se resistentes, situacdo agravada
posteriormente ao aumentar as cepas resistentes a penicilina, a droga de preferéncia em
varios paises, o que significou um complexo problema para o controle dessa doenga. O
caso do bacilo da tuberculose é potencialmente mais grave. O tratamento irregular da
tuberculose com estreptomicina, isoniacida e outras drogas leva geralmente a evolugao
de cepas permanentemente resistentes. Esse fenomeno é de grande importancia no que
se refere ao manuseio de pacientes que ja foram tratados, como também ao manuseio
de novos casos.

Hospedeiro: é uma pessoa ou animal vivo, incluindo as aves e os artropodes que,
em circunstancias naturais, permite a subsisténcia e o alojamento de um agente
infeccioso.

A entrada do agente, bioldgico ou nao bioldgico, no hospedeiro inicia o processo de
infeccdo ou o periodo de laténcia nas doencas nio transmissiveis.
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Infeccao: é a entrada, desenvolvimento ou multiplicacdo de um agente infeccioso no
organismo de uma pessoa ou animal.

Somente a presenca de agentes infecciosos vivos nas superficies do corpo ou em pegas de
roupas de vestir, brinquedos, ou outros objetos inanimados ou substancias como agua,
leite ou alimentos, ndo constituem infeccdo sendo contaminagdo dessas superficies. O
desenvolvimento sobre o corpo de agentes patogénicos (ex: piolhos) chama-se infesta-
¢ao.

Infectividade: é a capacidade do agente infeccioso de poder alojar-se e multiplicar-se
dentro de um hospedeiro.

A medida basica de infectividade é o nimero minimo de particulas infecciosas que sdo
necessarias para produzir uma infec¢ao (dose infectante minima). Para um agente mi-
crobiano determinado, esse nimero pode variar muito de um hospedeiro para outro e
dentro de uma mesma espécie, de acordo com a porta de entrada, a idade e outras ca-
racteristicas do hospedeiro. As comparagdes exatas e diretas de infectividade, em geral
podem ser feitas somente em animais, sob condi¢des laboratoriais.

O sarampo e a varicela sdo exemplos de maxima infectividade; a caxumba e a rubéola, de
infectividade intermedidria; e a lepra, de infectividade relativamente baixa. A infec¢io
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e pelo virus da hepatite B (VHB) repre-
sentam outro exemplo de diferentes graus de infectividade. Quando uma pessoa susce-
tivel se expoe ao HIV ao se espetar com uma agulha contaminada, sua possibilidade de
infeccao é de aproximadamente 4 em 1.000; quando se expde dessa forma ao VHB, sua
probabilidade é mais alta, de 1 em 7.

Patogenicidade: é a capacidade de um agente infeccioso de produzir doenca em
pessoas infectadas.

A capacidade de produzir doengas depende de uma variedade de fatores, tais como a ra-
pidez e o grau do dano tissular causado pela multiplicagdo do agente e o fato de que esse
possa produzir uma toxina especifica, como fazem os bacilos da febre tifoide e do tétano.
No entanto, qualquer que seja 0 mecanismo para a produgdo da doenga, a medida da
patogenicidade é simplesmente a proporgao de sujeitos infectados que desenvolvem a
doenca. Similar a infectividade, também se pode estabelecer graus de patogenicidade.
Os agentes da raiva, AIDS e varicela sdo altamente patogénicos, no sentido de que pra-
ticamente cada infec¢ao em um individuo suscetivel resulta em doenga. Os rinovirus
(resfriado comum) ocupam também um lugar de destaque na escala, ja que cerca de 80%
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das infecgdes produzem doenga. A caxumba e a rubéola caem para um lugar intermedi-
ario, com 40 a 60% das infecgdes com manifestagoes clinicas caracteristicas. Em nivel in-
ferior de patogenicidade, encontra-se o poliovirus com uma baixa propor¢ao de doentes
a partir dos infectados; mais de 90% dos infectados com o poliovirus sdo assintomaticos.

A capacidade dos agentes para infectar e produzir doengas nos seres humanos depende
também da suscetibilidade do hospedeiro. Nem todas as pessoas igualmente expostas a
um agente infeccioso sao infectadas. Das infectadas, algumas nao apresentam sintomas,
nem sinais clinicos no curso da infec¢ao (infeccdo inaparente ou subclinica), enquanto
que outras apresentam sintomas (infec¢ao aparente ou clinica), podendo ser também
de duragao e grau variaveis. A importancia e a intensidade de uma infecgao aparente é
medida em termos de sua morbidade e letalidade.

Infeccdo inaparente: é a presenca de um agente infeccioso em um hospedeiro sem
que aparecam sinais ou sintomas clinicos manifestos. S6 podem ser identificados
por métodos de laboratério ou pela manifestacdo de reatividade positiva nos testes
cutaneos especificos (sindnimo: infeccdo subclinica, assintomatica ou oculta).

No espectro de uma doenca infecciosa segundo sua histdria natural, a gravidade pode
ser representada de forma esquematica como segue:

INFECCAO
APARENTE
INAPARENTE
MODERADA GRAVE FATAL

Aplicado a diferentes doengas:

TUBERCULOSE

TETANO
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RAIVA HUMANA'

A medida da viruléncia é o nimero de casos graves e fatais em propor¢ao ao nimero
total de casos aparentes.

