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!ARIAVEIS RELACIONADAS COM O TEMPO

As variaveis ligadas 3 distribuicio dos casos de uma
doenga em fungio do tempo formam, com as ligadas As pes-
soas ¢ a0 lugar, o tripé da epidemiologia descritiva. A organi-
zagao adequada de dados sobre doengas ¢ agravos pode ofe-
recer um diagnostico dindimico dessas doengas ou agravos
em determinada populacao.

O estudo da distnbuigao das doengas no tempo pode for-
necer iInumeras intormagoces para indicar ou apontar os ris-
COs 4 QqUE as Pessoas estao expostas, monitorar a satide de
populagdes especificas, prever a ocorréncia de eventos, sub-
sidiar as explicagdes causais, auxthar o planejamento de sau-
de e avahar o impacto das intervengoes.

Em epidemiologia, nessa perspectiva das vanaveis rela-
cionadas com o tempo, trabalha-se com alguns conceitos

distintos ¢ muito importantes:

s Intervalo de tempo (quantidade de tempo transcorrido en-
tre dots eventos sucessivos): esta varidvel pode ser medida em

numero de horas, dias, semanas, meses ou anos. Quando
do estudo do coeficiente de incidéncia, no Capitulo 3,
foi este o conceito de variavel de tempo utilizado. Outro
exemplo que pode ser dado consiste no uso do termo na
expressio “tempo de incubagio”: lapso decorrido entre a
exposicao a dado fator de risco e a eclosao dos primeiros
sintomas. ou seja, tempo como medida do perfodo de in-
cubacao.

« Intervalo cronolégico (basicamente, ¢ uma referéncia a
uma sequéncia de alguns anos, especificados, do calenddrio ofi-
cal): esta progressao de anos numerados sequencial-
mente pode ser desdobrada em meses, indexados pelo
ano-calendirio do qual fazem parte, ou mesmo €¢m scma-
nas, que também serdo datadas (Semana Epidemiolégica 1
2 53). Denomina-se intervalo cronol6gico, portanto, um
intervalo de tempo datado e definido por marcos cronoldgicos tirados
do calenddrio oficial. A distribuigio da incidéncia de poho-
miehite € feia para o intervalo cre ynolégico de 1979 a 1989,
marcado ano a ano; a campanha nacional de vacinagio (fa-
ses 1 ¢ 2) compreende o intervalo que vai de 1980 a 1991, ¢
a campanha especial de vacinagio da pe shiomichte para are-
a0 Nordeste cstd regstrada no intervalo de 1986 a 1991,
também L'ﬁpc('iﬁt ado ano a ano,

® Periodo (denominagao de ordem geral que se dd a panes de

tempo delimitadas, marcadas cronologicamente ¢ especifi adas):
o més de janeiro €

tome-=se Como t‘.\;rlnplu 0 hi‘HlIIIIIL'J
do ano, assin comaoe

uma fracio delimitada ¢ especificada
também o sio todos 0s OULTOS MESES. Assin, a0 s¢ procu-
rar fazer uma referéncia ¢m ermos genéricos, 0 més de
dos OULros Meses ou conjunto

Janeiro, ou qualquer um
ano. Outro

de meses, serd designado como periodo do
exemplo seria a semana epidemiolégica como perfodo do

més. Estendendo a exemplificagao, ¢ possivel referir-se

genericamente a um dia marcado e especificado da sema-
na como sendo perfodo da semana. A extensio do con-
ceito também serd aceitivel quando nos referirmos a ho-
ras marcadas ¢ especificadas como sendo perfodos do dia

Esses “perfodos™ fazem bastante sentido. por cxr:mpln-
quando se investigam surtos que envolvem a ingestio dr.:
alimentos, j4 que o tempo entre sua INgestao e r;.aparrci-
mento dos sintomas ji aponta ou descarta alguns poten-

ciais patogenos.

