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NIVEIS DE APLICACAO DA
MEDICINA PREVENTIVA

OS OBJETIVOS DA MEDICINA PREVENTIVA

'Os objetivos finais de toda atividade médica, odontolégica e de satide
piblica, seja ela exercida no consultorio, na clinica, no laboratério ou
na comunidade, sdo a promogio da saide, a prevengio de doencgas e
prolongamento da vida. Estes objetivos coincidem com a definicido de
medicina preventiva do cap. 1, qual seja, “a ciéncia e a arte de evitar doen-
cas, prolongar a vida e desenvolver a satide fisica e mental e a eficiéncia”.
S&o objetivos da medicina preventiva promover um estado de satde posi-
tivo ou 6timo, evitar a perda da satde e a invalidez depois que o homem
foi atacado pela doenga. '

Satide Como um Estado Relativo

‘ De acordo com o cédigo da Organizacdo Mundial de Satide, “satide

€ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social ¢ nio a mera
| auséncia de moléstia ou enfermidade”. Um conceito mais dinimico de
| satde foi apresentado por Perkins: “Satide é um estado de relativo
~ equilibrio de forma e funcfio do organismo, que resulta de seu ajustamento
dindmico satisfatério as forcas que tendem a perturba-lo. Nio é um
inter-relacionamento passivo entre a matéria orginica e as forcas que agem
sobre ela, mas uma resposta ativa do organismo no sentido do reajusta-
mento”. :

Todos tém algum grau de safide: os que se encontram em excelentes
condicOes, sem qualquer queixa, os que estio razoavelmente bem, os que
se sentem abaixo do normal e os que estio realmente enfermos. Deste
modo, pode-se pensar sobre a satde, assim como sobre a doenga € a
invalidez, em uma escala graduada. Ela pode ser afetada por agentes
patol6gicos animados e inanimados, pelas caracteristicas inerentes ou adqui-
ridas pelo homem e pelos muitos fatores do meio ambiente em que o
homem vive,
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+ O processo da doenca no homem depende das caracteristicas dos
agentes patoldgicos (animados e inanimados), das caracteristicas do indi-
viduo e de sua Tesposta a estimulos provocadores de doenca 2, advindos
do meio ambiente ou do préprio individuo.* Este conceito epidemiolégico
serd abordado pormenorizadamente no cap. 3.

Nem a satide nem g2 doenca sio estaticas oy estaciondrias: Na base
de cada condi¢do de satide oy doenca, estd o fendmeno da alteracdo quase
constante. FEstas condigdes sio brocessos continuos: uma batalha por
parte do homem para manter um saldo positivo contra as forcas biols-
gicas, fisicas, mentais e sociais que tendem a alterar 0 equilibrio de sua
satde. = As potencialidades para o sucesso_do_homem em sua luta pela
manutencdo da satde manifestam-se através de seus mecanismos de defesa,
_internos e externos, contra_estimulos que produzem _doengas, de grandes
limites de seguranca ¢ reseryas organicas e dos processos fisiologicos de
recuperacio de que ele ¢ capaz. Com relaggqﬁ,smmolégjgigs_ transmissivefs,

a saide depende da ocorréncia de um fenémeno biolégico, qual seja a

el . -

competicdo entre seres Vivos, o _homem e seus parasitas, por alimento,

abrigo e condigSes adequadas & reproducio. No que se refere as mo-
Tés“tia's“ﬁé’é"tfansmﬁéf?éis', a saude do homem aparece como um reflexo
de seu sucesso no combate a agentes patol6gicos nio vivos, Estes tltimos

seja a extensdo da resposta do hgmqm,,q,,r@sultado € um processo. v A
doenca nfio é uma entidade estética_e sim um _processo, que se inicia
Imesmo antes qué o proprio homem seja afetado. A satide € o resultado
1a_de doengas em individuos
ou sua distribuicio POT grupos humanos pode ser melhor compreendida,
Ee s consideram as multiplas causas que_influenciam as_relacGes agente-

ma causa ¢ aquilo que produz um resultado ou um efeito. O complexo
processo de redugio da satde & 0 resultado de um encadeamento cop-

entusiasmo pelo isolamento de agentes vivos especificos. _Muitos_acredi-
tavam que, uma vez identificados o agente €.seus meios de transmissio,

estava_solucionado o problema da_prevencio. kJA adogfio de tal conceito
¢ irrazodvel e irrealistica. O bacilo da tuberculose & apenas umd das
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causas da doenca tuberculose. Apenas uma parcela dos individuos, cujos '

tecidos tenham sido invadidos por aquele organismo, tem tuberculose cli- |
nica. As causas adicionais ficam por conta do meio ambiente, dos hé-

bitos, costumes, constitui¢do e nutricdo daqueles infectados pela Mycobac-
terium tuberculosis. O excesso de fluoretos na 4gua de beber produz
manchas escuras no esmalte dos dentes, apenas quando ingerido durante
a primeira denti¢cio. #O agente Vivo causador da sifilis € o Treponema
pallidum; mas nem todos os que se expoem diretamente a ele adquirem
sifilis ¢ nem todos aqueles que tém a doenca apresenfam a mesma evO-
lugdo; homens e mulheres reagem diferentemente e existem também dife-
rencas raciais na reagdo. As causas da doenca transmissivel ndo podem
ser explicadas em bases puramente bacteriolégicas, pois uma tal explicacao
omite completamente o fato de que existem dois organismos envolvidos
— homem e microrganismo — e que estes dois interagem e sofrem a
acdo de forgas externas.’ !|As importantes causas nio bacteriolégicas do
colera A e sua prevengdo e controle foram Gescritos por Snow 3, muito
antes da descoberta do Vibrio do colera (vibrido). Mesmo com a des-
coberta de agentes vivos especificos, ndo se pode concluir que todos os
fatores causais de génese e do comportamento de uma doenga tenham
sido revelados, como é perfeitamente exemplificado pela febre tiféide, cujas
causas sdo, em grande parte, ambientais. i

Quando algumas ou todas as milltiplas causas de um processo pato-
l6gico sdo identificadas, a prevencao depende de medidas apropriadas para
contrariar ou interceptar estas causas. Perkins colocou toda a filosofia
da prevencdo em uma f{nica frase: % “Contrariar ou interceptar uma causa
& evitar_ou dissipar seu_efeito.” 1 TEsta é a finalidade da medicina pre-
“yentivah | Esta acdo tem sido, desde muito tempo, um principio- na me-
dicina preventiva aplicada a' grupos de individuos. Sua aplicacdo em
escala individual ou familiar cai no dominio do profissional privado. Ele
precisa apenas seguir o conselho de Paul®, que o incita a ir além do
_paciente e levar em conta as circunstincias sob as quais a doenca hu-
mana fende a se desenvolver. Devem-se. procurar respostas, ndo apenas
“para_os ‘‘como”, mas também_para_os_“por qué”. O médico, ou epide-
miologista clinico, como € chamado por Paul, deve ...

. comegar pelo individuo enfermo e encaminhar-se cuidadosamente para o cenério
em que o individuo adoeceu — a casa, a familia e o local de trabalho. Ele fica
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ansioso por procurar outros membros da familia ou do grupo comunitirio que este-

jam, real ou potencialmente, enfermos. E seu objetivo colocar seu paciente dentro
do meio a que pertence, mais do que encara-lo como um doente isolado, que tenha
surgido subitamente de um ambiente sadio. Seu objetivo € basear seu julgamento na

_ situacdo, assim como em seu paciente.

A

Nio existe, realmente, nada de novo neste conceito, ele é “o co-
racio ¢ a alma da medicina de familia”; mas, na medida em que O
exercicio da medicina se afasta do lar para o hospital e o dispensério,
existe o perigo de que este conceito possa ser esquecido. Paul insiste

{

\
\l
\

J



14 LEAVELL & CLARK

em que hid muito a ganhar com esta abordagem e que o caminho nesta
direcio deve ser aberto pelo clinico, por ser ele o finico que tem con-
digdes de arcar com a responsabilidade pelo trabalho.

