CAPITULO 7

EPIDEMIOLOGIA GERAL

JOAO CARLOS ATHAYDE DiIAs

| — EPIDEMIOLOGIA: DEFINICOES, CONCEITOS,
PRINCIPIOS E PROPOSITOS.

1. Epidemiologia, segundo sua formacdo etimoldgica, significa: Epi
= sobre, Demos = povo, populacdo: humana, animal ou vegetal, e,
Logos = estudo. Seria, pois, o estudo sobre populacdes.

O termo, para alguns autores, somente teria aplicacdo para estudos
de populagées humanas, mas nos tempos atuais, observa-se a tendéncia
para a sua generalizacdo, com emprego universalmente aceito, mesmo
para substituir: a epizootiologia referente aos animais, a epifitia relacio-
nado com as populagdes vegetais e a epionitia em relacdo aos péssaros.

Se recorréssemos aos autores especializados que emitiram suas defi-
nigoes, verificarfamos que a partir da definicdao etimoldgica todos deixam
algo a desejar, por incompletos. Assim, podemos apreciar Welch definindo
a epidemiologia como a histéria natural das doengas; Duddley definindo-a
como sendo a ecologia médica; Gordon apresentando-a como sendo o
estudo das enfermidades como fendémenos coletivos; Francis se expressa
definindo-a como o estudo das doencas e as relacoes com o hospedeiro.

2. Ajuizando operacionalmente o que de fato se entende por epi-
demiologia, obviamente conceituando-a, poderemos apreciar manifestagoes
como as de: Schwabe, quando diz que a epidemiologia ¢ o estudo da
evolugiio das doengas em grupos ou populagoes, através de metodologia
de trabalho propicia ¢ bem definida, visando, principalmente, conseguir a
sun prevengiio, controle ou mesmo erradicagio; Cohen, considerando u
epidemiologia como o estudo cientifico de todos os fatores envolvidos
na ocorréneia ¢ distribuigio de uma condigiio médica em uma populagho;
poderemos sugerir mais uma conceituagho equivalente, dizendo que a epl
demiologin ¢ a utilizagho de uma metodologia préprin ¢ aplicadn com
raciocinio de sentido indutivo, que objetiva conhecer as situagoes de sntide
nay populagoes ¢ aleangar solugdes para os problemas evidencindos,
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Néo deverdo fugir, nas conceituagdes, os enfoques relacionados com
sentido populacional, tendo em conta os fenémenos coletivos de satde/
enfermidade e a previsdao de possiveis solucdes. Observa-se que todas as
definicdes ou conceituacoes referem-se a um estudo metodoldgico da situ-
cdo existente, relacionado com os fatores que intervém na distribuicio e
na freqgiiéncia dos estados de satide/enfermidade de uma populacdo, pro-
porcionando, em processo indutivo, alcangar um diagnéstico, e, a partir
deste, adotar atitudes no sentido de controlar ou erradicar a situacao
problema.

3. A epidemiologia, que é a base da medicina preventiva, tem
como propésito fundamental manter as populagdes em bom estado sani-
tario, promovendo a saide do homem e dos animais através da identifi-
cacdo e inter-relacdo de causas provaveis, procurando perceber a extensio
¢ magnitude dos problemas, de onde, como, quando e com quem ocorrem
os fendmenos.

Em seqiiéncia logica, as atitudes e atividades assumidas com intencio
oromocional, a epidemiologia se propde a proteger a saiide das popula-
coes, pesquisando ¢ analisando os fatos, com base cientifica, no sentido
de esclarecer a inter-relacdo das varidveis e precisar os pontos mais indi-
cados ou mais vulnerdveis identificados na cadeia ou seqiiéncia epidemio-
Iégica de uma situagdo sanitaria.

Assim, estabelecido o diagnéstico, volta-se a epidemiologia para a
tomada de medidas visando o controle ou erradicacdo das enfermidades
ou situacoes adversas a satide.

Utilizando indicadores adequados e procedimentos estatisticos, apli-
cados na fase inicial, durante e no final do estudo de uma situagio, pre-
tende avaliar em termos de eficicia e eficiéncia, os resultados das me-
didas adotadas para alcangar controle ou erradicacio dos fendmenos
patolégicos.

4. A epidemiologia ndo se afasta das leis e principios gerais da
ciéncia, possuindo, como na metodologia cientifica, uma fase de obser-
vagido ou descritiva, quando sdo arrolados todos os fatores, aspectos ¢
influéncias presentes a serem consideradas na fase analitica e na fase
experimental, quando sdo realizadas comparagoes, formulagio de con-
clusoes, recomendagoes de medidas, atividades e atitudes para a solugio
do problema estudado.