Viruléncia: é a capacidade do agente infeccioso de produzir casos graves e fatais.

A letalidade é uma caracteristica frequentemente usada para descrever a gravidade de
uma epidemia. A medida da letalidade é o numero de casos fatais em propor¢ao ao na-
mero total de casos aparentes (usualmente os diagnosticados) no mesmo periodo.

Letalidade: é a capacidade do agente infeccioso de produzir casos fatais.

A diferenca entre patogenicidade, viruléncia e letalidade pode ser entendida através do
esquema de espectro de gravidade da doenga infecciosa:

INFECCAO

APARENTE
INAPARENTE
MODERADA GRAVE FATAL

c d

a b
.. b+c+d casos de doenca aparente
Patogenicidade = = - ¢4 3p
a+b+c+d total de infectados
A c+d casos graves e fatais

Viruléncia = = g

b+c+d total de casos aparentes

) d casos fatais

Letalidade = =

b+c+d total de casos aparentes

1 A primeira cura comprovada da doenga no Brasil ocorreu em 2009, em um adolescente do sexo masculino que ap6s
ter sido mordido por um morcego obteve o diagndstico de raiva. Seu tratamento foi feito através do Protocolo de
Milwaukee.
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& Exercicio 2.1

Pergunta 1.

a)
b)
<)
d)
e)

OooOoonod

Pergunta 2.

a)
b)
<)
d)
e)

OooOoonod

Pergunta 3.

a)
b)
<)

O OO0

d)

Pergunta 4.

a)
b)
c)
d)
e)

OoOoOoono

Quais dos seguintes fatores condicionam a capacidade de um agente biol6-
gico de induzir a doenga?

A especificidade do hospedeiro.

A capacidade de sobreviver e permanecer infectante fora do hospedeiro.
A capacidade de multiplicar-se fora do hospedeiro.

A patogenicidade.

Todos os anteriores.

A capacidade de um agente infeccioso de produzir doenga em uma pessoa
infectada é denominado:

Patogenicidade.
Imunogenicidade.
Infectividade.
Viruléncia.
Antigenicidade.

Examine as seguintes afirmagdes e marque qual (is) é (sao) a (s) verdadei-
ras e qual (is) é (sdo) falsa (s):

() Infec¢do nédo é sindbnimo de doenga.

() A infecgdo pode ser subclinica ou clinica.

() A presenca de agentes infecciosos vivos nas superficies exteriores do
corpo ¢ denominada infec¢ao subclinica.

() Todas as pessoas expostas a um agente infeccioso sao infectadas.

Qual das seguintes proposi¢des indica quando uma infecgao é clinica ou
subclinica?

Aumento ou reducio dos titulos de anticorpos.
Grau de infectividade.

Presenca ou auséncia de sinais e sintomas clinicos.
Sinais e sintomas moderados ou graves.

Isolamento e identificagdo de um agente infeccioso.
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Pergunta 5. Os casos graves e fatais de uma doenca em relagao ao total de casos clinicos
caracterizam a:

O a) Patogenicidade.

O b Infectividade.

O o Viruléncia.

O d Infecgdo clinica.

O e Letalidade.

Pergunta 6. Qual das seguintes afirmagoes relacionadas com as doengas transmissiveis
é falsa?

O a) Uma grande variedade de agentes bioldgicos pode produzir sindromes cli-
nicas similares.

O b) Muitos agentes bioldgicos causam doenga somente em parte das pessoas
que sdo infectadas por eles.

O o O laboratdrio é extremamente importante para estabelecer a etiologia da
infeccdo.

O d Todos os individuos expostos da mesma forma a um agente infeccioso vao

ser infectados.

Pergunta 7. Complete o esquema do espectro das consequéncias das doencas produzi-
das pelos seguintes agentes, considerando sua historia natural:

Neisseria meningitidis

Virus da hepatite A

Virus do HIV
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Reservatorio

Os germes, patdgenos ou nao, habitam, se multiplicam e se mantém em nichos naturais
especificos. O habitat normal em que vive, se multiplica e/ou cresce um agente infeccio-
so, ¢ denominado reservatorio.

Reservatério de agentes infecciosos: é qualquer ser humano, animal, artrépode,
planta, solo ou matéria inanimada, onde normalmente vive e se multiplica um agente
infeccioso e do qual depende para sua sobrevivéncia, reproduzindo-se de forma que
possa ser transmitido a um hospedeiro suscetivel.

Reservatorios humanos: O fato de que uma doenga ou grupo de doengas tenha o ser
humano como reservatorio ¢ de grande importancia pratica, ja que as medidas de con-
trole que se adotam podem circunscrever-se a0 mesmo ser humano. Por exemplo, se
uma doenga pode ser tratada com um antibiético adequado, a agao direta é exercida
sobre o sujeito como paciente e como reservatdrio. O reservatdrio principal de doengas
como as de transmissio sexual, hanseniase, coqueluche, sarampo e febre tifdide é o ser
humano.

Reservatorios extra-humanos: Os animais podem ser infectados e também servir de
reservatorios para véarias doengas do ser humano. Sdo exemplos disso a brucelose, a lep-
tospirose, a peste, a psitacose, a raiva e o tétano.