A Histéria Natural da Doenca

Toda condicdo de saiide e doenca no homem tem sua origem em
outros processos, antes que o préprio homem seja envolvido. Por exem-
plo, o individuo é o reservatério do Plasmddio, mas novas infeccoes ma-
laricas dependem das condigdes do agente e do ambiente externo ao
homem: a presenca do mosquito Anopheles, condicbes ambientais ade-
quadas a sua propagacio e hébitos humanos relativos a meios de pro-
tegdo. Outro exemplo € o do saturnismo, que depende de condiges do
ambiente que levem o agente da doenca (chumbo) até o homem, tais
como o uso de baterias de acumuladores descarregadas, como combustivel
para fogueiras e a conseqiiente inalacio dos gases. O casamento entre
membros da mesma familia, portadores de doencas hereditarias e de certos
- gendtipos, leva ao aparecimento de distirbios hereditdrios na descen-
déncia.~Fatores hereditdrios, sociais e econdmicos, ou do meio ambiente,
podem estar criando estimulos patogénicos muito antes que o homem e
0 estimulo comecem a interagir para produzir a doenca. ¢ Esta interacdo
preliminar dos fatores relacionados com o agente potencial, o hospedeiro
¢ 0 meio ambiente na producdo da doenca pode ser denominada periodo
de pré-patogénese. |

A evolucdo de um distirbio no homem, desde a primeira interacéo
com estimulos que provocam a doenga até as mudancas de forma e funciio
que dai resultam, antes que o equilibrio seja alcancado ou restabelecido,
ou até que se siga um defeito, invalidez ou morte, pode ser denominado
__curso natural do distirbio ou permdo de patogénese. O homem interage
com um estimulo (uma sﬂuagao ambiental, um agente infeccioso, forca
fisica, uma substincia quimica, etc.) e responde com mochflcagoes dos
tecidos ou com um tipo alterado de reagdo, no qual as mudancas dos
tecidos ndo sdo demonstriaveis pelos métodos atuais (certas desordens
mentais, etc.); a uma mudanca nos tecidos ou a uma reacfio alterada,
seguem-se sinais e sintomas e um processo mais ou menos tipico, até que
o distarbio seja extinto pelo tempo ou por um tratamento. Por exemplo,
de um mosquito infectado em um ambiente nfio controlado, introduzem-se
plasmddios (esporozoitos) no homem; dentro de 3 a 14 dlas, aparecem
~gametdcitos no sangue, seguidos, apds outro perfodo de incubacfio, por
sinais e sintomas de maldria. Estes sinais e sintomas reaparecem periodi-
camente, a menos que sejam interrompidos por alguma forma de trata-
mento. Da mesma forma, o chumbo gaseificado, proveniente de fontes
ambientais, penetra no trato respiratrio, ganha acesso ao sangue, depo-
sita-se nos ossos e, em quantidades suficientes, pode produzir um esti-
mulo que, em seguida, provoque uma resposta: modificacBes nos tecidos
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e sinais e sintomas de saturnismo. Um gene dominante de um dos pais
pode-se combinar com um gene similar ou recessivo do outro e criar um
estimulo, que dard origem ao processo patologico caracteristico desta com-
binagdo, tal como coréia de Huntington.

Estas e outras condi¢des podem ser diagnosticadas clinicamente (isto
significa encontrar o horizonte clinico da fig. 2-1) apés determinados
periodos de incubagio, periodos de acréscimos positivos de agentes nio
infecciosos ou periodos de resposta dos tecidos a outros tipos de esti-
mulos patolégicos. O processo acima do horizonte clinico & mais bem
conhecido do que o que se d4 anteriormente. A falta de informagdes
precisas sobre o processo pré-clinico constitui um hiato marcante no co-
nhecimento médico. '

A combinagdo dos processos destes dois periodos (isto é, o pro-
Cesso no meio ambiente — pré-patogénese — e 0 processo no homem .
— patogénese) pode ser denominada, para finalidades preventivas, a his-
toria natural de uma doenca. Esta histéria compreende todas as inter-re-
lagdes do agente, do hospedeiro e do meio ambiente que afetam o pro-
cesso global e seu desenvolvimento, desde as primeiras forcas que criam
o estimulo patoldgico no meio ambiente ou em qualquer outro lugar, |
passando pela resposta do homem ao estimulo, até as alteragdes que

| levam a um defeito, invalidez, recuperacio ou morte.

Com os conceitos de causalidade multipla, de histéria natural da
doenga, tal como aqui definida, e de afastamento progressivo da saiide
em direcdo a doenca, defeito, invalidez e morte, € possivel construir um
esquema para a aplicagio de medidas pré-preventivas.

HISTORIA NATURAL DE QUALQUER PROCESSO MORBIDO NC HOMEM

Periodo de . Periodo de patogénese
pré-patogénese
| 1 L 2 B B
Antes de o homem O curso da doenca no homem
adoecer ;
Interagdo de: Maite
Doenca .
i Estado
Hospedeiro ek i
humano HORIZONTE precoce avangada Convales-
CLiNICO discernivel cenca
o Invalidez
Patogénese
precoce Recuperacgao
Fatores ambientais
que produzem: Interagao
ESTIMULO HOSPEDEIRO-
a doenca ; ESTIMULO

Fig. 2-1. Periodos de pré-patogénese e patogénese da histéria natural.

Uma vez que os elementos causais da doenga podem advir de agentes
patolégicos animados e inanimados, do meio ambiente humano ou do
interior do préprio homem, estes fatores devem ser examinados minucio-
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samente por ocasido da ocorréncia de uma doenca, caso se queira inter-
ceptar as causas e evitar seus éfeitos,

No cap. 3, a relacdo da epidemiologia com a medicina preventiva
¢ apresentada em termos de descricio do que se conhece sobre a histéria
natural das doengas e em termos de um método para preencher as la-
cunas no conhecimento sobre os fatores do agente, do hospedeiro e do

&~ meio ambiente na histéria ‘natural. Naquele capitulo (ver detalhes nas

3

péginas 48 a 62), fica demonstrado que 0s agentes patoldgicos — defi-
nidos como substancias oy elementos, cuja presenca ou auséncia pode ini-
ciar ou perpetuar um Processo patologico — podem ser nutritivos, fisicos,
quimicos ou biolégicos. Sua contribuicdo para a producio de doencas
depende de suas caracterfsticas bioldgicas, quimicas ou fisicas, das reacdes
que eles provocam no homem, de suas reservas e fontes na natureza e

dos veiculos e condigdes para contaminacdo do homem. O meio ambiente

fatores sociais, econdmicos e bioldgicos que vao contra a sadde fisica e
mental do homem. 1 Esta visio tig geral do meio ambiente sugere que
0 mesmo inclui todas as coisas, exceto o proprio homem. Na verdade,
pode ser este o caso, mas, desde ‘que os agentes patoldgicos especificos e as
Caracteristicas que lhes sdo inerentes tém tanta importéncia e desempenham
um papel téo relevante na causalidade da doenga, eles sdo considerados aqui
como uma categoria independente do meio ambiente, embora sejam inse-
paraveis dele. 'Entre os fatores ligados ao hospedeiro humano na ocor-
réncia e distribuicdo de doencas, estio idade e sexo, habitos e costumes,
mecanismos de defesa gerais e especificos, caracterizagio heredoconsti-
tucional e caracteristicas e reacdes psicobioldgicas. :