Distribui¢ao cronologica

A relagio entre uma sequéncia de marcos cronolégicos
sucessivos (cronologia) e uma varidvel de frequéncia consti-
tui uma distribuicdo cronoldgica de frequéncia de casos ou de dbitos.
Na maioria dos estudos epidemiolégicos, tomam-se como
marcos cronoldgicos os anos do calendirio. No entanto,
existemn variantes. Segundo uma outra opgao, a distribuigio
anual pode ser explicitada més a més. Existem distribuigoes
nas quais os marcos cronol6gicos nao sucessivos sao assu-
midos como tipicos de um triénio, de quinquénio ou outro,
abandonando-se os itens vizinhos, anteriores e posteriores.

Para construcio de distribui¢oes cronolégicas, podem ser
levantados dados de morbidade ou mortalidade a parur do re-
gistro de 6bitos, registro de doengas ou agravos, de hospitais
ou ambulatérios, dados de notificagio ou ainda intormagoes
obtidas por meio de inquérito ou investigagoes epidemiolog-
cas. O site do DATASUS (www.datasus.gov.br) ¢ uma grande
opgao de acesso publico aos dados de doengas ¢ agravos.

A variivel de frequéncia pode ser expressa em niimero ab-
soluto, em valores proporcionats a 100 ¢ coeficientes relanvos
a 1.000, 10 mil ou 100 mil. Para isso ha consensos em relagio
aos agravos a serem trabalhados, como o exemplo da dengue,
que apresenta suas taxas de incidéncia por 100 mul habiantes.
O Ministério da Saide do Brasil preconiza que a incidéncia de
casos de dengue superior a 300/ 100 mul habirantes ¢ conside-
rada epidemia. A utilizagio dessas taxas padromizadas apresen-
ta como principal caracteristica possibihar a comparagio de
indicadores de saide por cidades, estados ou ate paises, com
diferentes tamanhos populacionars (ver datasus.gov.br).

Em epidemiologia, as distribuigdes cronologicas sio ela-
boradas para atender 0s seguintes objetivos.

e Exibir a acio da doenga ou agravo i saude colenva, desde
a atuahdade, regredindo a um tempo passado, que pode
ser curto ou ndo. Isso significa, entre outras coisas, re-
gistrar a histona do evento, tendo como instrumento a
variagao da trequéncia dos casos num dado intervalo (in-
tervalo cronologico).

e Mostrar o upo de variagio que caracteriza O processo ©s-
tudado, se cichico ou atipico, se sazonal ou nio.

s Revelar a tendéncia secular do processo sob consideragao.
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= Manifestar o cariter endémico ou epidémico de determi-
nada doenga ou agravo.

® Detectar ¢ interpretar a evolugio da incidéncia de um
evento e com isso propor hipéteses a serem investigadas
a partir de estudos analiticos.

Dessa maneira, o monitoramento dos padroes de vanagio
temporal de doengas ¢ outros agravos A saide ¢ um dos cle-
mentos mais importantes da vigilincia eprdenuologica. Algu-
mas explicacoes alternativas para tendéncias temporais podem
recair também sobre a estrutura demogratica da populagao em
estudo. As mudangas no pertil dos agravos ao longo de déca-
das podem ¢ devem contemplar as mudangas demogrificas e
sociats, em particular o envelhecimento das populagoes referi-
das. Entretanto. uma série de outros aspectos sociodemogrifi-
cos podem estar se moditicando ao longo do tempo, destacan-
do a escolandade. a composigao racial e por género, a situagao
ocupacional. os aspectos conjugais ¢ os padroes de sexualida-
de. entre outros. todos eles podendo contribuir para alteracoes
temporais nas taxas de adoecimento e/ou morte.

Assim. podemos definir pelo menos quatro tipos de va-
riagdes em relagao ao tempo: variagio atipica, variagao cicli-
Ca. variagao sazonal e tendéncia histdrica.

Variacao atipica

Alteracoes inusitadas na incidéncia das doengas, diferente
do esperado. configuram-se no que se denominou variagoes
atipias ou irregulares. Essas variacoes atipicas sao altera¢oes na
frequéncia dos agravos i satide resultantes de acontecimen-
10S Nao previsivels.