Também ¢ importante identificar os reservatdrios animais e, sempre que seja possivel,
adotar medidas de protecdo das espécies, particularmente para os animais domésticos
suscetiveis. Medidas como a vacinagdo anti-rabica canina e a anti-encefalitica equina
indiretamente protegem também o ser humano.

Zoonose: ¢ uma infeccdo ou doenca infecciosa transmissivel que em condigbes
naturais ocorre entre animais vertebrados e o homem.

Existem alguns micro-organismos capazes de adotar formas esporuladas ou simples-
mente de resistir as condigdes adversas do ambiente. O bacilo de Koch (tuberculose
humana) é capaz de resistir meses no p6 de um cémodo. O esporo do bacilo carbuncoso
ou do bacilo tetinico pode resistir por anos no solo. Nesses casos, ainda que o reser-
vatorio original seja um ser vivo, constituiu-se um reservatdrio adicional no solo e em
outros lugares de muito dificil acesso ou de controle impossivel. A situagao estd presente
também em varias doengas parasitdrias, em que formas larvarias encontram-se no solo,
na agua e em outros lugares (por exemplo, anquilostomose e esquistossomose). Muitos
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dos agentes de infec¢do micética, como histoplasmose e coccidioidomicose, vivem e se
multiplicam no solo.

Fonte de infeccdo: é a pessoa, animal, objeto ou substancia de onde o agente
infeccioso passa a um hospedeiro.

A fonte de infecgdo deve distinguir-se claramente da fonte de contamina¢ao como, por
exemplo, a causada por um cozinheiro infectado ao preparar uma salada ou a que pro-
duz o derrame de uma fossa séptica no abastecimento de agua.

O ser humano age como fonte de infecgdo a partir de casos clinicos agudos e a partir
de portadores. Na tuberculose, quando ¢ diagnosticado o doente, esse ja infectou uma
média de 5 pessoas (por isso a importancia da pesquisa nos pacientes sintomaticos res-
piratorios).

As pessoas infectadas e que nao apresentam sintomas constituem um grande risco para
transmitir e manter a doenga na populagdo, pois abrigam o agente infeccioso e mantém
seus contatos normais na sua comunidade. Esses individuos sdo denominados portado-
res (e a condi¢do é chamada “estado de portador”).

Portador: é um individuo (ou animal) infectado, que abriga um agente infeccioso
especifico de uma doenca, sem apresentar sintomas ou sinais clinicos desta e constitui
uma fonte potencial de infeccdo para o ser humano.

O estado de portador pode ocorrer em um individuo de diversas formas: portador as-
sintomatico (ou sadio), durante o curso de uma infec¢do subclinica; portador em incu-
bacio, durante o periodo de incubagéo; e portador convalescente, na fase de convales-
céncia e de pds-convalescéncia das infec¢oes que se manifestam clinicamente. Em todos
os casos, o estado de portador pode ser breve (portador transitério ou temporal) ou
prolongado (portador cronico).

Quanto melhor se conhegam as caracteristicas das doencas, mais se podera conhecer sua
condi¢io de produzir portadores e de que tipo. E facil intuir a importancia da relagio
entre a presenca de portadores e a permanéncia e propagacao da doenga na populagéo.
O portador, ao nio perceber a presenca da infeccido, ndo tomara medidas de precau-
¢do para prevenir a transmissdo da doenga a outras pessoas. Uma situacdo similar pode
acontecer depois da identificagdo pelo laboratdrio, pois, geralmente, o portador assinto-
matico pode experimentar dificuldades para aceitar sua condigdo como tal e, com isso,
ndo seguir as recomendagdes e conselhos que lhe sejam dados pelo pessoal da saude,
principalmente se os mesmos possam criar tensdes e restricdes no seu ambito de tra-
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balho, ser motivo de discriminagdo ou segregacdo social ou acarretar dificuldades em
diferentes aspectos de sua vida familiar e comunitaria.

Na meningite meningocdcica, por exemplo, pode-se demonstrar a presenga do germe
nas secrecdes nasais e faringeas desde o inicio da infecgdo bacteriana. No liquido cefa-
lorraquideo, pode-se isolar o meningococo desde as 72 horas ap6s a infecgdo. O indice
de portadores pode atingir 25% ou inclusive mais em periodos epidémicos.

Na hepatite viral do tipo A, os estudos sobre a transmissdo humana, assim como a infor-
magao epidemioldgica, indicam uma infectividade maxima durante a segunda parte do
periodo de incubagdo (por volta de 30 dias), continuando alguns dias depois do inicio
da ictericia. No entanto, sio muitos os casos sem ictericia: em criancas, para cada caso
de hepatite com ictericia, podem existir dez ou mais casos subclinicos.

Periodo de incubacéo: é o intervalo de tempo que transcorre entre a exposicdo a um
agente infeccioso e o surgimento do primeiro sinal ou sintoma da doenca.

Na maioria das doengas infecciosas, existe a possibilidade de transmissdo durante o pe-
riodo de incubacio, principalmente antes de apresentar os sintomas e sinais que permi-
tem fazer o diagndstico.