*Portanto, em qualquer dos niveis de aplicacdo da histéria natural pro-
gressiva de qualquer distiirbio, a prevencdo depende do conhecimento das
multiplas causas relacionadas com caracteristicas do agente, do hospedeiro
e do meio ambiente e da facilidade com que as causas possam ser inter-
ceptadas ou anuladas® | A prevencdo exige a construcio e interposicdo de
vérias espécies de barreiras 3 interacdo destes elementos. O grau de sucesso
na prevenc¢io depende da extensio dos conhecimentos sobre a histéria natu-
ral de uma doenca, das oportunidades de aplicacio destes conhecimentos e
da real aplicacio dos mesmos. Néo € necessario conhecer tudo sobre a
histéria natural de uma doenca para iniciar as medidas preventivas, mesmo
porque, em muitos casos, ndo se pode obter completo sucesso, devido 3
escassez de informacGes. Apesar disto, a interceptacio de qualquer das
causas, em qualquer estigio de pré-patogénese ou mais tarde, pode ter seu
efeito sobre o processo moérbido, na medida em que impede seu desenvol-

epidemiolégico permite a inclusdo do tratamento no esquema de prevencio,
uma vez que ele interrompe o processo. Portanto, neste sentido, ele &
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preventivo. Tal conceito oferece também ao profissional que aplica a medi-
cina preventiva uma ampla gama de atividades potenciais, em que as medidas
preventivas podem ser aplicadas mais cedo e com maior amplitude.

Niveis de Prevencio

O termo prevengio, tal como é usado neste livro, tem o significado que
tinha na época elizabetana, qual seja, “vir antes ou preceder” 5. 6 ¢ coincide
com a atual defini¢do de prevenir encontrada nos dicionérios — “antecipar,
preceder, tornar impossivel por meio de uma providéncia precoce?; - Tal
prevencao exige uma agfo antecipada, baseada no conhecimento da histéria
natural, a fim de tornar improvavel o progresso posterior da doenca. Pra-
tica a medicina preventiva todo aquele que utiliza o conhecimento moderno,
na medida de sua capacidade, para desenvolver a satde, evitar a doencga
€ a invalidez, e prolongar a vida. Isto significa boa assisténcia médica e
dentdria para individuos e familias e bons servigos de sadde piblica 7 para
as comunidades (ver fig. 1-1).

A prevengdo pode ser feita no periodo de*pré-patogénese, através de
medidas destinadas a desenvolver uma saide geral tima, pela protecio
especifica do homem contra agentes patologicos ou pelo estabelecimento de
barreiras contra os agentes do meio ambiente. Estes procedimentos foram
chamados de prevencao primdria 8.%| |

*Téo logo o processo da doenca seja detectavel, no inicio de patogénese,
deve-se fazer a prevencdo secunddria, por meio de diagndstico precoce e
tratamento imediato e adequado. Quando o processo de patogénese houver
progredido e a doenca avancgado além de seus primeiros estagios, a prevencio
secundaria deve ser continuada, através de tratamento adequado, para evitar
seqiielas e limitar a invalidez. Mais tarde, quando o defeito e a invalidez
se tiverem fixado, pode-se conseguir a prevengdo tercidria, através de reabj-
litagdo (cap. 16). |

Promogio Protecio Diagnéstico Limitacdo Reabili-
da Saiide Especifica e Tratamento da Invalidez tacdo
Precoce
X ——— ——t — —— \——-————‘(_—-—-—J
Prevengiio Prevencio Prevencio
Priméria = Secundéria Terciéria

Fig. 2-2. Niveis de aplicagdo de medidas preventivas' na histéria natural da doenga.

Dentro destas trés fases de prevencao, existem, pelo menos, cinco niveis
distintos, nos quais se podem aplicar medidas preventivas, dependendo do
grau de conhecimento da histéria natural %1011 Elas ndo sio fases estaticas
ou isoladas de prevencio, mas formam um continuum correspondente 3
histéria natural de qualquer distirbio. A fig. 2-2 mostra estes cinco niveis

de aplicagdo de medidas preventivas relacionadas com a histéria natural
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Fig. 2-3. Niveis de aplicacdo de medidas preventivas na histéria natural da doenca
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" da doenga, tal como apresentada na fig. 2-1. A fig. 2-3 d4 as medidas
preventivas gerais, bem conhecidas de todos, classificadas de acordo com
o momento de aplicagdo mais eficaz na histéria natural.

Prevengdo Primdria

Promociio da saide. As medidas adotadas para a promogao da satde
pio se dirigem a determinada doenga ou ‘desordem, mas servem para.
aumentar a satde e o bem-estar gerais. A educagdo ¢ a motivacdo sanitaria
sdo vitalmente importantes para a realizacio deste objetivo. Os capitulos
seguintes enfatizam a importancia da melhoria geral da sadde na prevengao
de distarbios especificos. Os procedimentos para a promogao da saude
incluem um bom padrdo de nutricdo, ajustado as vérias fases do desenvol-
vimento humano, levando-se em conta o periodo de rapido crescimento e
desenvolvimento da infancia, as mudancas psicologicas da adolescéncia, as
exigénecias extras durante a gravidez e as variagoes das necessidades ali-
mentares dos velhos, em relacdo as dos adultos jovens. Estas fases da

promogéo da saide sdo descritas, pormenorizadamente, nos Caps. 6 e 12.

As atividades de promogdo da satde, através do atendimento das
necessidades para o desenvolvimento 6timo da personalidade, s&o discutidas
no cap. 13. Neste capitulo, salienta-se o muito que pode ser feito, indivi-
dualmente ou em grupo, através do aconselhamento e educacao adequados
dos pais, a fim de satisfazer as necessidades ambientais para o desenvolvi-
mento equilibrado da personalidade da crianca 12, Veremos queé a assisténcia

3 familia ¢ ao individuo nao é, em si, suficiente para criar um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social. A extensao da participagao na
vida comunitaria pode ser também um fator extremamente importante na
promogéo da saade de individuos e grupos. Outros componentes da pro-
mocdo da satde sdo: moradia adequada, recreagdo condictes agradaveis
no lar e no trabalho. A educacdo sexual e o aconselhamento antes e
durante o casamento podem ter um efeito especifico contra a exposicdo as
doencas venéreas, mas, em geral, promovem 2 satide influenciando favora-

velmente o ajustamento conjugal.

A genética, como se demonstrard no cap. 11, envolve componentes
de promocio da satide, com sua relevante contribuicio ao aumento de
produgio e rendimento de muitos géneros e variedades de animais e plantas,
do que tem resultado um suprimento melhor € mais abundante de alimentos.
Além da contribuicio da genética a protecdo especifica, 0s consideraveis
avancos no estudo do controle das mutagoes podem vir a ter, futuramente,
significativas implicagdes para 2 promocdo da satude.

Ainda, os exames de sande periodicos, embora recomendados, em
principio, para o diagnéstico precoce de processos mébrbidos, podem também
promover a satide por seu apelo bésico a que as pessoas St submetam a
exames antes de adoecer. Em tais circunstincias, séo consideraveis as
oportunidades para orientacdo sanitdria. Estas possibilidades serdo dis-
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cutidas no cap. 15. Por outro lado, os aspectos educacionais da prevencio
do céncer, comentados no cap. 8, ndo precisam limitar-se 3 indicacdo dos
primeiros sinais de malignidade, mas podem fazer parte da propaganda

possa resultar, mas também no que concerne a manutencio da satide
potencial que resta ao paciente. A extensdo deste aconselhamento ao
resto da familia do paciente pode ter um efeito considers~- 1a promocgio
da satide de um maio .irculo de individuos.