Um exemplo clissico de variacao atipica de uma doenca
€ a ocorréncia de um surto ou um processo epidémico.

Como exemplos. poderiamos citar:

® Intoxicacoes alimentares (surto de toxinfeccio envolven-

do 54 funcionirios de uma empre

sa de construcio civil
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em Cubatao, SP, que apresentaram diarreia, c6licy abdo-
minal, nduscas, mal-estar, cefaleia. VOmItos, tontur, e e
bre) (PASSOS et al., 2008).

e Epidemia por doengas transmitidas

pela agla contam;.
nada (colera na década de 1980

no Nordeste dq

AgUa potencialmente cong
(nwlinidnﬁt‘ ¢im Tf.“jllf;llilfr’h CE,

Brasily.

AMinad;

4POs contato com agua
de barreiro, possivelmente contaminada 1

Burkolderia pseudomallei) (ROLIM. 2(x 14).

m Surto transmmtido por

pela bactéria

Entretanto, existem procedimentos — 0s diagramas de

controle — para se saber se 2 variacio de determinads

doenca
esti dentro do esperado, o que se caracterizaria co

mo uma
endemia, ou se apresenta alguma variagao irregular, o que
poderia ser caracterizado como um processo epidémico.
Destacamos o diagrama de controle para casos de dengue
em Fortaleza, capital do Ceari, onde se percebe claramente
que a partir da primeira semana de 2011 Ja era considerada
como periodo de epidemia, retornando aos patamares espe-

rados apenas na semana 21 (Figura 4.5).

Variacao ciclica

Consiste nas variagdes que apresentam ciclos periodicos
e regulares, e essa periodicidade independe de a tendéncia
ser ascendente ou decrescente. Exemplos mais conhecidos e
bastante estudados sio representados por doencas como sa-
rampo, rub¢ola e difteria. Uma explicagio plausivel para esse
fenémeno envolveria a concentragao de suscetivels na popu-
lagdo. O esgotamento desses suscetiveis ocorreria por agio
da prépria doenga, caracterizando a variagao cichica. De ou-
tro modo, poderia ser induzida por vacinagoes, como acon-
teceu no Brasil com algumas doengas imunoprevenivess.

Hai de se considerar que a ciclicidade das doengas trans-
missivels se manifesta mais claramente naquelas condigoes
“mais naturais”, ou seja, na auséncia de intervengoes pard
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seu controle. De qualquer modo, a identificacio ¢ a carac-
rerizagao de padrdes ciclicos podem ser titeis para a previsao
de surtos epidémicos e para a adogio de medidas de controle.
Também, na medida em que se conhece o padrio ciclico “es-
perado” de uma doenga, intervengoes podem ser avaliadas a
partir do quao seriam chicientes em modificar esse processo.
Como exemplo fidedigno dessa situagao, poderiamos citar
1 distribuicao da leishmaniose ¢ da febre amarela no Brasil.

Assim. flutuagdes temporais que ocorrem em periodo
maior que 1 ano sao denominadas variagoes ciclicas, en-
quanto aquelas cujos ciclos ocorrem dentro de um mesmo
ano ¢ coincidem com as estacoes do ano sio denominadas
varacocs sazonais.

Variacao sazonal

Denomina-se sazonalidade (stricto sensu) a propriedade
segundo a qual o tendmeno considerado é periddico e re-
pete-se SCMpre na mesma estagao do ano.

O tendémeno de algumas doengas ou agravos se repetirem
sempre, Ou com mator frequéncia nas mesmas estagoes do
ano. meses do ano, dias da semana ou em horas do dia, é ca-
racterizado como variacao sazonal ou, ainda, estacional. Essa
variagao pode fornecer informagoes sobre periodos do ano de
maior risco para determinada doenga ou agravo a satde. Fa-
tores como os periodos chuvosos e nao chuvosos podem in-
fluenciar essa sazonalidade. A distribuigao sazonal de doengas
ransmissivels fornece informacodes importantes sobre perio-
i0s do ano de maior risco para essas doengas. Como exemplos

dessas situagoes, teriamos:

s O aumento no registro de picadas de cobras e escorpioes na
regiao Centro-Oeste do pais durante o periodo das chuvas.