Ha casos extremos em que o estado de portador em periodo de incubagio pode ter uma
longa duragao. Por exemplo, na hepatite do tipo B, o sangue da pessoa infectada pode ser
infectante até trés meses antes do inicio da ictericia e, no caso da AIDS, a pessoa infectada
pode ser infectante por anos. No caso da raiva, o virus pode estar presente na saliva do
cdo até quase cinco dias, antes de apresentar sinais da doenca. Isso permitiu determinar
o periodo de 7 a 10 dias para manter em observa¢do o animal agressor. Se o animal nao
desenvolver sinais de raiva nesse intervalo, é possivel concluir que nio estava doente.

A transmissdo de uma doenga, portanto, pode comecar antes que seja evidenciada na
pessoa ou animal, mas também pode seguir por algum tempo depois da recuperagao
clinica do doente. Quando o tratamento néo é adequado, o periodo de transmissdo pode
prolongar-se, como acontece nos casos de salmonelose que ndo sao tratados adequada-
mente.

O inicio do periodo de transmissibilidade ou infeccioso marca o final do periodo de
laténcia.

Periodo de laténcia: é o intervalo de tempo que transcorre desde que se produz a
infeccdo até que a pessoa se torne infecciosa.
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Como regra geral, a maioria das doengas ndo ¢é transmissivel durante a fase inicial do
periodo de incubagdo, nem depois do completo restabelecimento do doente.

Periodo de transmissibilidade ou infeccioso: é o intervalo de tempo durante o qual
o agente infeccioso pode ser transferido direta ou indiretamente de uma pessoa
infectada a outra pessoa, de um animal infectado ao ser humano ou de um ser
humano infectado a um animal, inclusive artrépodes.

Em algumas doen¢as como na meningite e nas infecgdes estreptocdcicas, o periodo de
transmissibilidade é contado desde o momento da primeira exposi¢do a fonte de infec-
¢do até que o micro-organismo infectante desapareca das membranas mucosas atingi-
das, isto é, desde antes que aparecam os sintomas prodromicos até que seja finalizado o
estado de portador. Nas doengas como tuberculose, sifilis e gonorréia, a transmissibili-
dade pode ser intermitente durante a evolu¢ao da doenca.

Nas doengas transmitidas por vetores, como na maldria, no dengue e na febre amarela, o
periodo de transmissibilidade é aquele no qual o agente permanece de forma infectante
no sangue ou em outros tecidos da pessoa afetada em quantidade suficiente para infectar
o vetor. Os artrépodes também apresentam um periodo de transmissibilidade, isto é, o
tempo durante o qual o agente infeccioso se encontra em seus tecidos, na forma tal que
seja transmissivel.

Modo de transmissao do agente

O modo de transmissao é a forma em que o agente infeccioso se transporta do reserva-
tdrio ao hospedeiro.

Os principais mecanismos sao os seguintes:

1. Transmissao direta: é a transferéncia direta do agente infeccioso por uma porta de
entrada para que se possa efetuar a infec¢do. E denominada também transmissio
de pessoa a pessoa. Isso pode acontecer através da dispersao de goticulas (gotas
de flugge ou perdigotos) nas conjuntivas ou nas membranas mucosas do nariz ou
da boca ao espirrar, tossir, cuspir, falar ou cantar, e pelo contato direto como tocar,
beijar, ou ter relagdes sexuais. No caso das micoses sistematicas, a transmissdo
ocorre por exposicao direta de tecido suscetivel a um agente que vive normalmen-
te sob a forma saprdfita no solo.

2. Transmissao indireta:

a. Mediante veiculos de transmissao ou fomioes: através de objetos ou mate-
riais contaminados, tais como brinquedos, len¢os, instrumentos cirdrgicos,
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agua, alimentos, leite, produtos bioldgicos, incluindo soro e plasma. O agente
pode ou ndo ter se multiplicado ou desenvolvido no veiculo antes de ser trans-
mitido.

b. Por meio de um vetor:

Vetor: um inseto ou qualquer portador vivo que transporta um agente infeccioso
desde um individuo ou seus excrementos até um individuo suscetivel, sua comida
ou seu ambiente imediato. O agente pode ou nado se desenvolver, propagar ou
multiplicar dentro do vetor.

Mecanico: ¢é o simples traslado mecénico do agente infeccioso por meio de um inseto
terrestre ou voador, seja por contaminagao de suas patas ou tromba ou pela passagem em
seu trato intestinal, sem multiplicagdo ou desenvolvimento ciclico do micro-organismo.

Biologico: o agente necessariamente deve propagar-se (multiplicar-se), desenvolver-se
ciclicamente ou ambos (ciclopropagag¢do) no artrépode-vetor antes que possa transmitir
a forma infectante ao ser humano. O artrépode torna-se infectante somente depois que
o0 agente passa por um periodo de incubagao (extrinseco) depois da infecgao. O agente
infeccioso pode transmitir em forma vertical (transmissdo transovariana) as geragoes
sucessivas do vetor, bem como aos estagios sucessivos do ciclo bioldgico (transmissao
transestadial) do vetor, como a passagem da crisalida a fase adulta. A transmissao pode
ocorrer através da saliva durante a picada (como na malaria, dengue e febre amarela),
por regurgitacdo (como na peste) ou ao depositar sobre a pele os agentes infecciosos
com a defecagao do artrépode vetor (como na doenga de Chagas e no tifo exantematico
e murino), que podem entrar pela ferida da picada ou ao cogar-se.