Proteciio Especifica

E a prevengio em seu sentido convencional e compreende medidas
aplicdveis a uma doenga ou grupo de doengas especificas, visando intercep-
tar as causas das fesmas, antes que elas atinjam o homem. Foram feitos
grandes progressos neste nivel de aplicagio de medidas preventivas, a
partir de estudos minuciosos no laboratdrio, na clinica e na populacio.
Destas investigacoes resultaram o conhecimento dos detalhes da histéria
natural de muitos distdrbios. As ligdes aprendidas com o passar dos anos,
no estudo de moléstias epidémicas e contagiosas, e que levaram 2 adocdo
de medidas preventivas especificas, podem, agora, ser aplicadas ao estudo
de outras condicdes que afetam grupos de individuos. Muito ja se con-
seguiu na protecio especifica contra doengas nio contagiosas e sdo gran-
des as perspectivas de um desenvolvimento futuro.

Antes da era bacterioldgica, as medidas preventivas eram fundadas
em bases mais ou menos empiricas, aparecendo como resultado de estudos
epidemiolégicos particularizados. A descoberta de agentes infecciosos fez
com que a prevencdo passasse a ser difundida com maior confianga. Uma
vez conhecido o agente, desenvolveram-se estudos especificos em labora-
tério, nas clinicas € no campo, a respeito dos ciclos vitais dos microrga-
nismos, procurando-se meios de interromper estes ciclos e proteger o homem
contra a infeccdo. Da mesma forma, a descoberta de agentes patolégicos
ndo-infecciosos, das reacdes que eles produzem no hospedeiro humano e
de suas fontes no meio ambiente, permite que se atue no sentido de inter-
cepté-los, antes que se inicie a patogénese. A protecio especifica contra
riscos de intoxicacdo na inddstria (cap. 14) mostra a aplicacfio deste nivel,
Como parte importante de programas de satide ocupacional.

Os avancos nos conhecimentos a respeito de nutricio indicaram as
medidas especificas de protecdo necessirias i prevenciio de muitos distidr-
bios alimentares. Na maior parte dos distlirbios nutricionais, com excegio
da obesidade, o que ocorre é uma deficiéncia qualitativa ou quantitativa de
alimentos essenciais. Existem, porém, virias outras causas relacionadas
como o hospedeiro ou seu meio ambiente, A desnutrigdo pode resyltar de
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certos hébitos dietéticos ou, em alguns casos, da m4 assimilacio do alimento
ingerido. O meio ambiente é de especial importincia para a nutrigio, ndo
apenas em seus aspectos fisicos relacionados com a producdo de elementos
nutritivos, mas também em seus componentes sociais e econdmicos, na
medida em que estes afetam a possibilidade de aquisi¢io dos alimentos
necessirios para manter uma boa nutrigio.

Embora se conhec¢a muito pouco a respeito das fases pré-patogénicas
da complexa histéria natural do céncer, certos aspectos da prevengdo desta
doenga situam-se no nivel da protegéo especifica: aqueles relativos a prote-
gao contra Vvarios agentes cancerlgenos ¢ ao tratamento de lesdes pré-
-Cancerosas.

- Podem-se aplicar medldas espec1f1cas de protecdo a muitos outros
distarbios, tais como alergia, perturbagdes dos sentidos bdsicos, acidentes,
fluorose e céries dentérias e bocio. Os aspectos preventivos referentes a
alguns desses problemas serdo discutidos nos caps. 6, 7, 8 e 9.

A genética contribuiu de forma concreta para a adocio de medidas
especificas de protegdo, ao demonstrar a importincia da identificacio de
portadores genéticos de doencas hereditarias. A potencialidade neste campo
da medicina preventiva precisa ser mais explorada, a fim de proporcionar
ao profissional novos recursos. Esse tema serd objeto de discussdo no
cap. 11.

O enfoque bésico de qualquer programa de medicina preventiva apli-
cada ao individuo estd, como mostrard o cap. 15, na protegdo especifica.

Uma vez que as mul‘uplas causas de processos patologlcos encontram-se
na comunidade, no lar e no_ambiente de trabalho, elas podem ser e tém
sido combatldas através de medidas eSpec:1f1cas aphcavels ao agente, ao
hospedeiro e ao meio ambiente. Certos agentes podem ser combatidos pela
purificacio da 4gua, pela eliminagdo de detritos e materiais radioativos,
por dispositivos de protecio nas méquinas, alimentacdo suplementar, luz
ultravioleta, controle de gases nocivos, etc.

Grande parte das causas de moléstias pode ser combatida com imu-
niza¢do, melhoria dos habitos alimentares, estimulo a atitudes satisfatérias
para com a higiene pessoal, uso de drogas supressivas '3 e emprego de
roupas e mascaras protetoras na inddstria. Os fatores ambientais podem
ser anulados, gracas & drenagem de péntanos, a melhoria das condicdes
habitacionais, ao controle da propagacio de doencas ¢ & melhoria de
condicdes sdcio-econdmicas deficientes.

Prevencdo Secunddria

Diagnéstico Precoce e Tratamento Imediato

O diagnostico precoce e o tratamento imediato tém como finalidades
6bvias (1) evitar a contaminacio de terceiros, se a moléstia for transmissivel,
(2) curar ou estacionar o processo evqutwo da doenga, a fim de evitar
complicagdes ou seqiielas e (3) evitar a 1nva11dez prolongada. A identi-
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ficagdo do caso nos primeiros estdgios da doenca, quando o tratamento é
mais eficaz, tem sido o principio bésico dos modernos programas de
controle da sifilis e da tuberculose e vem-se tornando, nos dltimos tempos,
um importante aspecto do controle de enfermidades cronicas e do cincer.
O diagndstico precoce e a atencdo adequada aos distirbios nutritivos,
mentais, alérgicos e outros, tém demonstrado a eficdcia, em nivel clinico,
de se atentar para a historia natural dessas moléstias 4. : '

A promocgdo da satde ndo é aplicada a doencas especificas, nem §é
ainda amplamente utilizada, e se desconhecem, até agora, medidas espe-
cificas de protecdo contra muitas moléstias. Mas a prevencio através de
diagnéstico precoce e tratamento imediato tem merecido, desde h4 alguns
anos, um papel destacado na educagio médica e odontoldgica. A adogéo,
pelos médicos e dentistas, de um programa efetivo de medicina preventiva
para o individuo, incluindo-se ai exames periédicos especiais, traria, grandes
grupos de pessoas para a drea de ac@o deste nivel de prevencdo (cap. 15).

A prevencdo por meio de diagnéstico precoce e tratamento imediato
pode ser claramente exemplificada, com uma referéncia 3 historia natural
da sifilis ° e ao agravamento do problema dessa doenca nos tltimos anos.
Nédo ha davida que o nivel atual de controle da sifilis resulta de um
decréscimo generalizado da utilizacio do séu diagnéstico precoce e trata-
mento imediato. Nio se deve minimizar a importincia das atividades de
promocdo da satde, tais como a educacio sexual e a melhoria das condices
socio-econdmicas, para a prevencdo de um certo niimero de casos de sifilis.
Nem se deve questionar a eficdcia de medidas profil4ticas aplicadas no
momento da exposi¢do, para a prevencdo de inGmeras infecgdes por sifilis.
O sucesso de um programa de controle dessa moléstia depende, em grande
parte, da identificacdo dos casos em seus primeiros estdgios, da adocfo
de tratamento imediato e adequado e da investigacio dos contatos, a fim
de possibilitar que outros casos figuem sob observacio, tanto quanto possi-
vel, no inicio do processo clinico. Tais medidas sio preventivas, ndo apenas
para o préprio paciente, que escapa a progressio da doenca, mas também
para outros, que ficam protegidos contra a exposi¢io ao agente infectante.

Algumas doengas, como a fluorose dentdria (manchas escuras no
esmalte dos dentes), ndo se manifestam até que o processo patolégico tenha
seguido seu curso. O primeiro sintoma desta doenca s6 aparece, pelos
atuais métodos de deteccio, quando as condicdes ja se fixaram e nfo se
pode aplicar qualquer medida para remedid-las. Contudo, a deteccio da
fluorose dentdria pode levar ao tratamento da 4gua utilizada pela comuni-
dade e & prevencio da doenca em outros individuos (cap. 9).