A epidemiologia considera como sua unidade de interesse, portanto
0 seu paciente, o grupo de individuos, seja uma populagio constituida
de pessoas ou de animais incluindo sadios, doentes ¢ mortos. Para isto
utiliza ciéncias e disciplinas consideradas associadas ou de apoio, tais
Ccomo a bioestatistica para medir as situagoes na fase de observagio ¢
posteriormente a nivel de avalingio; a clinica, como ponto de partida para
0 dingndstico individunl de enfermidade, a partie do qual se estabelecerd
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n orientagho a tomar, a patelogia, a microbiologia, a parasitologia, a imu-
nologia, a toxicologia, a sorologia, sio todas ciéncias que fornecem a epi-
demiologia a realidade diagnéstica dos problemas nas populagoes; também
u§ ciéneias do comportamento humano como a sociologia, antropologia,
economia, psicologia ¢ ecologia, entre outras, assumem papéis de grande
importincia, por ser o homem o elemento vivo mais responsével pelas
modificagoes no equilibrio do hospedeiro, agente e meio ambiente, os
quais deverdo ser sempre considerados dentro de um planejamento ade-
quado de solugoes.

Poderiamos ainda incluir, como afins ou de apoio a epidemiologia,
outras ciéncias, como a biogeografia, a meteorologia, demografia, a zo-
ologia, a boténica, entre outras, capazes de fornecerem subsidios para o
verdadeiro conhecimento das causas, freqiiéncia, distribuicdo e tendéncias
dos estados patolégicos estabelecidos e estudados.

Resumindo: A epidemiologia conceitua o complexo saude/enfermi-
dade sob o enfoque ecolégico, levando em conta as inter-relagbes entre
hospedeiro/agente e meio ambiente, com interesse populacional e preven-
tivo, buscando os propésitos de manutencdo, formagdo, protecao e ava-
liagiio de saide e seus resultados, em beneficio do bem-estar da sociedade.

Il — CONCEITOS DE SAUDE E ENFERMIDADE

Procurar definicoes para satide ¢ bastante dificil, pois que. sob os
diversos pontos de vista, talvez nenhuma delas satisfaca plenamente.

Do ponto de vista fisiologico, a satde ou estado de saide seria
aquele em que encontramos um perfeito equilibrio funcional, traduzido
por um siléncio orgdnico. Esta condi¢io ndo di nocdo dos processos
importantes que estdo ocorrendo nos diversos orgdos e que basta um
destes Orgdos se perturbar e imediatamente nos daremos conta de sua
existéncia. Este enfoque é puramente individual e de interesse clinico, nédo
constituindo ou ndo levando em conta que o homem e os animais, de
um modo geral, s@o influenciados por fatores do meio ambiente em que
vivem.

A Organiza¢io Mundial da Satde apresenta uma definicdo de satde
expressando que: ,‘Saide é um completo estado de bem-estar fisico, men-
tal e social”, acrescentando, “e ndo somente a auséncia de enfermidade”.
O limite entre o estado de saide e o de enfermidade ¢ muito dificil de
ser estabelecido e, entre eles, o individuo se mantém durante toda a sua
vida.

A histéria e a paleontologia nos mostram as relagOes entre os seres
animais e as enfermidades. Escavagbes e estudos geoldgicos evidenciam
a existéncia de enfermidades, mostrando cicatrizes em fésseis da era dos
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dinossauros, Nesta etapa, o homem conviveu com 0§ animais ¢, na evo-
lugio lenta da fase de recolher alimentos até a produgio, deve ter sofrido
doengas nas mesmas condigoes dos animais inferiores e procurando os
mesmos recursos de isolamento e protegao contra as agressdes, na espe-
ranga de que seus males desaparecessem ou aguardando o funesto epilogo
de sua morte.

As pinturas murais encontradas no sul da Franca, datando de mais
ou menos 20 mil anos passados, mostram uma figura interpretada como
sendo um médico, com mascara, vestido com peles e executando dangas,
com a finalidade de afugentar os maus espiritos, curar os enfermos ¢
augurar boas colheitas.

Com a evolugdo, o homem passou a viver em comunidade, quando
se estabeleceu a crenca de divindade e nasceram as religides. Desde entio,
as enfermidades passaram a ser interpretadas como castigos divinos, frente
aos pecados do homem.

Assim, foram concebidos grandes surtos de enfermidades que dizi-
maram milhares de pessoas: peste bubdnica, tifo, maldria, variola e outras.

Como os sacrificios oferecidos aos deuses, bem como toda a sorte
de oragOes, ndao apresentavam resultados satisfatérios frente ao impacto
da alta mortalidade determinada pelas enfermidades, o povo passou a
procurar pessoas responsdveis por tais fatos e processos. Deste modo,
bastava a menor suspeita para que um individuo fosse apontado como
provocador e difusor da moléstia em foco.

Nesta altura, ja4 podemos identificar trés interpretagdes de enfermi-
dades concebidas pelo homem através dos tempos: maus espiritos, firia
dos deuses e responsdveis humanos.

A partir do século XVIII se desenvolveu a crenca das causas cds-
micas de enfermidades, que teriam inicio nas modificacoes ¢ poluicdes do
ar, dando lugar A pulverizacdo de perfume, uso de longas tunicas, botas
e narizes posticos para os médicos e outras providéncias para as habita-
tacoes que deveriam ter o ar purificado.

A doutrina miasmdtica, sem formulacdo muito clara, atribuia as cau-
sas das doencas as emanagoes teliricas surgidas no ambiente.

Os avancos nos conhecimentos de biologia, no terreno da microbio-
logia e outras éreas, levaram o pensamento humano ao conceito ecoldgico
de enfermidade.