a) Através do ar: ¢ a disseminagao de aerossois microbianos transportados por
uma porta de entrada apropriada, geralmente o trato respiratdrio. Os aerossois
microbianos sdo suspensdes aéreas de particulas constituidas total ou parcial-
mente por micro-organismos. As particulas com didmetro de 1 a 5 micros
chegam facilmente aos alvéolos do pulmao e la permanecem. Também podem
permanecer em suspensdo no ar durante longos periodos de tempo; algumas
mantém sua infectividade e/ou viruléncia e outras a perdem. As particulas de
tamanho maior se precipitam, o que pode dar origem a uma transmissao dire-
ta. As principais particulas sio:

Nucleos goticulares: sio os pequenos residuos da evapora¢ao de goticulas de flugge ou
perdigotos emitidas por um hospedeiro infectado. Esses nucleos goticulares também
podem formar-se por aparelhos borrifadores diversos, em laboratérios microbiolégicos,
em abatedouros industriais, salas de autopsias, etc. e geralmente se mantém em suspen-
sao no ar durante um tempo prolongado.
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P6: pequenas particulas de dimensdes variaveis que podem proceder do solo (geral-
mente inorgéanicas ou esporos de fungos separados do solo seco pelo vento ou agitagao
mecanica), vestidos, roupas de cama e pisos contaminados.

Portas de eliminacao ou de saida do agente

O caminho pelo qual um agente infeccioso sai do seu hospedeiro ¢, geralmente, denomi-
nado como porta de saida. As principais sdo:

Respiratdrias: as doencas que utilizam esta porta de saida sdo as de maior difusio e as
mais dificeis de controlar (tuberculose, influenza, sarampo, etc).

Genitourinarias: leptospirose, sifilis, AIDS, gonorréia e outras doengas de transmissao
sexual.

Digestivas: proprias da febre tiféide, hepatite A e E, célera e amebiase.

Pele: através de contato direto com lesdes superficiais, como na varicela, herpes zoster
e sifilis. Por picadas, mordidas, perfuragdo por agulha ou outro mecanismo que tenha
contato com sangue infectado, como na sifilis, doenga de Chagas, maldria, leishmaniose,
febre amarela, hepatite B, etc.

Placentaria: em geral, a placenta é uma barreira efetiva de protecdo do feto contra infec-
¢des da mae; no entanto, nao é totalmente efetiva para alguns agentes infecciosos como
os da sifilis, rubéola, toxoplasmose, AIDS e doenga de Chagas.

Portas de entrada no hospedeiro

As portas de entrada de um germe no novo hospedeiro sdo basicamente as mesmas usa-
das para a saida do hospedeiro prévio. Por exemplo, nas doencas respiratorias, a via aérea
é utilizada como porta de saida e porta de entrada entre as pessoas. Em outras doengas,
as portas de saida e de entrada podem ser diferentes. Como exemplo, nas intoxica¢des
alimentares por estafilococos, o agente ¢ eliminado através de uma lesao aberta da pele
e entra no novo hospedeiro através de alimentos contaminados com secre¢do da lesao.
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& Exercicio 2.2

Pergunta 1.

a)
b)
<)
d)
e)

OooOoonod

Pergunta 2.

a)
b)
c)
d)
e)

OooOoonod

O a)
O b
O o
O d)
O e

O habitat natural no qual um agente infeccioso vive, cresce e se multiplica,
denomina-se:

Veiculo.
Reservatorio.
Hospedeiro.
Fonte de infecgéo.
Vetor.

O modo de transmissdo de pessoa a pessoa caracteriza-se por:

Uma porta de saida especifica desde o reservatério.

A gravidade da doenga.

A existéncia de um veiculo ou vetor.

Uma transmissdo imediata entre porta de saida e porta de entrada.
A porta de entrada no hospedeiro.

Da seguinte lista de doencas indique com 'H' as que sdo de reservatorio
humano e com 'E' as de reservatorio extra-humano:

() Coqueluche.
() Febre Tiféide.
() Malaria.

() Leptospirose.
() Difteria.

() Colera.

() Raiva.

() Tétano.

Qual das seguintes op¢des nao ¢ um reservatorio de agente infeccioso?

O ser humano.
Os animais.

O solo.

Oar.

A agua.
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Pergunta 6.

Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

Portadores sdo definidos como pessoas que:

Sao imunes a doenga porque ja adquiriram a infecgdo anteriormente.

Tém imunidade passiva devido a mecanismos naturais ou artificiais.
Abrigam certos agentes infecciosos sem apresentar evidéncia da doenga,
mas sdo fontes potenciais de infeccéo.

Estdo muito doentes e sdo fontes potenciais de infec¢ao para os suscetiveis.

A maijoria das doengas ¢ transmitida durante a fase inicial do periodo de
incubacio.

O  Verdadeiro.

O  Falso.

Pergunta 7.

a)
b)

c)
d)

o oo O d

e)

Pergunta 8.

a)
b)
<)
d)
e)

OoOoOood

Qual das seguintes opgdes ndo é uma caracteristica dos portadores huma-
nos?