Limitacdo da Incapacidade

Este nivel implica na prevencio ou no retardamento das conseqiiéncias
de moléstias clinicamente avancadas. *E apenas o reconhecimento tardio,
devido ao conhecimento incompleto dos processos patolégicos, que separa
este nivel de prevencio do anterior. Os aspectos preventivos, neste estigio
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de desenvolvimento da doenca, envolvem o tratamento de um processo
patoldgico mais ou menos avancado 5. O fato de que o desvio em relacio
a um estado de normalidade tenha sido tio extremo indica “deficiéncias
de prevengio em alguma fase anterior da histdria natural da doenca. O
grande nimero de pessoas que busca atendimento médico quando a
doenca esti visivelmente avancada realca a necessidade de que médicos e
dentistas apliquem os conhecimentos existentes em maior escala para a
prevencdo. E também imperativo dar continuidade s pesquisas clinicas,
experimentais e epidemioldgicas que alargardo os horizontes da detecciio
clinica, de modo que a doenca possa ser descoberta mais precocemente,

Isto € particularmente importante no caso de doencas crdnicas, tais como as

cardiovasculares-renais e a artrite, ¢ nas condi¢des mérbidas associadas ao
processo de envelhecimento. A necessidade de prevencdo em estagios ante-
riores aqueles em que ela é atualmente possivel, serd discutida no cap. 7.

Neste nivel tardio de prevencdo da doenga, certas alteracdes do meio
ambiente, como as de ordem econdmica, podem ajudar a evitar seqiielas.
Porém, as medidas preventivas sio principalmente terapéuticas, voltadas
para o hospedeiro, destinadas a interromper o processo patolégico e a
evitar futuras complicacdes. As perguntas que devem, invariavelmente,
ocorrer ao médico que trata de casos tio avancados sio: OQue circunstin-

_Cias permitiram a este individuo atingir um estdgio tdo avancado desta

moléstia? O que deve ser feito para interromper o processo em um periodo
anterior? E possivel que as respostas sejam acusatdrias, dado que podem
evidenciar as falhas do médico ou de sua comunidade, na aplicacio de

‘recursos ji disponiveis; ou podem ser prevocativas, na medida em que

estimulem o desejo de explorar alguns dos fatores desconhecidos na histéria
natural da doenca, de forma tal que possam ser descobertas.novas medidas
preventivas, levando a interromper mais precocemente 0s processos pato-
l6gicos desse tipo.

Prevencdo Tercidria
Reabilitacio

Ela é mais do que a interrupciio de um processo patolégico; € também
a prevencdo da incapacidade total, depois que as alteracdes anatdmicas e
fisiolégicas estdo mais ou menos estabilizadas, [ Tem como principal objetivo
o de recolocar o individuo afetado em uma posicdo 1til na sociedade, com
a maxima utilizacdo de sua capacidade restante. Inexistem medidas de
protecdo especifica e de limitacio da incapacidade por meio de tratamento
médico para muitas doencas que afetam o homem, de modo que a medicina
tem que depender da reabilitagio, para ensinar o individuo afetado a viver
e trabalhar, tdo eficientemente quanto posstvel. A reabilitacio tem com-
ponentes fisicos, mentais e sociais e baseia-se em um principio fundamental
da medicina preventiva — o de que a responsabilidade do médico vai além
do tratamento médico ou cirtirgico da doenga. FEsta responsabilidade comeca
antes que a doenca se desenvolva e termina somente quando o paciente
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invalido estiver preparado para viver e trabalhar com o que restou. Poucos
héo de negar que a reabilitagéio constitui uma fase da responsabilidade do
médico.

Tal como serd apresentado no cap. 16, o sucesso da reabilitacdo de-
pende da existéncia de meios adequados nos hospitais, na comunidade e
na indistria. Ela abrange, entre outras coisas, a integracio do individuo
em ocupagOes especiais, o pleno emprego das potencialidades, a terapia
ocupacional em hospitais ¢ o0 uso de asilos, em alguns casos. Esta con-
ceituagdo situa as caracteristicas da promogdo da satide e da prevencio de
doengas em um quadro de referéncia baseado na: histéria natural da doenca.
E um primeiro passo, no.sentido de levar todos os interessados a um ponto
de partida comum para as suas préprias contribuigdes especificas & sadde
e ao bem-estar do homem. Ela se fundamenta na avaliacdo dos niveis de
saude, segundo uma escala graduada e no principio de que o desvio da
salide em direcdo a doenga é um processo que envolve a-interacio de
agentes patolégicos, do homem e das condi¢Bes e caracteristicas do meio
ambiente. A evolugio de cada distirbio especifico segde um processo mais
Oou menos constante, que se inicia antes que o homem seja envolvido e que
pode ser denominado histéria natural da doenga. E claro que o conheci-
mento deste processo pode estar incompleto, pela auséncia de informacio
sobre muitos dos elos da cadeia de causa e efeito, que constituem parte de
uma histéria natural especifica. Contudo, a aplicacido pratica de medidas
preventivas, em um ou outro nivel, no precisa ser retardada até que se
conhecam inteiramente suas causas e efeitos.

A fig. 2-4 mostra, esquematicamente, as relacdes entre o profissional.
que pratica a medicina preventiva, a histéria natural da doenca e os niveis
de prevencdo. A parte superior (definicdo e pratica da medicina preventiva,
de acordo com a fig. 1-1) indica a unidade bésica entre a pratica privada
e a da saide puablical'. A parte central (histéria natural de qualquer
doenga, de acordo com a fig. 2-1) mostra a natureza dos problemas pato-
légicos que requerem atencdo 1°. A parte inferior (niveis de prevencio, de
acordo com a fig. 2-3) mostra os pontos de interferéncia possivel pelos
interessados na medicina preventiva. O conceito epidemiolégico, tal como
é apresentado na fig. 2-4, revela o objetivo comum da satide publica e do
exercicio da medicina e da odontologia e enfatiza a necessidade de um
trabalho de equipe nos servicos de satde ©.

As figs. 2-5A e B proporcionam um exemplo especifico da aplicacdo

do conceito epidemiolégico de histéria natural e dos respectivos niveis de
0 S P 2ie P
; prevengdo a sifilis adquirida 2°,

A Histéria Natural da Sifilis e os Niveis de Prevencio
A compreensdo das caracteristicas bioldgicas do treponema e das

formas por que o homem a ele reage ampliou consideravelmente o conhe-
cimento deste tipo de doenga e favoreceu a sua prevencio e controle. Ainda




MEDICINA PREVENTIVA 25

A
MEDICINA PREVENTIVA
E A CIENCIA E A ARTE DE PREVENIR A DOENCA, PROLONGAR A VIDA E

PROMOVER A SAUDE FIiSICA E MENTAL E A EFICIENCIA

para para
urupos e Comunidades por Intermédio Individuos e Familias por intermédio
© de : de
Organizagdes de Acdo de Massa Cuidado de Pacientes Privados
SAUDE PUBLICA ; MEDICA E DENTARIA

L_CLINICA |
| para L.

Interceptar a HISTORIA NATURAL da doenga em qualquer estdgio de sua evolucdo

o \ \\
/] A\
‘ oy oy

HISTORIA NATURAL DE QUALQUER DOENEA NO HOMEM
N
4 I

Morte

I ' Defeito, invalidez
Inter-relacdes entre .
HORIZONTE CLINICO  ASinais e Sintomas

AGENTE, HOSPEDEIRO e AMBIENTE

que produzem ‘IAHeragEes de ftecidos

Recuperacdo
ESTIMULO a doen\ca —_— lNTERACAO—)»HOSPEDEIRO—ESTiMULO\REACAO——)
7 /7
Periodo de Pré-patogénese Periodo de Patogénese
' 5 =N
1 |
| f ]
|
PROMOCAO f I
"DE SAUDE f |
+ PROTECAO ? j
ESPECIFICA REABILITACAO
DIAGNOSTICO
PRECOCE F
TRATAMENTO f
IMEDIATO

I LIMITACAO DE
I INCAPACIDADE

Preveni3o Priméria , Prevencdo . Secundaria - Prevencdo Tercidria

NIVEIS DE APLICACAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS

FIG. 2-4 — Diagrama mostrando a aplicacio da medicina preventiva: relagdes entre
as figs. 2-1, 2-2 e 2-3.