» O aumento dos casos de leptospirose no Sudeste do Bra-
sil associado a maior precipitagio pluviométrica no verao.

e O aumento dos casos de diarreia/desidratagao no ve-
rao, por conta do aumento do calor.

" As infeccoes respiratérias agudas (IRA) durante o inver-
no, no Sul do pais.

* Scegundo Foratuni (1976), em dias de baixa temperatura,
a aglomeragao, com longa permanéncia de grupos de pes-
soas confinadas em ambientes restritos, pode favorecer a
disserminacao de bioagentes através do contigio. A favor
dessa explicacio, acrescente-se que a chance de contiglo
depende da maior ou menor probabilidade de que o sadio
entre em contato com as goticulas de Fligge, principal
mecanismo de difusio de agentes que se transimiten por
via respiratéria, como o da doenga meningococica. Nao
por acaso, as populagoes desprivilegiadas, vivendo em ha-
bitagdes insalubres, cubiculos malventlados ¢ muitas ve-
zes imidos, apresentam, em geral, maior incidéncia de

doenga meningocécica.

h‘

s Daggy (1959), em estudo sobre a ocorréncia de casos
de maliria em regiio de clima tropical, verificou que
o fendmeno estava associado a variacao sazonal dos ni-
veis de umidade e de temperatura, favoriveis ao de-
senvolvimento dos mosquitos Anepheles. Embora o fa-
tor temperatura favorega tanto o parasito como o vetor,
verificou-se que, quando a umidade relativa desceu a
aproximadamente 57%, a incidéncia de maliria come-
cou a decrescer, retomando a tendéncia crescente quan-
do a umidade relativa assumia valores acima de 57%.

Entretanto, apesar de as variagoes sazonais serem tipicas
de doencas infecciosas agudas, deve-se destacar que o rela-
cionamento com as estacoes do ano nao se limita as doengas
transmissiveis, podendo ser citados:

s A ocorréncia de doencas alérgicas, dependentes de alér-
genos mais abundantes em determinadas épocas do ano,
como a flora¢io do caju no Nordeste.

s O aumento do nimero de vitimas de acidentes de transi-
to nos meses de férias de verao ou nos finais de semana, e
ainda nas tltimas horas do dia.

s A maior ocorréncia de queimaduras no periodo das festas
juninas, entre outros.

Tendéncia historica ou secular

Caracteriza-se pelas variacdes na incidéncia/prevalén-
cia ou mortalidade/letalidade de doengas observadas por
um longo periodo de tempo, décadas ou, até mesmo, sécu-
los. Nao existe nenhum critério rigido para definicio desse
tempo minimo de observagio necessiario para detecgio de
alteragoes na evolugao da doencga. Com trequéncia, a du-
ragao da série historica ¢ determinada pela disponibilidade
dos dados; entretanto, nio se recomenda que seja interior
a 10 anos.

Seu estudo costuma apresentar grandes dificuldades, mas
a importincia dos resultados que podem ser alcangados jus-
tifica os estor¢os investudos em sua compreensio. A anilise
da tendéncia histérica de uma doenga deve levar em consi-
deracio as possivels modificagoes nos critérios diagnosticos,
na terminologia da doenga, nas taxas de letahdade etc. Entre

as diversas razoes para explicar essas variagoes, temos:

s Melhoria nos criterios ou tecmcas de dagnéstco, que
podem levar a um relato de mator namero de casos, mes-
mo que a doenga nio tenha se tornado mais trequente
(algumas doengas genéucas).

o Mudangas ocorridas na quahdade dos métodos para enu-

merar a populagio sob risco de desenvolver a doenga, re-
sultando em alteragoes no cilculo das taxas, que por sua
vez nao estariam se retleundo em mudangas na frequén-
c1a da doenga (letalidade por dengue quando sao incluidos
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Mudancas na incidéncia de uma doenga em decorréncia
de alteracoes ambicntais ou de estilo de vida (maldria em
algumas ireas da regiao Norte do pais).