A ecologia denomina biocenose a coabitacdo e a interferéncia dos
seres vivos em determinada drea fisica, incluindo os microrganismos que
determinam o ecossistema, com a inclusdo de fatores em interacio e
associagdo ambientais, como o solo, dguas, clima e a presenca do homem.

O equilibrio que vem a se estabelecer entre as diversas espécies ani-
mais e/ou vegetais em uma regido, caracteriza o fenémeno ecolégico

A .

denominado ciimax. Um desequilibrio ou conseqiiéncia deste provocam
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wm jogo de influéneias matuas entre diversas varidveis ecolbgicas, que
poderio resultar no estabelecimento do estado de enfermidade, alicergado
sobre trés clementos fundamentais: agente causal, hospedeiro e meio am-
biente, os quais levam a interpretar as expressoes satde/enfermidade
comoe uma relagio dindmica entre eles.

Q8 agentes causals podem ser fisicos, quimicos e biolégicos; os hos-
pedeiros apresentam varidveis relacionadas com o estado de nutrigdo,
defesus orginicas, idade, sexo, raga, ocupagio, manutencio, exposicao,
el @ meio ambiente apresenta fatores influentes relacionados com clima,
igua, solo, alimento, topografia, presenca de insetos, efc.

Estes elementos fundamentais e suas varidveis encontram-se presen-
los em qualquer tipo de doenca, quando se estuda este fendmeno em
populaghes, sendo importante considerd-los em conjunto para se esta-
belecer o nivel em que deverdo ser adotadas as medidas com propésitos
de controle ou erradicagio.

Com estas observagdes, em termos epidemiolégicos é admitido que
o complexo dindmico satide/enfermidade em movimento de interacdo leva
i concluir que: associagdo de causas ou multicausalidade direta sio as
responsiveis pelo aparecimento das enfermidades que, indiretamente, sio
evidenciadas através ou ndo de associaches estatisticas, relacionando va-
rdveis caracteristicas do agente, do hospedeiro e do meio ambiente, na
lormagio da cadeia epidemiolégica.

llustrando o esquema de equilibrio/salide e seu possivel rompimento
por diversas varidveis em jogo, pode ser favordvel ao agente causal e
estabelecer o estado de enfermidade.

Agentes Hospedeiro
fatores

variaveis

fatores
varidveis

«—EQUILIBRIO
SAUDE  —

et
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A relagiio entre agente ¢ hospedeiro, embora sendo de espécies di-
ferentes, pode estabelecer um climax interno, no qual ambos obtém bene-
ficios, determinando o estado de mutualismo; quando somente um deles
se beneficia frente a indiferenca do outro, temos o tipo de comensalismo,
e quando se estabelece o franco beneficio de um em detrimento do ou-
tro, temos o parasitismo.

As modificacoes de fatores do hospedeiro poderdo originar mudan-
cas de situacGes, passando de comensalismo a parasitismo e vice-versa.

Em conformidade com este inter-relacionamento sao estabelecidas:

Enfermidades inaparentes ou subclinicas — que revelam a enfermi-
dade somente com resposta imunolégica.

Enfermidades atipicas — apresentando somente alguns sintomas,
muitas vezes insuficientes para o diagndstico.

Enfermidades clinicas — com sinais caracteristicos da doenca.

Nas enfermidades transmissiveis, independente do mecanismo de ins-
talagdo e progressdo, sempre é preciso que estejam presentes: uma fonte
de infeccao do agente, um hospedeiro suscetivel e uma via de transmissao
no ambiente.

IIT — AGENTES, HOSPEDEIROS E MEIO AMBIENTE

O estudo epidemiolégico é desenvolvido através dos componentes
ecolégicos fundamentais — agente, hospedeiro e meio ambiente — suas
interacdes, influéncias miatuas e modificacoes de desequlibrio no ecossis-
tema provocando eventos que poderdo transformar-se em enfermidade nas
populacoes.

Dos clementos fundamentais de que trata este topico, convém co-
nhecer alguns fatores ou varidveis importantes que caracterizam a pre-
senca e atuagio no processo de desenvolvimento do complexo saude/
enfermidade.

1. Agente — Com o descobrimento dos microrganismos, reforcada
pelos avangos da fisiologia experimental, que demonstrou problemas de
satide ligados & deficiéncia ou excesso de substéncias quimicas, vitaminas,
horménios e outros compostos, a medicina introduziu a teoria da etiologia
especifica como causa de enfermidade.

Atualmente sob o enfoque da ecologia médica, nfo mais se consi-
dera a doenca como funcdo de um agente causal, mas sim levando em
conta o hospedeiro ¢ o meio ambiente em que vive, muito embora, sem
a presenca do agente, essa doenca ndo ocorreri.

Como foram citados anterformente, os agentes sdo de natureza fisica,
quimica e biolégicos; no entanto, tendo em conta a natureza principal
deste texto, trataremos somente dos fatores e variaveis dos agentes bio-
l6gicos, embora a epidemiologia s¢ aplique a qualquer dos outros tipos.
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1.1, Varidveis do agente — Os fatores importantes ¢ varidveis do
ngente capazes de produzir uma enfermidade, evidenciam algumas carac-
teristicas proprias:

L.1.1. Infectividade: E a capacidade de penetracao, localizagio,
desenvolvimento e multiplicagio do agente no organismo vivo, determi-
nando uma infeccao.