26 LEAVELL & CLARK

assim, para que se consiga a sua erradicacio ou reducfio a niveis minimos,
tanto nos Estados Unidos como em todo o mundo, é necessirio levar em
conta os fatores ambientais.

Historia Natural

A fig. 2-5A, seguindo o esquema da fig. 2-1, apresenta a histdria
natural da sifilis, tal como definida na pagina 24. O microrganismo atinge
a esfera biol6gica do homem através da interacdo de uma grande variedade
de fatores ligados ao hospedeiro e ao meio ambiente, durante o periodo
de pré-patogénese. Que o homem seja ou ndo infectado dependerd das
caracteristicas bioldgicas deste microrganismo, dos habitos e mecanismos de
defesa do homem em relacio a ele e das condigdes de certos fatores ambien-
tais relevantes 16,

O periodo de patogénese, depois que se da a infeccdo, é representado
em um grafico'”, onde o eixo vertical corresponde a extensio do processo
patologico e o horizontal, ao tempo. A linha mais forte, indicando a divisdo
entre os estagios sintomaticos, é o horizonte clinico. A sifilis, 3 medida que
progride (como se indica pelos degraus da linha do grafico), pode ser
sintomatica (acima do horizonte clinico) ou assintomética (abaixo); pre-
coce (menos de quatro anos de duracio) ou tardia (mais' de quatro anos);
infecciosa (recaida primdria, secundéria e infecciosa) ou nfo infecciosa
(tardia). Pode haver “cura espontinea” ou longa auséncia de sintomas
(laténcia clinica). A sifilis pode terminar em morte, defeito ou invalidez.
Os niveis de aplicagdio de medidas preventivas sdo indicados na fig. 2-5B.

Periodo de Pré-Patogénese

Como em outras doencas, o fundo de cena da infeccdo sifilitica é
preparado muito antes do inicio .das relacdes agente-hospedeiro. Na sifilis
congénita, isto pode acontecer antes do casamento, através da aquisicao
da sifilis pela mae ou pelo pai potenciais. A situacio pode ser afetada pela
auséncia de exame pré-nupcial ou por exame e tratamento inadequados.
Pode também ser condicionada pela atitude dos pais em relacdo a gravidez
e a assisténcia pré-natal, por relacdes extraconjugais, pela falta de conhe-
cimentos de profilaxia, etc. Além disso, o curso da sifilis congénita pode
estar relacionado com o custo e a disponibilidade de assisténcia médica
na ocasiio do parto e nos meses subsegiientes.

Sdo bastante complexos os fatores envolvidos na aquisicio e transmissio
da sifilis. Eles tém suas origens nas variacdes do comportamento humano,
na promiscuidade sexual, nos desajustamentos conjugais e em algumas das
inadequacOes caracteristicas de nossa vida social e econdmica; estio enrai-
zados no puritanismo, na ignoréncia e no derrotismo, por parte do pibli-
co ' 19 No passado, estas atitudes criaram obsticulos 2 aplicaciio dos
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métodos de controle usualmente empregados no combate as moléstias trans-
missfveis. Na medida em que essas atitudes venham sendo progressivamente
superadas, serdo obtidos melhores resultados no controle da sifilis. Este
problema estd longe de ser resolvido, como demonstram oS levantamentos
e relatérios anuais intitulados “Today’s Venereal Disease Control Pro-
blems” 2¢ (Problemas Atuais do Controle de Doencas Venéreas).

FATORES LIGADOS A0 AGENTE. As necessidades biolégicas do Tre-
ponema pallidum explicam por que a sifilis € uma doenca adquirida por
contato intimo. Este organismo é extremamente fragil, incapaz de sobre-
viver em ambiente seco, negativamente afetado por muitos antissépticos
comuns e supostamente destrutivel com maior rapidez por uma solug@o
saponicea, do que por muitos desinfetantes fortes. Ele morre em curto

periodo de tempo, quando mantido em amostras sangiifneas, mas sobrevive

ao congelamento répido a -76°C pelo espago de um ano. O agente per-
manece infeccioso durante 26 horas, em material de autépsia. E imobilizado
em 2 horas, a 41°C. O homem é um hospedeiro obrigatdrio; as infecgoes
experimentais em animais ndo sdo persistentes. O agente ndo foi cultivado
em meio artificial.

Estes fatos exercem uma influéncia direta sobre o comportamento desse
organismo na natureza. NoOs casos de treponematoses mais primitivas *!
(bouba, bejel e sifilis endémica), o organismo encontrou condi¢des ampla-
mente favoraveis de existéncia em superficies (imidas, nas dreas tropicais,
¢ propagou-se, através do contato corporal intimo, como uma doenca nao
venérea. Condicdes tdo propicias foram subtraidas ao treponema, devido
ao avango da civilizagdo, ao movimento para 4reas menos Gmidas e a
modificacio do tipo de vestudrio. Nestas circunstincias, somente as mu-
cosas do aparelho genital e da boca oferecem condiges adequadas a sobre-
vivéncia do T. pallidum, por periodos suficientemente longos para permitir
a invasdo. Portanto, essas caracteristicas biolégicas determinam a fonte da
infeccdo, ditam os meios de transmissdao € influenciam concretamente a
interacdo hospedeiro-parasita.

FATORES AMBIENTAIS. Nio se pode medir precisamente a influéncia
de um ou de varios desses fatores. Entretanto, existe pouca divida de
que o meio ambiente, em sentido amplo, exerce um papel dos mais impor-
tantes na iniciacio e perpetuacgio da sifilis e de que o sucesso da prevencdo
depende dos esforcos que se realizem no sentido de suavizar as forgas
ambientais. Alguns dos fatores ambientais, como, por exemplo, o meio
socioecondmico e seus efeitos sobre o homem, sdo analisados no “Coope-
rative Studies in the Social and Educational Aspects of Venereal Disease
Control” (“Estudos Conjuntos sobre os Aspectos Sociais e Educacionais do
Controle de Doencas Venéreas”) 8. Conforme foi demonstrado por
Hudson 2, os efeitos do meio fisico (geografia, condicOes atmosféricas,
clima, etc.) sobre o hospedeiro humano e sua relagdo com o microrganismo
especifico, alteraram as manifestacdes da doenca em diferentes condigOes
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climéticas, a tal ponto que se caracterizaram tipos dessa doenca relacionados
com treponemas morfologicamente indistingiiiveis e que receberam denomi-
nagoes diferentes, tais como sifilis endémica, bouba, bejel e pinta.

Os elementos culturais relacionados com a existéncia e a propagacio
das doengas venéreas nos Estados Unidos, tal como mostraram Ennes e
seus colaboradores '8, sdo caracterizados por “intercursos sexuais transi-
térios de tipo nio comercial, instabilidade familiar, obsticulos ao casamento
precoce” e, em menor extensdo, ao alcoolismo e ao “erotismo da moderna
publicidade americana”. Existem “frustracdes que advém da falta de status
e’'que acompanham as desigualdades sociais e econdmicas”. Os aspectos
éticos sdo relativos a auséncia de um forte padrdo de ética sexual que

- “estabeleca um equilibrio razoavel entre os fatos da vida moderna e a

sabedoria do passado”.