O exame dessas tendéncias, em particular quando ob-
servadas por longo periodo de tempo, pode contribuir para
o estabelecimento de nexos causais com fatores sociais ou
ambientais que também tenham sofrido modificacdes ao
longo do tempo. Entretanto, antes que se possa concluir
sobre uma possivel associacio entre mudangas temporais
na frequéncia da doenga e variacdes sociais ou ambientais
na populagio. existem algumas possivels explicacoes alter-
natvas que necessitam ser avaliadas e, se possivel, descarta-

das. Entre essas possibilidades. ¢ sempre importante consi-

derar a subnotificacio de alguns agravos em determinados
momentos histéricos, a mudanca

de sistemas de informa-
Cao etc.

—

Desse modo. a importancia epidemiolégica da distriby.
¢ao cronologica das doengas poderia ser exemplificad, utili-
zando-sc, pelo menos, trés possibilidades: avaliacio dags Me-
didas de controle, compreensio de eventos INnus;j

tados ¢ p,
detecgao de surtos ¢ epidemias.

1* — Na avaliacao das medidas de controle

E imprescindivel saber at¢ que ponto

fatores COMO me-
didas de saneamento, atendimento mdéd

CO,

suplementacig
alimentar, campanhas de vacinacao, aphcaci

O de inseticidae
OCNGas ou algum;
ndo para o decli.

para controle de vetores transmissores de d
outra medida de controle estio contribui

nio da frequéncia de casos ao longo do tempo,. Seguem trés
exemplos ilustrativos de medidas de controle em que 2 varis.
vel tempo facilita a interpretacio dos dados

Alteracdo na proporgao das causas da TMJ no Cearj

No estado do Ceard, na década de 1980, aproximada-

mente 60% dos 6bitos em criangas menores de | ano de

idade (6bitos infantis) tinham como causa a diarreia. Nesse

periodo foi implementada uma Importante estratégia: a con-
tratagao de agentes de satude encarregados prioritariamente
de reduzir a mortalidade infantil com a utilizagao e dissemi-
nagao do uso de soro caseiro. Esse programa tot um dos pri-
meiros pilotos para a futura criagao do Agente Comunitirio

de Satde (ACS). Nos 5 anos seguintes, essa estratégia con-

tribuiu para a reducio da mortalidade por diarreia para me-

nos de 40%. Com o aumento na cobertura desse programa
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para um numero maior de municipios, percebeu-se clara-
mente o impacto dessas acoes. de modo que ja em 2005 esse
percmtual representava 5% dos obitos (Figura 4.6).

O grifico apresentado na Figura 4.6 sugere aos téeni-
cos e gestores de sande que essa agio deve ser continuada,
mas agora ¢ necessana a implementagao de outras ativida-
des para reduzir os Obitos por causas perinatais, que aumen-
taram Prn[‘ﬂrflml.alnwnu‘ C preaisam de mtervengoces dife-
renciadas, como aumento na cobertura da Estratégia Saide
da Famitha, aumento no niimero de leitos de UTI neona-
tal descentralizados ¢ melhora da qualidade das consultas
de pré-natal. Desse modo, um unico grafico, com uma série
historica de 30 anos, consegue gerar vdrias hipoteses a serem
cxploradas em estudos analiticos.

Raiva humana no Brasil

Percebe-se claramente que, na segunda metade da dé-
cada de 1980, a maioria dos casos de raiva humana confir-
mados no Brasil tinha o0 cao como animal agressor. Foram
impulsionadas as campanhas de vacinagio canina, prin-
cipalmente no Nordeste do Brasil. Posteriormente, essas
campanhas passaram a ocorrer duas vezes ao ano, o que
contribuiu de maneira significativa para reducio dos casos
humanos de raiva urbana. Na primeira década deste século
aumentou de modo exponencial o nimero de casos hu-
manos transmitidos por morcego (raiva silvestre). Essa si-
tuacao exige a tomada de medidas diferentes e permanece
como um grande desafio para o SUS: controlar a raiva sil-
vestre (Figura 4.7).