1.1.2. Patogenicidade: £ a denominacdo qualitativa da capacidade
do agente produzir no hospedeiro lesdes e reacdes clinicas especificas e
sintomas que caracterizam uma doenga.

1.1.3. Viruléncia: E o grau de agressividade e conseqiiente pro-
vocagio de reacoes patoldgicas determinadas pelo agente. Cada amostra
(cepa) tem geneticamente sua prépria viruléncia.

I.1.4.  Antigenicidade: =~ Capacidade do agente em estimular ou
provocar uma reacao ou resposta imunolégica protetora do hospedeiro.

O agente etiolégico tem alguns fatores criticos na sua propagacao e
(ue estio relacionados com: porta de entrada, que representa o local ou
locais especificos e vulnerdveis para a penetracio do agente no hospedei-
1o} a multiplicacdo ou reproducdo no hospedeiro que determinari o avan-
GO sobre as barreiras naturais e primérias bem como aquelas que o pré-
prio agente poderd provocar; as vias de eliminacéo, precisam ser evidentes,
sendo que por vezes existem diversas para um determinado agente, mas
sempre uma delas serd a mais importante para a epidemiologia; a sobre-
vivéncia na natureza ou viabilidade, que caracteriza a capacidade do agente
em se adaptar as condicdes naturais ou modificadas do hospedeiro ou
do ambiente, é um fator imprescindivel para a propagacao do agente.

Dose do agente, representa o conjunto de microrganismos vidveis e
capazes de intervirem como causa de enfermidade.

1.2. Fatores do hospedeiro — A espécie animal é um fator muitas
vezes especificamente limitante para determinadas doencas e especifico
para outras.

A idade ¢ um dos mais importantes fatores varidveis do hospedeiro,
visto que, a ocorréncia e a freqiiéncia de intimeras enfermidades estio
estreitamente ligadas com as faixas etérias.

O sexo revela vinculagdes de observagdes comuns, que podem estar
ielacionadas com determinagdes fisiolégicas, anatdémicas ou ocupacionais
que influem na exposicio ao risco.

A raga, e dentro desta as castas e grupos étnicos, demonstram rela-
¢Oes com intimeras moléstias que a investigacdo mais atenta ou compro-
vada evidenciard outras, independentes da base genética.

A resisténcia, que se traduz pela condi¢dio ou capacidade naturais
que apresenta o hospedeiro de se opor a agressdo do agente ou evitar as
suas manifestacoes clinicas.

A suscetibilidade, varidvel oposta ao fator anterior, muitas vezes
considerada como nivel potencial de epidemia, entrando em jogo aspectos
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importantes, tais como, estado nutritivo, defesas orginicas, hereditarie-
dade, constituigio fisica, utilizagdo ou trabalho a que esta submetido o
hospedeiro.

1.3. Fatores do meio ambiente — Os elementos que caracterizam
as condigoes de clima, exercem uma influéncia destacada frente ao com-
plexo satide/enfermidade; os componentes fisicos como a temperatura,
a umidade e suas variacoes rdpidas determinam condigdes favordveis ou
prejudiciais aos agentes biol6gicos e obviamente as populagdes sujeitas
a0s mesmos; o excesso de raios solares, chuvas, ventos e estiagens prolon-
gadas influenciam na satde e sobrevivéncia dos hospedeiros, bem como
podem prejudicar ou beneficiar o desenvolvimento e a ag@o dos agentes
parasitarios.

A distribuicdo hidrografica, com seus cursos d’dgua, lagoas, banhados
e inundagdes, representam fatores influentes na perturbagdo ou manu-
tencdo do equilibrio do ecossistema; o solo, na sua constituicdo fisico-
quimica e bioldgica, sua topografia, usos diversos, com énfase no mau
aproveitamento ou exploragdo, revela-se fator preponderante, inclusive em
relagdo a criagdo de algumas espécies domésticas e/ou suas caracteristicas
de exploragdo; as vias de comunicacdo e transporte, a densidade de po-
pulacao criatéria, a condi¢do de higiene ambiental, sao fatores que, iso-
lados ou em conjunto, sdo levados em consideragio quanto as suas par-
ticipacOes na instalagdo, manutengdo, controle ou erradicacdo das doengas
transmissiveis em geral.

IV — INTERACOES DO AGENTE, HOSPEDEIRO E MEIO
AMBIENTE NAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

No estudo ou investigacdo de problemas sanitirios coletivos, sio
levados em consideracao as interacoes do agente, hospedeiro e meio am-
biente e todos os possiveis mecanismos de como um agente passa de um
hospedeiro a outro, caracterizando uma doenca transmissivel.

1. Agente — Do ponto de vista epidemioldgico, interessa conhecer
o agente primdrio causal, ou seja, o microrganismo especifico, onde ele
habita, como se multiplica e como se mantém na natureza. Para facilitar
o reconhecimento destes aspectos, convém definir as suas denominacoes
préprias:

1.1. Reservatério — Habitat natural do microrganismo e do qual
depende a sua sobrevivéncia e manutencdo durante periodos prolongados
em uma determinada area; o reservatrio se estabelece em animais ver-
tebrados ou invertebrados, exigindo tecidos vivos, onde sobrevive, se
multiplica e se mantém; alguns microrganismos, mediante condi¢des ad-
versas do meio ambiente, adotam formas de resisténcia (bacilos esporu-
lados; formas larvais de parasitos), mantendo-se no solo, na 4gua ou
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outros sitios, que se constituem em reservatdrio adicional, caracterizando
areas de permanéncia constante de determinadas doencas transmissiveis
(carbtinculo hemadtico, tétano e outras).