Como veremos no cap. 13, ndo ha divida de que a personalidade de
um individuo (fator ligado ao hospedeiro), influencia seu comportamento.
A personalidade, por outro lado, é produto de muitas pressdes e circuns-
tdncias ambientais.

. Todos admitem que o meio social pode ser especialmente propicio a

propagacdo da infecgdo. Fatores tais como baixa renda, mas condicdes
habitacionais e recreacdo inadequada, contribuem para a perpetuacio da
sifilis na comunidade. O sucesso do controle coletivo organizado depende
da disponibilidade e extensdo dos servicos de satide ptblica, da eficiéncia
na identificacfio e tratamento dos casos, do “indice de suspeicdo” das insti-
tuicoes de satde, da disponibilidade de servigos de laboratdrio, da extensdo
em que sdo investigados os contatos e da aplicagio de exames pré-nupciais
e pré-natais.
" De um modo geral, os autores dos estudos socioldgicos, acima cita-
dos 18,19 acreditam que a prevencdo e o controle dependem de atencio
apropriada as causas mencionadas anteriormente, assim como do alcance
da educacfo sanitdria geral, da educacdo sexual, do controle legal em ter-
mos de reforco das leis e repressdo a prostituicio e de servicos de satde
publica mais acessiveis e adequados. Ja se disse que a educacfio sanitéria
“€ um campo bésico de acfo, porque a ignorincia influi significativamente
na predisposi¢do a infeccdo” e que

. a ignordncia biolégica é responsivel por grande parte das doencas venéreas.

- Os' pais tém negligenciado o cumprimento de suas responsabilidades e sdo eles pro-

prios mal informados. As escolas também tém sido negligentes e devem tomar a si um
papel muito mais ativo. O contexto da educagdo sexual, porém, ndo é fisioldgico
ou mecanicista, mas sim o da educagio sanitiria e das relagdes humanas, o qual leva
em conta o desenvolvimento fisico, emocional e social.

\ FATORES Li6ADOS A0 HOSPEDEIRO. Alguns destes fatores foram men-
‘cionados juntamente com fatores relativos ao agente e ao meio ambiente:
hébitos, costumes, atitudes, desenvolvimento da personalidade, educacio
sexual, uso de profilaxia, etc. O homem € o tnico reservatério da infeccio
sifilitica. Na natureza, a sifilis é encontrada apenas na espécie humana. A
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infeccdo pode ser transmitida artificialmente a certos animais, porém se
extingue espontaneamente, sem contaminar outros animais da mesma espé-
cie. A transmissdo da doenga pelo homem depende (1) do resultado da
complicada interacdo hospedeiro-agente e (2) dos hébitos e costumes do
hospedeiro. Em vista do fato de que a sobrevivéncia deste microrganismo
depende de umidade, o risco de exposigdo a ele depende da intimidade do
contato, do comportamento sexual do hospedeiro e de seus habitos com
respeito a profilaxia. Quando a secre¢do timida infectada, do hospedeiro
doente, entra em contato com um novo hospedeiro, o microrganismo pode
(1) falhar em sua tentativa de obter acesso e abrigo; (2) conseguir acesso,
abrigo, multiplicar-se e produzir infecgdo sem reacdes clinicamente discer-
niveis no inicio (infec¢do assintomaética); ou (3) ganhar acesso, abrigo,
multiplicar-se e produzir as reagdes discerniveis, caracteristicas da sifilis
precoce.

Periodo de Patogénese (Interagio Hospedeiro-Agente)

Apbs ter penetrado no organismo e se haver depositado nos tecidos,
o treponema reproduz-se no local de inoculagdo. A partir do momento da
penetracdo, a disseminagdo ocorre em questdo de horas, através das cor-
rentes linfitica e sangiiinea. Dai resulta que qualquer demora na profi-
laxia, para além deste tempo, mesmo que permita chegar ao ponto de
esterilizar o local da inoculagio, nfo evitard a doenga. A sifilis é, quase
que desde o inicio, uma infec¢do generalizada, com o deslocamento do
agente do local de entrada para todos os tecidos do corpo, através da
corrente sangiiinea, a qual atua como um veiculo passivo. Assim, é:possivel
que a doenca seja transmitida a outro hospedeiro, através de transfusio de
sangue, antes que haja qualquer evidéncia clinica ou soroldgica da infeccio
no doador infectado. A disseminacio do treponema por meio da corrente
sangiiinea, durante este primeiro periodo de incubacio, provavelmente fixa
a base de todas as manifestacbes posteriores.

Ap6s um periodo de incubacgdo varidvel de 10 dias a 10 semanas (em
média, 3 semanas), surge a primeira lesdo manifesta da doenca; isto é
apresentado na fig. 2-5A, por degraus na linha do grafico, os quais alcan-
cam o horizonte clinico. Esta € a sifilis primdria e, na ocasiio do apareci-
mento do cancro, o resultado do teste soroldgico é, em geral, negativo. E
importante lembrar que, embora em muitos casos, a infeccdo seja seguida
por uma reacdo visivel do tecido no local de inoculacio e a disseminacéo
do agente, usualmente, provoque reacdes generalizadas dos tecidos, um
desses fen6menos, ou ambos, podem nfo ocorrer ou ocorrer tio branda-
mente que nao sejam perceptiveis. A infeccio pode progredir sem qualquer
lesdo evidente. N&o se conhece bem o mecanismo preciso que opera no
sentido de suprimir a reacdo visivel nos primeiros estigios da doenca.
Isto pode depender de um tnico fator ou de uma combinaciio de fatores,
fais como do tamanho da dose infectante, do local de inoculacio, da idade
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do paciente, da influéncia hormonal do sexo ou da gravidez ou, ainda, da
administracio de penicilina durante o periodo de incubacdo, como medida
profildtica ou como terapéutica para algum outro distarbio.

A les3o priméria, leve, superficial, ndo destrutiva, cresce e é, habitual-
mente, seguida por uma inchagdo ndo dolorosa dos gAnglios linfaticos das
regides adjacentes. Logo apds, podem ser detectados anticorpos no sangue
e os resultados do teste sorolégico se tornam positivos. Nas 4 a 6 semanas
seguintes, ou mais tarde, mesmo sem um tratamento especifico, o cancro
comega a involuir espontaneamente € 08 resultados da disseminacdo anterior
através da corrente sangiiinea e da subseqiiente reproducéio do treponema
podem manifestar-se em lesoes generalizadas da pele e das superficies das
mucosas — a erupcio secundaria. Durante este estagio secundério, pode
também ocorrer uma reacdo constitucional leve ou moderada, caracterizada
por indisposicdo, linfadenopatia ou outras manifestacdes de toxemia. Estas
e as lesdes clinicas persistem por um espago de tempo variavel de alguns
dias a vérios meses e, por sua vez, desaparecem espontaneamente, como €
indicado na fig. 2-5A pela linha que cai abaixo do horizonte clinico. Estas
lesdes sifiliticas precoces caracterizam-se por uma fraca reagdo dos tecidos
e pela presenca de um grande nimero de T. pallidum.

Elas sdo superficiais, ndo destrutivas, altamente infecciosas e, geral-
mente, cicatrizam sem causar alarma. Com a cicatrizacido, os treponemas,
usualmente, desaparecem da pele e da superficie das mucosas.