Incidéncia de sarampo

O PNI (Programa Nacional de Imunizagiao) for cria-

do a partir de 1973, a fim de coordenar ¢ avahar as agoes

de 1imumizagio. O sarampo, além de concentrar a maior

frequéncia de casos dentre as doengas imunoprevenivets,
representava um clevado risco de morte para criangas me-
nores de 5 anos, especialmente as desnutridas. Segue a des-

crigiao cronol6gica das agoes e possiveis impactos relatados
(Figura 4.8):

= A vacina contra o sarampo passou a ser utilizada no Brasil
em meados da década de 1960, por iniciativa do Governo
Federal e de alguns estados, mas sem um plano de conti-
nuidade estabelecido.

s« Em 1977, por meio de portaria ministerial, foram defi-
nidas as vacinas obrigatérias para a populacao infanul,
dentre as quais a vacina contra o sarampo. O Ministénio
da Sauide intensifica o controle do sarampo no nicio dos
anos 1980, por meto de campanhas, dando prioridade as
areas de baixa cobertura vacinal.

m Verifica-se o pico maximo de incidéncia em 1986 (com
129.942 casos notiticados e taxa de 97,7/100 mil), ano que
correspondeu a um dos mais baixos indices de cobertura
vacinal contra o sarampo.

s Em 1987 foram realizadas campanhas massivas de vacina-
gao, envolvendo 15 estados, verificando-se uma acentuada
redugao na incidéncia nos dois anos seguintes.

m O Ministério da Satde, em 1991, elaborou o Plano Na-

cional de Controle e Eliminagio do Sarampo, com base
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Figura 4.7 m Casos de raiva humana por espécie agressora no Brasil, 1986 a 2009. (Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Sadde.)
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na situacio epidemioldgica ¢ na ocorréncia de epidemias

Figura4.8 ® Estratégias

de sarampo com altas taxas de mortalidade.

Em 1992. com a implanta¢io do Plano Nacional de Eli-
minacio do Sarampo. obtém-se elevada cobertura, che-
gando a ser vacinadas mais de 48 milhoes de criangas no

pais inteiro.

Com as altas coberturas em campanhas, os casos se redu-

zem drasticamente de 1993 a 1996.

O dltimo caso autéctone de sarampo foi confirmado em
2000, no estado do Mato Grosso do Sul. Também nesse

de controle e incidéncia anual do sarampo. Brasil, 1967-2010.

23 — Na compreensao de eventos inusitados
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(Fonte: COVER/CGDT/DEVEP/SVS/MS.)

Clinicos de Nova York e Sio Francisco, a partir de 1981,

tiveram sua atencio despertada por um nimero progressi-
vamente crescente de casos diagnosticados de sarcoma de
Kaposi, além de excepcional frequéncia de infecgoes opor-

tunistas por Preumocystis carinii. O estado de protunda imu-

nodepressio dos pacientes, sem que estivessem fazendo uso

de medicamentos imunossupressores, levou os pesquisa-

dores a0 estudo aprofundado dessa nova entidade mérbida,
sendo descoberto o virus da AIDS. A partir de uns poucos

ano foi concluida a implantagao das vacinas triplice e du-
pla viral, que vinham sendo introduzidas na rede de ser-
vigos do SUS de maneira gradatva.

s Entre 2001 e 2009 foram confirmados 67 casos de saram-
po no pais. O dltimo surto ocorreu em 2006, no estado
da Bahia, com 57 casos confirmados, e foi identificado o
virus D4, que airculava em paises da Europa. Apenas um
caso confirmado tinha uma dose da vacina triplice viral,

sugerindo ser a vacina a melhor forma de protecao con-
tra a doenca.