1.2,  Portadores Quando os individuos abrigam agentes infec-
closos com potencialidade de transmissdo, sem manifestagoes aparentes
da doenga, siio caracterizados como portadores; estes podem ser diferen-
clados como: portador sadio, aquele que ndo apresenta qualquer sinal da
doenga; portador em incubagao, caracterizado pelo periodo em que o in-
dividuo ja alberga o agente infeccioso, mas ainda ndo apresenta nenhuma
reagiio patogénica; portador convalescente ¢ um paciente em recuperacio
da doenga, mas em cujo organismo o agente ainda perdura, com possi-
bilidade de eliminagéo.

2. Fonte de infeccdo — Em epidemiologia € extremamente im-
portante o significado dos termos: infecci@o e fonte de infeccdo; o primeiro
compreende a invasdo do corpo de um individuo vivo por um agente
especifico também vivo, que podera determinar ou ndo manifestacdes de
doenga; o segundo significa a fonte de origem imediata de onde o agente
infeccioso pode passar a infectar um individuo suscetivel; assim, a fonte
de infecgdo pode estar: nos reservatérios, nos portadores € nos proprios
doentes, os quais se constituem nas fontes de infeccdo mais comuns e
importantes, uma vez que, no inicio, no transcurso e no declinio das
enfermidades transmissiveis, eliminam grande quantidade de agentes. Po-
demos destacar, em relagio aos doentes, como fontes de infeccdo impor-
tantes, as apresentacoes de: doentes tipicos, interpretado como aquele que
mostra os sintomas e lesdes que caracterizam a doenca; doentes atipicos,
de grande interesse € importancia nos estudos epidemiol6gicos, dificul-
tando o diagnéstico inicial por apresentarem sinais e lesdes menos graves
¢ difusdo menos tipica, tornando-se incoveniente quanto as urgentes me-
didas que devem ser tomadas para controlar a situaciio presente; o doente
inespecifico, que se apresenta com um quadro prodromico impreciso, mas
que, no entanto, podera estar fazendo alta liberacao do agente infeccioso,
facilitando a difusdo da doenca e retardando a tomada de medidas mé-
dicas necessarias.

3. Vias de transmissdo — O mecanismo que comanda o apareci-
mento e desenvolvimento de doengas transmissiveis se realiza através de
interacGes entre o agente, o hospedeiro e o meio ambiente, dando lugar
a identificacdes das principais formas de transmissdo das enfermidades,
identificadas como contatos, veiculos e vetores.

3.1. A transmissdo por contato caracteriza-se pela passagem direta
do agente infeccioso ao individuo suscetivel, como por exemplo, através
de relacoes sexuais, mordeduras, etc.; também por contato indireto sao
caracterizados os transmissores por aerossdis, utensilios de uso comum
e poeiras com existéncia de agentes infecciosos eliminados por doentes.
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3.2, Transmissao por veiculo — E caracterizado quando um agen-
te infeccioso se transporta da fonte de infecgiio a um individuo suscetivel
através de objetos ou substincias inanimadas, existentes no meio ambiente
e somente sobrevivendo no veiculo sem desenvolvimento ou multiplicagio;
quando o veiculo permite reproducdo e evolugio do agente em seu seio,
diz-se que os veiculos sdo: reprodutivos, evolutivos e ciclo-evolutivos.
Exemplificando, temos como veiculos de transmissdo de doencas: a dgua,
o solo, o leite e seus subprodutos, os alimentos, 0s soros e exsudatos or-
génicos, instrumental cirirgico e outros utensilios de uso corrente para
o homem e os animais.

3.3. Transmissao por vetor — Os animais invertebrados que sio
capazes de transmitir um agente infeccioso a um vertebrado suscetivel sio

enominados vetores, os quais representam um dos meios de transmissdo

de maior importdncia em epidemiologia. Esta forma de transmissdo pode
se classificar como: mecdnica, quando o agente ¢ simplesmente transpor-
tado da fonte de infeccio ao individuo suscetivel, sem sofrer qualquer
modificacdo; reprodutiva, quando o agente infeccioso sofre no interior do
vetor processos de multiplicacdo ou replicagdo; evolutiva, na qual o agen-
te deve desenvolver uma das partes de seu ciclo evolutivo no préprio
vetor; transovariana, trata-se de casos especiais em que o agente infec-
cioso se multiplica e passa por via ovariana a descendéncia do vetor, como
no caso da ftristeza parasitdria transmitida pelos carrapatos.

4. Caracteristicas locais das doengas transmissiveis — As doencas
transmissiveis, de maneira geral, se apresentam no ambito das populacdes,
caracterizando bem a interacdo dos fatores bdasicos, com meio ambiente
adequado para a sobrevivéncia do agente, que alcancem um individuo
sensivel ou suscetivel, que passard a ser um doente que por sua vez
transforma-se em fonte de infeccdo, eliminando agentes que reiniciam o
processo de difusdo da doenga, atingindo outros individuos.