Abrigam os agentes infecciosos antes que aparecam sinais e sintomas da
doenga.

Estdo infectados e, ainda que nio apresentem sinais ou sintomas, sdo fontes
de infecgdo.

Estédo infectados e apresentam sinais e sintomas clinicos.

Continuam sendo infectantes durante a convalescenca da doenca e depois
de recuperados.

Abrigam os agentes infecciosos por um ano ou mais e sdo capazes de con-
tinuar sendo fontes de infec¢io.

Qual das seguintes portas de saida é geralmente a mais importante e a mais
dificil de controlar?

O trato respiratdrio.
O trato digestivo.

O trato geniturindrio.
A pele.

A placenta.

Hospedeiro suscetivel

O hospedeiro foi definido como um individuo ou animal vivo, que em circunstincias
naturais permite a subsisténcia e o alojamento de um agente infeccioso. Para produzir
uma doenga infecciosa no individuo, deve ser reunida uma série de aspectos estruturais
e funcionais do préprio individuo.
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Aspectos estruturais e funcionais

A pele intacta e as membranas mucosas proporcionam ao corpo uma camada imper-
medavel a muitos parasitas vivos e agentes quimicos. As membranas mucosas sao mais
facilmente penetraveis que a pele intacta, e servem com frequéncia de porta de entrada
a varios agentes patdgenos.

Os reflexos como a tosse e o espirro, por exemplo, representam um esfor¢o para limpar
as vias respiratdrias de substancias nocivas. As secre¢des mucosas, como as lagrimas e
a saliva tém uma a¢io limpante simples e podem também conter anticorpos especificos
contra micrébios patdgenos.

Outros mecanismos de defesa sao as secre¢des gastricas (acidez gastrica), o peristaltis-
mo e os anticorpos inespecificos. Um germe que penetra na capa protetora do corpo en-
frenta uma variedade de mecanismos de defesa imunolégica, tanto do tipo celular (lin-
focitos T, macrofagos e outras células que apresentam antigenos) como do tipo humoral
(linfocitos B, anticorpos e outras substincias). Os micrdbios extracelulares estimulam
geralmente o desenvolvimento de inflamag¢ao no lugar da invasdo. A presenga inicial de
anticorpos, gerados previamente por infec¢ao natural ou vacinagao, poderia prevenir ou
limitar a invasao do hospedeiro (memoria imunolégica).

A deteriora¢ao imunoldgica, como no caso do virus da AIDS, ou o uso de drogas imu-
nossupressoras, ou doengas cronicas, facilitam a multiplicagao de outros germes, como o
da tuberculose, ou de agentes oportunistas, como o Pneumocistis carinii. Outro exemplo
mais comum ¢é a ocorréncia de broncopneumonia bacteriana como episodio terminal
em pessoas com doenga cronica ndo infecciosa.

A idade ¢ um fator de grande importdncia, visto que a ocorréncia e a gravidade das
doengas variam conforme a idade do hospedeiro. As doengas eruptivas da infancia sdo
exemplos de como a idade influencia na ocorréncia das doengas contagiosas. A infec-
¢do e subsequente doenga atacam predominantemente as criancas pequenas, as que tém
maior risco devido a sua alta suscetibilidade (pela auséncia de memoria imunologica) e
alto grau de exposi¢ao. A tuberculose, a esquistossomose na sua forma cronica e alguns
tipos de acidentes, sao exemplos de problemas que atingem mais os adultos. Na velhice,
predominam afec¢des como as doengas degenerativas, a hipertensao e o cancer, bem
como uma maijor suscetibilidade as infecgdes.

As diferencas de suscetibilidade devida intrinsecamente ao sexo sao mais dificeis de de-
monstrar. No entanto, conhece-se por exemplo que a suscetibilidade a certas infec¢oes
de transmissao sexual como a gonorréia ou a clamidia é maior nas mulheres do que
nos homens, devido em parte, a consideragdes anatdmicas, fisioldgicas e a presenga de
co-infec¢des (duas ou mais infecgdes simultaneamente). As variagdes na ocorréncia da

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS



Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

doenga de acordo com o sexo refletem com frequéncia graus diferentes de exposigao a
riscos distintos entre homem e mulher devido as ocupagdes e/ou estilos de vida diferen-
tes. Nas mulheres, a gravidez predispoe claramente a infec¢do das vias urinarias e pode
agravar varias condigoes patoldgicas preexistentes. Por outro lado, algumas das doengas
crdnicas e outros eventos sio mais comuns entre mulheres, por exemplo a tirotoxicose,
o diabetes mellitus, a colecistite, a colelitiase, a obesidade, a artrite e a psiconeurose. No
entanto, a tlcera péptica, a hérnia inguinal, os acidentes, o cancer de pulmao, o suicidio
e a cardiopatia arterioesclerdtica sdo mais frequentes nos homens.

O grupo étnico e o grupo familiar sdo também caracteristicas relevantes do hospedei-
ro. Os membros de um grupo étnico compartilham muitos tragos geneticamente de-
terminados que podem incluir, além das caracteristicas fisicas débvias (o fendtipo), um
aumento na suscetibilidade ou resisténcia aos agentes especificos da doenga. Esse con-
ceito é facil de compreender, mas demonstrar que as diferengas na incidéncia da doenga
sao geneticamente determinadas é mais dificil, ja que se deve levar em consideragao o
efeito de todos os fatores ambientais e socioecondmicos associados. Um exemplo é a
resisténcia a tuberculose, que positivamente é maior nas popula¢des européias do que
nas indigenas.