Observando-se o grifico apresentado na Figura 4.8, po-
de-se sugerir que em 1996, quando a cobertura foi dimi-

£ 0/ :
nuida para 78%, ocorreu, logo no ano seguinte, um aumen-

to significativo de casos de sarampo, ultrapassando o nivel
médio de registros e atingindo um pico de 53.600 casos con-
firmados.

Ha fortes evidéncias de que houve éxito nas campanhas
de vacinagao contra o sarampo no Brasil. Por outro lado.
tem-se como certo que, se nao tor efetivado e manudo um
nfvel de cobertura vacinal elevado (em torno de 95%), os ca-

508 ¢ surtos podem retornar com novo impulso.

casos diagnosticados entre 1978 e 1981, nos EUA, ¢ssa doen-
¢a ji atingia, em novembro de 1991, mais de 40 mil pessoas
naquele pais. Segundo estimativas da Organizagao Mundial
da Saide (OMS) para o ano de 2010, 32 mulhoes (31,6 a
35,2 milhoes) de pessoas viviam com AIDS. ocorreram 20
milhoes (2,4 a 2,9 milhoes) de novas infeccoes pelo HIV ¢
1,8 milhao (1,6 a 1,9 milhdao) de pessoas morrerattl de AIDS
(WHO. UNAIDS. World AIDS Day Report, 2011). A Fl}!ll':
ra 4.9 apresenta a estimativa de pessoas vivendo com AIDS

em 2011.

3* — Na detecgao de epidemias

Uma abordagem recente ¢ nova para detecgio de ¢
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fgura 4.9 ® \umero estimado de adultos e criangas vivendo com AIDS no mundo, 2011. (Fonte: WHO, UNAIDS World AIDS Day Report, 2011.)

4 casos notificados pelo sistema de vigilincia dos EUA, ten-
5o sido essa ferramenta validada por varios trabalhos. O pro-
orio administrador do sistema admite que nem todos os do-

-ntes vio buscar informagdes na internet, mas ha um padrao
4 aumento das consultas on-line € em tempo real.

A Figura 4.10 ilustra os casos estimados de gripe com
hase em consultas historicas para os EUA, quando compara-
dos 20s dados oficiais de vigilancia da gripe.

A vigilincia tradicional de gripe é fundamental, entretanto
2 maloria das agéncias de saude se concentra num unico pais
ou regao e atualiza suas estimativas apenas uma vez por se-
manz. ou com frequéncia ainda menor. Atualmente, o “Google
Tendéncias da Gripe™ estd disponivel para diversos paises espa-
lhados pelo mundo e € atualizado todos os dias, fornecendo
um complemento a esses sistemnas existentes e a possibilidade
d¢ deweccio de epidemias em tempo real. Outras doengas,
©omo dengue, estao sendo testadas (Figura 4.10).

Para alguns epidemiologistas essa nova ferramenta € bas-

o motivadora, pois a detecgio precoce de uma epidemia
P‘ﬂf_' i

tar

ntribuir para uma Intervengao mais rapida ¢ oportuna.

VARIAVEIS RELACIONADAS COM O ESPACO

A eleicio de varidveis espaciais depende do conceito
de espaco utilizado. Podem ser estritamente vinculadas ao
ambiente fisico ou, ao contririo, podem refletir também a
realidade social dos lugares. Como dito por Barcellos e co-
laboradores (2002): ©

dividuo, a situacio de satide é uma manifestagao do lugar.”

se a doenca é uma manifestagao do in-

Antes de discutirmos os grupos de varidveis que podem ser
elencados na tentativa de apreender a influéncia do lugar
na distribuicio de eventos nosoldgicos, resgatamos histo-
ricamente o conceito de espago € como quase sempre este
esteve articulado com os paradigmas médicos.

Conceito de espaco e o processo saide-doenga

O conceito de espago tem sido incorporado pela saude
publica hi mais de 2.000 anos ¢ moldado de acordo com o
paradigma médico vigente. No século V a.C., HlipOcrates
ja associava a emergéncia de epidemias em determinadas re-

gioes da Grécia As caracteristicas climdticas do lugar, 4 qua-
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