Se uma determinada area, por caracteristicas naturais e préprias de
seu ecossistema ou por imposicoes artificiais feitas pelo homem, se man-
tém livre de uma doenga transmissivel, denomina-se como area indene;
se a doenca apresenta-se ocasional e raramente em alguns individuos (ani-
mais ou pessoas) de uma determinada area, estaremos frente a uma
doenca esporddica; se as condicdes de um ecossistema permitem que um
agente infeccioso se mantenha em atividade, produzindo periédicas e uni-
formes manifestacoes da doenca, estaremos frente a uma &rea endémica,
isto ¢, com manutengio da presenca da doenca na area e ocorréncia den-
tro de niveis conhecidos e uniformes; estabelecido o histérico de unifor-
midade da freqiiéncia e registro de doentes na area, o aparecimento da
doenga superando os niveis normais, estaremos diante de uma &area epi-
démica; se o aparecimento da doenca alcanca elevadas proporcoes e di-
fusibilidade excepcional em grandes areas continentais, caracteriza uma
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situngho pandémica; ainda em termos de grandes regioes, se a doenca nio
existe e ¢ introduzida desde outras dreas, denomina-se exdtica na 4rea e
obviamente, de acordo com o conceito, na nova drea ¢ considerada epi-
démica.

V.« METODOLOGIA EPIDEMIOLOGICA

Citando Schwabe, C. W., Dilmar, H.P. e Fronti, C.E., Epidemiolo-
wla em Pratica Veterindria: “A epidemiologia cientifica moderna mera-
mente experimenta trazer uma metodologia e formato mais racional e
ordenado a estes esforgos amplamente empiricos dos veterindrios do pas-
sndo™, acrescentando ainda que: “podemos facilmente reconhecer que esta
idéia de medicina de campo é mais a maneira que muitos veterindrios
praticaram medicina através de suas profissdes”.

A estratégia da metodologia epidemiolégica equipara-se ao método
clentifico, objetivando o estudo histérico natural das doencas coletivas,
desenvolvendo um processo sistemético de raciocinio indutivo, procu-
rando solugbes para os problemas sanitdrios das populacdes, sejam elas
constituidas de pessoas ou de animais ou de ambos.

1. O método epidemiolégico, sendo um método cientifico, igual-
mente apresenta uma fase descritiva, também denominada epidemiologia
descritiva, quando, através da observagio, procura obter toda a sorte de
informagoes relacionadas com a natureza e magnitude do problema, pro-
curando caracterizar a sua extensdo, seus relacionamentos com as espécies
envolvidas, caracteristicas dos hospedeiros suscetiveis, suas idades, sexo,
estado fisico, enfim, com todas as varidveis, que adicionadas as peculia-
ridades do meio ambiente natural ou alterado em suas condigdes fisicas
proprias, possam induzir a proviéveis fatores influentes no desenvolvimento
do problema sanitrio, com possivel identificagio dos meios de transmis-
$io e suas respectivas fontes de infecgio. Uma vez registradas todas as
observagoes de cardter descritivo, necessariamente serd efetuada uma a-
preciagiio critica que permitird evidenciar importantes dados qualitativos
¢ quantitativos, estes ultimos, expressos, geralmente, em formas estatis-
ticas de tabelas, graficos, taxas, etc.

Com base nas informagdes recolhidas durante a fase descritiva, ¢
possivel a formulagio de hipéteses epidemiolégicas, com a finalidade de
procurar uma explicagiio para o fendmeno epidémico e reconhecimento
dos fatores concorrentes em associagiio causal.

A hipdtese, numa proposigiio teérica para o estabelecimento do diag-
ndstico da situagio, deve ser desenvolvida sem qualquer influéncia ou pre-
feréncia pré-concebida do profissional, mas analisada ¢ testada, obtendo
confirmacio ou anulagiio de sua validade,
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2. Com informagdes obtidas, se estabelece a possibilidade de pro-
ceder andlises epidemiolégicas, constituindo a fase analitica ou epidemio-
logia analitica, como denominam alguns autores; nesta etapa sio levados
em estudo diversos aspectos sob enfoques de diferencas, concordancias, va-
riacbes e analogias, relacionadas com as populagdes envolvidas, com os
fenémenos sanitdrios observados e as interagcGes com o meio ambiente.

Estas andlises ou estudos podem ser efetuados em sentido retrospec-
tivo, quando se referem a situacdes passadas, histéricos da populagio em
associacdo com presenca de individuos que estiveram doentes e 0s nio
doentes, com a auséncia ou presenca da causa provavelmente responsivel
pelo evento sanitdrio; nesta fase sio empregados instrumentos matematicos
objetivando resultados estatisticos, tais como taxas, medidas de tendéncia
central e dispersdo, que ajudam a determinar as hipéteses e o significado
da associacao das possiveis causas determinantes da doenga e as taxas de
freqiiéncia; também sdo desenvolvidos, nesta etapa, os estudos ou andlises
prospectivas, em sentido longitudinal, que configura a observacdo do com-
portamento dos individuos expostos ou ndo a um agente, proporcionando
a possibilidade de avaliacdo do risco de infecgiio ao longo do tempo de
exposi¢io e com acompanhamento da populagdo antes e durante a pre-
senca da doenca.