A seguir, ocorre um periodo indeterminado de laténcia clinica (de
semanas a anos), sem sinais evidentes de infeccdo. Durante este periodo,
o individuo infectado somente pode ser reconhecido como sifilitico por meio
de uma reacéo positiva do teste sorolégico do sangue. O periodo de laténcia
pode ser interrompido durante oS primeiros anos, por reincidéncia de lesdes
infecciosas que indicam uma renovada agressividade do treponema — re-
cajda secundéria ou reincidéncias na pele, nas mucosas, nos olhos ou no
sistema nervoso central. Apds um nimero imprevisivel de anos, podem
ocorrer reacdes tardias e nfo infecciosas na pele, nas mucosas, nos sistemas
cardiovascular, nervoso e outros. Esta interacdo agente-hospedeiro repre-
senta uma luta bioldgica entre a agressdo do treponema, de um lado, ¢ a
resisténcia do hospedeiro, de outro, um tentando vencer o outro. A luta
biolégica pode, com o passar dos anos, resultar em uma relacdo mais ou
menos simbidtica entre esses dois seres vivos, sendo que, em grande propor-
cdo de casos, a satide do homem ndo é prejudicada 2» 2%, Tsto néo significa
que ndo se devam despender esforcos para aumentar as chances do hos-
pedeiro, uma vez que ndo se pode precisar para que lado irA pender a
balanca das forcas oponentes. Assim, a relacao agente-hospedeiro pode
terminar em “cura espontinea”; em um estado de prolongada laténcia, cuja
Ginica evidéncia de sifilis é dada pelo resultado positivo do teste soroldgico
de sangue; ou, em menor percentagem de casos, em reacdes da pele, das
mucosas, dos sistemas cardiovascular, nervoso € outros.
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Um estudo de sffilis ndo tratada, realizado em Oslo, Noruega 22 23,
revelou que uma alta proporgio de pessoas sifiliticas nfio tratadas nio sofreu
efeitos patolégicos sérios, mas que 30% apresentaram manifestaces tardias
do sistema nervoso central e do sistema cardiovascular e 10,8% morreram
como resultado da doenca. Além disso, a percentagem de ..caidas secun-
darias foi alta (25%) e, sem ddvida, ocorreram muitos casos de sifilis
conjugal e congénita.

O homem nfo tem imunidade natural contra a sifilis. O hospedeiro
reage a presenca do agente, desenvolvendo um estado de imunidade ou
de resisténcia adquirida que influencia a cicatrizagiio espontinea de lesdes
precoces, protege contra a penetracdo de novos organismos externos, resiste
em grau variado a agressividade dos organismos presentes nos tecidos e,
em aproximadamente 70% dos casos, mantém a laténcia clinica por toda
a vida (incluindo a cura espontinea) 2223, Existem algumas evidéncias
de que fatores tais como sexo, gravidez, raca e constituicio, afetam esta
relacdo hospedeiro-parasita.

A transmissdo da sifilis depende de certas condicdes da reacfio agente-
-hospedeiro, da satisfagdo das necessidades bioldgicas do microrganismo e
de certos habitos e costumes do hospedeiro. Para a transmissio é, pois,
- mecessario que o organismo (1) escape do hospedeiro infectado em ntimero
suficiente, (2) seja apropriadamente transmitido, em condicdes que satis-
- fagam suas exigéncias biolGgicas e (3) ganhe acesso, através da desco-
- berta de portas de entrada no novo hospedeiro. As superficies Gmidas
- s30 as avenidas pelas quais os microrganismos escapam do reservatério
€ o contato intimo, geralmente por intercurso sexual, garante as condi¢Ges
necessarias ao deslocamento até uma porta de entrada correspondente,
‘no novo hospedeiro. O microrganismo recém-implantado fixa-se sob con-
dicoes suficientemente durdveis de umidade e calor, que lhe permitem
franspor as barreiras do hospedeiro.

LesOes infecciosas Gmidas somente ocorrem na sifilis priméria, se-
- cundéria e na recaida secunddria. Fluidos e secrecoes (saliva, sémen,
- gjecOes vaginais) do corpo de pessoas sifiliticas, em vérios estagios da
‘doenca, foram estudados experimentalmente e, com freqiiéncia, mostraram
a presenca do organismo durante os primeiros estdgios da sifilis, quando
S0 raramente aparecem lesdes ¢ durante os dltimos estdgios, quando nfio
- existem lesOes evidentes. O sangue é um transmissor passivo do organismo
“infeccioso, principalmente durante o perfodo de incubacdio e enquanto
‘existem lesGes primérias e secunddrias. Atualmente, a explicacdo aceita
para a infecclo intra-uterina é a de que, ocasionalmente, ocorre uma
 Espiroguetemia, que resulta na transferéncia circulatéria de microrganismos
para o feto. Isto ndo foi provado experimentalmente. O contato intimo
om lesGes primdrias e secundérias apresenta as condi¢des mais favoraveis
‘para a transmissdo; contudo, apesar da presenca de lesdes infecciosas, nem
=S = um intercurso sexual desprotegido resulta em transmissio. A
smissao depende, portanto, (1) da duragfo da infecgiio, (2) da pre-
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senca de lesdes dmidas, (3) da infecciosidade das secrecoes, (4) das
teservas de tecidos do organismo, (5) do contato {ntimo com um nimero
suficiente de microrganismos e (6) de portas de entrada acessiveis, em
um individuo suscetivel, que satisfaga as exigéncias biolégicas do agente.

Niveis de prevencio

A fig. 2-5B mostra como estes niveis podem ser aplicados durante a
histéria natural da sifilis. As multiplas causas dessa doenga, que contribuem
para sua histéria natural, tornam necessario levar em conta as muitas forgas
que operam antes e depois que a patogénese se inicia no individuo. B
preciso que a agdo preventiva seja dirigida contra o agente, o hospedeiro
€ 0 meio ambiente, em cada um dos niveis de prevencdo, da forma mais
ampla possivel, segundo os conhecimentos atuais.

Promocio da Satide

Como em outras doencas, as medidas para a promocdo da sadde
podem ter um efeito especifico sobre a sifilis, mas tém também por finali-
dade aumentar a satide e o bem-estar gerais. Por exemplo, a educacfo
sexual tem um efeito generalizado, por sua influéncia positiva sobre o ajus-
tamento conjugal e, conseqiientemente, sobre a satide. Especificamente,
cla deve ter um efeito sobre as exposicdes 2 sifilis.

Protecio Especifica

A profilaxia, os exames pré-natais e os esforcos contra a prostituicio
comercializada tém um efeito especifico de proteciio e constituem as finicas
medidas especificas disponiveis, na auséncia de meios de imunizagao.
Diagnéstico Precoce e Tratamento Imediato

O diagnéstico precoce e o tratamento imediato tém sido os principios

basicos do controle da sifilis através dos anos. Os procedimentos neste
nivel sdo indicados na fig. 2-5B. :

Limitacio da Invalidez

As medidas para descoberta de casos de sifilis latente levam muitas
pessoas a-um tratamento que assegurari a prevencdo da invalidez e mesmo
sua limitacio em casos avancados de sifilis tercidria.
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Reabilitacio

Os cegos sifiliticos e os pacientes sifiliticos com problemas cardiacos
ou paralisia ndo mais ficardo em situacio desesperadora, se, através deste
nivel, for possivel evitar a invalidez total.

Controle

Nédo hé divida de que se sabe bastante sobre o controle da stfilis,
Existe um consideravel otimismo 2 respeito de sua eventual eliminacio,

seiam os testes sorol6gicos.  Além disso, aqueles que adotam o conceito
de que bouba, bejel, pinta, etc., sdo diferentes entidades clinicas da mes-
ma doenca — o conceito de treponematose elucidado por Hudson e outros
— consideram que é “uma jlusio €spérar por uma civilizacio livre da
sifilis, enquanto a bouba permanece desenfreada no mundo” 2L,

As lacunas no conhecimento ‘e a evidéncia* de que ocorre sifilis
ndo controlada em muitas localidades sdo indicios suficientes de que a
vigilincia ndo deve ser relaxada. E este 0 momento de intensificar os
esforgos de controle da sifilis, a fim de solucionar problemas em todas as
partes do mundo, mantendo 2 vigilincia em todos os lugares, especial-
mente nas dreas de maior risco potencial,
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