Tao importante como o componente genético associado a uma etnia é o seu componen-
te cultural. Os padrdes culturais de grupos étnicos moldam e determinam estilos de vida
e percepcdes especificas da realidade que influenciam diretamente nas suas condutas
frente ao risco e, portanto, no seu potencial de exposic¢do a fatores causais de doenga.

Assim como ocorre com os grupos étnicos, os individuos que integram um grupo fami-
liar podem diferir entre si em relagao a suscetibilidade a doengas geneticamente determi-
nadas. Na realidade, aceitou-se desde ha muito tempo que fatores hereditérios podiam
contribuir para a incidéncia da doenga e o desenvolvimento atingido pela genética nas
ultimas décadas corroborou com aquela suposicio. No entanto, deve-se reconhecer as
multiplas influéncias sociais e ambientais que atingem a familia como grupo, incluindo
seu nivel socioecondmico, dieta, nivel educacional, grau de coesdo social e a exposicao
comum a agentes infecciosos.

Os efeitos do estado nutricional e as infeccOes estdo intimamente relacionados e com
frequéncia sdo potencializados entre si. A desnutrigdo grave provoca uma deterioracao
na resposta imune e isto leva ao aumento da suscetibilidade as doengas bacterianas.
Quando uma crianca sofre de desnutri¢do protéico-caldrica, aumenta a probabilidade
de que algumas doengas surjam na sua forma mais grave e, com isso, aumente seu ris-
co de complicagdes, sequelas e deficiéncia permanente. A epidemia de neuropatia em
Cuba, no inicio dos anos noventa, ilustra as consequéncias da supressio brusca de nu-
trientes e o papel dos macrodeterminantes socioecondmicos na producio de doencas
na populagao, bem como a utilidade da epidemiologia para controlar oportunamente os

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 41



Médulo 2: Saude e doenga na populacao

42

problemas de satide. Além disso, problemas nutricionais como a obesidade sdo conside-
rados fatores do hospedeiro que o tornam mais suscetivel as doengas crénicas como a hi-
pertensdo arterial, doengas cardiovasculares, diabetes e a redugdo da esperanca de vida.

Suscetibilidade e resisténcia

No ambito das doengas transmissiveis, as consequéncias da interagao entre o hospedeiro
e 0 agente sdo extremamente variaveis e é importante considerar, além do que foi ressal-
tado, outras caracteristicas do hospedeiro que contribuem para essa grande variabilida-
de. Entre elas, a suscetibilidade e a resisténcia sdo de especial relevincia.

Suscetivel: é qualquer pessoa ou animal que nao possui suficiente resisténcia contra
um determinado agente patégeno que o proteja contra a doenca caso chegue a ter
contato com esse agente.

A suscetibilidade do hospedeiro depende de fatores genéticos, de fatores gerais de resis-
téncia as doencas e das condicdes de imunidade especifica para cada doenga.

Os fatores genéticos, que sao denominados imunidade genética, constituem uma “me-
moria celular” herdada através de geragoes. Isso facilitaria a produgao de anticorpos, en-
quanto que naqueles grupos humanos carentes desta experiéncia, ndo se produziria esta
reagao especifica ante determinada doenca. Sao bem conhecidos os exemplos acerca do
impacto que tiveram a variola, o sarampo, a tuberculose e a influenza naqueles grupos
indigenas que se mantiveram isolados das populagoes e civilizagdes onde essas doengas
ocorreram através de geragdes.

Resisténcia: é o conjunto de mecanismos corporais que servem de defesa contra a
invasao ou multiplicacdo de agentes infecciosos, ou contra os efeitos nocivos de seus
produtos toxicos.

A imunidade. A pessoa imune possui anticorpos protetores especificos e/ou imunidade
celular, como consequéncia de uma infeccdo ou imunizagdo anterior. Desse modo, ela
pode estar preparada para responder eficazmente a doenca, produzindo anticorpos su-
ficientes.

Imunidade: é o estado de resisténcia geralmente associado a presenca de anticorpos
e citocinas que possuem acdo especifica sobre o micro-organismo responsavel por
uma doenca infecciosa especifica ou sobre suas toxinas.
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Uma classifica¢ao muito usada da imunidade indica dois tipos: imunidade ativa e imu-
nidade passiva (Figura 2.8).

Figura 2.8  Tipos de imunidade
Natural (Doenga)

Ativa

Artificial (Vacina)

Imunidade
Natural (Transplacentaria)

Passiva

Artificial (Soros)

A imunidade ativa, que costuma durar anos, é adquirida naturalmente como conse-
quéncia de uma infecgdo, clinica ou subclinica, ou artificialmente por inoculagao de
fragdes ou produtos de um agente infeccioso, ou do mesmo agente, morto, atenuado ou
recombinado a partir de técnicas da engenharia genética.