3. Quando determinamos um plano de estudos para reproduzir de-
liberada e artificialmente uma doenca em uma populagao, proporcionando
comparagio com individuos controles, com a intencio de esclarecer ou
confirmar certos aspectos especificos do fenémeno sanitirio em procedi-
mentos de campo, estamos frente ao que se pode denominar de fase expe-
rimental ou epidemiologia experimental; assim se pode conseguir esclare-
cimentos importantes, mesmo antes do conhecimento do agente responsa-
vel, como foi o caso da tristeza parasitiria dos bovinos ou febre do Texas,
cujos procedimentos experimentais de Kilborne determinaram a transmis-
sio da Babesia bigemina através do carrapato, o que mais tarde foi con-
firmado por Daniel Salmon. Os estudos experimentais, sempre que possi-
vel, poderdo ser realizados ndo somente com a intenciio de comprovar as
hip6teses levantadas, como servirio para basear importantes providéncias
nos planos e programas de controle das enfermidades.

4. Superadas as fases de descrigio, andlise e experimentag¢io, como
em toda a metodologia, sdo elaboradas as conclusoes, tendo-se em conta
toda a gama de informagdes, confirmagdes e rejeicoes obtidas através da-
quelas etapas que tiveram como objetivo comum o esclarecimento da si-
tuagio/problema. Isto posto, para alcangar as solugdes, sdo adotadas téc-
nicas especificas de planificagio ordenada no sentido de recomendar pro-
vidéncias imediatas e a longo prazo com medidas de controle, relativas aos
fatos que caracterizam a situagio/problema. £ 6bvio que todo o processo
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deve constituir uma ficha de anotacées epidemioldgicas, através da qual
weri elaborado o relatério correspondente.

5. Para melhor ilustrar e esclarecer, transcrevemos a seguir um
quadro do paralelismo entre o método clinico e o método epidemiol6gico
apresentado por Rojas, R. A. (1964) em Curso de Epidemiologia.

METODO CLINICO

METODO
EPIDEMIOLOGICO

1. INTERESSE

Individuos doentes
ou Saos.

Comunidade, rebanhos
doentes ou saos.

2. COLETA DE

Anamnese pessoal,

Antecedentes da 4rea
a partir de varias

DADOS familiar. fontoy.
! Inspecdo da area em

3. EXAME Exame _fxsmo, geral geral ¢ em particular a
PESSOAL e especial. determinados aspectos.

e Diagnéstico clinico Hipétese

4. HIPOTESE provisorio. epidemioldgica.

5. MEDIDAS S feffprsin
TRANSITO- Tratamento inicial. RecomendacGes gerais.
RIAS

(_). ILABORA- Exames (sangue, Exames da agua,
TORIO urina, etc.). alimentos e outros.

~7—'- CONCLUSAO Diagndstico Diagnéstico
DIAGNOSTICA definitivo. epidemiolégico.

8. MEDIDAS Tratamento definitivo. | Medidas de controle.
DEFINITIVAS
4 Cura ou melhora do Controle ou
9. ALTA doente. erradicagao.

10. REGISTRO ; _ on

DE ACAO Historia clinica. Ficha epidemiologica.

FFETIVADA

11. COMPENSA-
CAO ECONO-
MICA

Honorarios cobrados
do paciente,

Remuneragiio cobrada
da comunidade.

14
-2

6. E de fundamental importancia que o estudo epidemiolégico se-
ja alicer¢ado na coleta de dados e informagdes, que revelem adequadamen-
te o estado sanitdrio da populacio envolvida, representando indicadores
de saide, através dos quais poderdo ser avaliados os éxitos e/ou processos
dos programas desenvolvidos.

Os dados recolhidos serdo trabalhados em formas de razdes e pro-
porgoes de freqiiente uso em estatistica e serdo utilizados para ordenar e
interpretar numericamente o complexo estado de saide-doenca na popula-
¢a0 e posteriormente possibilitar a avaliacdo dos resultados.

De uso corrente, os principais dados e medidas de interesse epidemio-
16gico referem-se aos indicadores de morbilidade ou morbidade e de morta-
lidade. Mesmo sendo importante, a coleta de dados, nem sempre o sani-
tarista terd possibilidade de obté-los, devendo, no entanto, procurar supe-
rar as dificuldades e/ou as deficiéncias das fontes de informacoes.

Desde o recolhimento de informagdes de interesse sanitério, sdo de
uso corrente algumas expressoes que identifiquem as situacdes em ocor-
réncia, evolucdo ou estabelecidas, nas populagdes. Assim, denomina-se caso
indice, aqueles doentes que sob o ponto de vista epidemiolégico, forem
identificados pelo sanitarista ¢ que a partir deles sdo tomadas as providén-
cias necessdrias de cariter técnico-administrativo em relagio ao foco ini-
cial. Como caso primdrio, entende-se aquele que podera ser incriminado
como responsavel pelo inicio de um surto de doenca em determinado gru-
po de individuos, constituidos em populagbes de pessoas ou de animais;
caso co-primdrio, sdo aqueles de aparecimento em periodo inferior ao ter-
mo de incubagdo da doenca, podendo ser considerado em origem comum
com o caso primario; casos secunddrios, serao denominados aqueles que,
expostos ao caso primdrio, se manifestam em espaco compativel com o
periodo de incubagdo e caracterizam a difusibilidade da doenca que se
apresentara alta quando se apoia em transmissdo aérea e nula tratando-se
de doenca de transmissdo por vector.