A imunidade passiva, de curta duragdo (de alguns dias a varios meses) ¢ obtida natu-
ralmente por transmissao materna (através da placenta) ou artificialmente por inocula-
¢do de anticorpos protetores especificos (soro de convalescente ou de pessoa imune ou
soroglobulina imune humana, soro antitetanico, soro antidiftérico, gamaglobulina, etc).

A acumulagdo de suscetiveis é uma parte importante do processo da doenga na popula-
¢do. Logicamente, a proporgao de suscetiveis em uma comunidade varia com as condi-
¢Oes de vida e saide dessa comunidade, assim como com cada tipo de doenga.

O individuo nao pode se desligar do coletivo humano, motivo pelo qual é importante
considerar o fendmeno de resisténcia e suscetibilidade da comunidade em seu conjunto.
Ainda assim, sem levar em conta o tipo de agente patdgeno ou a fonte de infecgao, a
proporcao de suscetiveis em uma populagdo é um fator determinante da incidéncia da
infec¢ao e doenga, principalmente nas situagdes onde ocorre transmissiao de pessoa a
pessoa. Quando a proporgao da populagao imune ¢é alta, o agente tem menor probabi-
lidade de disseminacgao. Essa propriedade se aplica as popula¢des tanto humanas como
de animais vertebrados e se denomina imunidade de massa ou no caso de animais,
“imunidade de rebanho”. Desde o ponto de vista do controle de doengas especificas,
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como o sarampo no ser humano ou a raiva no céo, seria desejavel saber exatamente que
proporcao da populagdo deve ser imune para que a disseminagao de uma infecgdo seja
altamente improvavel. Ainda que nao seja facil contar com informagéo precisa a esse
respeito, se dispde de estimativas razoaveis para algumas doencas. Por exemplo, estima-
se que para interromper a transmissdo da difteria na popula¢do se requer 75 a 85% de
populagao imune. Essa informagao é de grande valor para os programas de eliminagao e
erradicacio de doencas, como a poliomielite, 0 sarampo, o tétano neonatal, entre outros.
Por outro lado, essa caracteristica populacional ilustra o conceito dindmico e interativo
que tem a presenca ou auséncia da doenca na populagido. Os modelos matematicos e a
analise de epidemias demonstram que a propor¢do da popula¢do imune nio precisa ser
de 100% para que a dissemina¢ao da doenga na populagdo se detenha ou seja evitada.

~c
& Exercicio 2.3

Pergunta 1. Qual(quais) é(sdo) os fatores do hospedeiro?

O a) A resisténcia ou suscetibilidade a doenca.
O b As caracteristicas antigénicas do agente.
O o As portas de entrada e saida do agente.
o 4 O modo de transmissdo da doenga.

Pergunta 2. Qual dos seguintes ndo é um fator geral de resisténcia a infecgao?

O a) O 4cido gastrico.

O b) Os corpos ciliados do trato respiratdrio.
O o O reflexo da tosse.

O 4 As antitoxinas.

O e As membranas mucosas.

Pergunta 3. Quais das seguintes condi¢des aumentam a suscetibilidade a infecgao?

O a) Ma nutricéo.

O b) Doenga preexistente.

O o Mecanismos imunogénicos deprimidos por drogas.
O 4 Nenhuma das anteriores.

O e Letrasa,bec.
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Pergunta 4. Que tipo de imunidade confere a passagem de anticorpos maternos para o

feto?
O a) Ativa natural.
O b Ativa artificial.
O o Passiva natural.
O d Passiva artificial.
O e Resisténcia geral.

Pergunta 5. Que tipo de imunidade confere uma vacina?

O a) Ativa natural.

O b Ativa artificial.
O o Passiva natural.
O d Passiva artificial.
O e Resisténcia geral.

Pergunta 6. A tnica explicacdo possivel da ocorréncia de varios casos de uma doenca
transmissivel em uma mesma familia reside nas caracteristicas genéticas
comuns a essa familia.

Verdadeiro
Falso

Pergunta 7. Quais das seguintes afirmagdes estdo corretas?

O a) Ha infec¢bes virais benignas que podem contribuir para a introdugao de
uma doenga bacteriana grave.

O b) As pessoas diabéticas apresentam uma maior resisténcia as infecgdes.

O o As bactérias estimulam uma reagdo inflamatdria da pele no lugar da inva-
sao.

O d O estimulo & formagdo de anticorpos especificos ocorre na convalescéncia
do doente.

O e As expressdes culturais dos grupos étnicos e familiares sdo tao importantes

como seus tragos genéticos comuns para determinar sua suscetibilidade ou
resisténcia as doencas.
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Exercicio 2.4

A.  Selecione, por meio de uma discussao de grupo, uma doenga infecciosa de impor-
tancia no seu pais, regiao ou localidade, e justifique a escolha

Doenga selecionada:

B. De forma sintética, identifique coletivamente os principais elementos da cadeia
epidemioldgica da doenga selecionada pelo grupo.

C.  Liste alguns dos fatores causais ou determinantes relacionados com a doenga se-
lecionada, de acordo com o Modelo de Determinantes da Saude apresentado na
Moédulo 1.

Fatores Servicos de Fatores socio-

A s Condicoes de N
comunitarios e atencao a . econdmicos e

. . ; vida e trabalho : .
sociais saude ambientais

Fatores Preferéncias e

biolégicos estilos de vida
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