O termo endemia significa o estado no qual uma doenca se mantém na
populagio de uma érea limitada e através de tempo consideravelmente
nbservado, com presenca e flutuacdes dentro de niveis numéricos habituais,
toleraveis e aceitos sem maiores repercussoes econdmico-sanitdrias; a epi-
demia se estabelece com o aparecimento de casos em determinada édrea e
populagio, em nimero acima do habitual e conhecido (um tinico caso em
area na qual nunca ocorreu a doenga ja pode ser considerado como epide-
mia); a pandemia ¢ uma epidemia de propor¢des geogrificas de ocorrén-
cia simultinea em dreas continentais ¢ em grandes massas populacionais.

As expressoes: endemia, epidemia e pandemia, quando se referem
@os animais, podem ser expressas como: enzootia, epizootia ¢ panzootia
: a8 dreas seriio enzodticas, epizoGticas ¢ panzodticas.

Os indicadores de satde referidos antes, sido expressos em indices o

115



medidas obtidas através de razoes e proporgdes de uso estatistico, desde as
mais simples as implicagdes mais sofisticadas. Neste trabalho sdo apre-
sentados os de uso mais corrente em epidemiologia geral.

Medidas de Mortalidade:

Taxa bruta de mortalidade: n.° de Obitos por todas as causas
populagio média no periodo

Taxa especifica de mortalidade: n.° de &bitos determinada causa
populacdo média do periodo

Taxa de letalidade: n.° de 6bitos por determinada causa
n.% de casos da mesma doenca

Taxa de mortalidade proporcional: n.° de 6bitos determinada causa
n.0 de ébitos por todas causas

Medidas de Morbidade:

Taxa de morbidade especifica: n.° de casos determinada causa
populaciio média no periodo

Taxa de ataque: n.° de casos da doenga
n.9 de individuos expostos ao risco

Taxa de ataque secunddrio: n. de casos secundarios
n.0 de individuos expostos aos primarios

Taxa de incidéncia: n.2 de casos novos da doenga no periodo
populagio média do periodo

Taxa de prevaléncia: n.° de casos existentes em dado momento
populagio no momento dado

Observacio: Todas as taxas acima se referem a periodos bem determi-
nados de tempo e dreas geograficas bem definidas, sendo
expressas em relacao a 10, 100, 1000.

CARPETLULO 8

ZOONOSES

JosE MARIA WIEST

Zoonoses sao aquelas doengas compartilhadas na natureza pela espé-
cie humana e as espécies animais vertebradas inferiores (Schwabe, 1969).
A Organizacdo Mundial da Saide (1966) através de seu Comité de Exper-
tos em Zoonoses, as define como aquelas infecgoes transmitidas natural-
mente entre os animais vertebrados e o homem.

Varias classificacdes tém sido propostas para as zoonoses, entre estas
a que considera os hospedeiros envolvidos, de uma parte a espécie humana
¢ de outra os vertebrados inferiores (Wagener, 1957). Desta maneira apli-
ca-se o termo zooantroponoses aquelas doencas transmitidas pelo homem
aos vertebrados inferiores e antropozoonoses aquelas infecgdes transmiti-
das ao homem pelos vertebrados inferiores. Como terceiro termo nesta
classificacdo emprega-se anfixenose aquelas infecgdes que se mantém tanto
no homem como nos vertebrados inferiores ¢ que podem ser transmitidas
tanto em um sentido como no outro.

Como exemplos de anfropozoonoses temos a brucelose, a hidatidose,
a raiva, entre outras doencas. Como zeoantroponose encontramos tipica-
mente a tuberculose por tipo humano em animais e 0s estreptococos. As
amebiases e a leptospirose sdo enquadradas como anfixenoses. Esta classi-
ficacdo, porém, ndo oferece informagdes sobre a epidemiologia da doenga
¢nfocada e as possiveis medidas preventivas cabiveis, além de encontrar-se
difundido o uso dos termos antropozoonoses ¢ zooantroponoses para desig-
nar todas as doencgas encontradas usualmente tanto nas espécies animais
como na espécie humana, o que gera consideravel confusao.

A Organizagio Mundial da SaGde (1969) sugere uma nova classifi-
cagilo para as zoonoses, a qual possui também notével utilidade didatica ¢
epidemioldgica pois fundamenta-se no tipo de ciclo biolégico do agente
causal transmissivel, dividindo as zoonoses em quatro categorias, cada qual
com importantes caracteristicas comuns ou se¢jam: as Z0ONOses diretas,
0s clclozoonoses, as metazoonoses ¢ as SAprozoonoses.

Entendem-se por zoonoses diretas aquelas que se transmitem de um
hospedeiro vertebrado infectado a outro hospedeiro vertebrado suscetivel

117



GUERREIRO, M. G. et al. Bacteriologia especial: com interesse em saude animal e
publica. Porto Alegre: Sulina, 1984. 492p.



