VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

DESCRICAO DA FREQUENCIA E
DISTRIBUICAO DE DADOS GERADOS
EM SERVICOS DE SAUDE

organizacdo preliminar de dados gerados por sistemas de informagdo de

morbi-mortalidade, como, por exemplo, aqueles gerados por sistemas de

vigilancia e de informacdes de mortalidade, é efetuada segundo trés cate-
gorias ou variaveis epidemioldgicas!:

* tempo
* espaco
* pessoa
Assim procedendo, tornamos os dados mais faceis de serem apresentados e
compreendidos, além de podermos identificar, com maior facilidade, grupos
mais expostos ao risco de serem atingidos por uma determinada doenga.
A analise dos dados, segundo essas variaveis, nos oferece pistas de possiveis

causas de doencas, permitindo a elaboragdo de hipoteses a serem posterior-
mente testadas.

CARACTERES EPIDEMIOLOGICOS RELATIVOS AO TEMPO
A ocorréncia das doencas varia no tempo. Essa variacdo pode apresen-
tar-se basicamente de duas formas:

* regular e, portanto, previsivel, como é o caso da tendéncia secular,
variacao sazonal e variacao ciclica;

* irregular, caracteristica das epidemias.

A apresentacao de dados segundo a varidvel “tempo” se faz por meio de gra-
ficos em que o nimero de casos ou 6bitos, ou as respectivas taxas, é colocado

1. Faca uma revisdo dos trechos relativos ao trabalho de John Snow apresentados na introducéo deste livro.
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no eixo vertical do grafico (Y) e o periodo no eixo horizontal (X), como pode
ser visto nos exemplos apresentados mais adiante.

Esse tipo de grafico nos oferece uma viséo rdpida da magnitude do proble-
ma, de sua tendéncia num periodo passado, e nos dd uma idéia da importan-
cia potencial do problema para o futuro.

Dependendo das caracteristicas do agravo que estd sendo analisado, o periodo
de interesse pode variar de décadas a intervalos mais limitados, abrangendo,
por exemplo, somente alguns dias, no caso de uma epidemia.

Variacées regulares

Tendéncia secular

A tendéncia secular pode ser visualizada por um gréfico com o nimero ou
taxa anual de casos ou obitos de uma doenga referente a um periodo relativa-
mente longo.

Ele nos da uma viséo de tendéncia sugerindo a evolucéo futura do compor-
tamento do agravo na comunidade em questao. Esse tipo de informacao pode
nos dar uma idéia do impacto de programas de saide ou de intervengoes,
como, por exemplo, a vacinacéo.

Na figura 4, temos a tendéncia secular da mortalidade por diarréia no Brasil
durante o periodo de 1979 a 1994, em que verificamos acentuada diminuicao
de obitos por essa causa, que, por sua vez, esteve intimamente ligada a evolu-
¢ao da mortalidade infantil no pais.

Figura 4
Mortalidade por diarréias
Brasil, 1979 — 1994
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Variacao sazonal

Um gréfico com o nimero de casos ou taxas de ocorréncia de uma doenga, més
a més, durante um periodo de alguns anos, identifica seu padrao de variabili-
dade sazonal numa determinada comunidade.

A andlise da variacdo sazonal é particularmente ttil, por exemplo, na ava-
liagcao do possivel papel de vetores na determinagdo da ocorréncia de doengas,
uma vez que a proliferacdo de vetores no ambiente, e, portanto, a intensidade
da transmissao da doenca, geralmente estd relacionada a condi¢des de umida-
de e temperatura do ar.

A sazonalidade pode também estar relacionada a atividade das pessoas; um
exemplo seria o aumento de tétano acidental em periodo de férias escolares, na
faixa etaria de 7 a 14 anos, em populacao nédo vacinada contra essa doenca.

Na figura 5 temos o padrao de sazonalidade do sarampo no municipio de
Sao Paulo durante trés décadas, em que verificamos um aumento regular da
incidéncia entre o fim do inverno e o inicio da primavera.

Outro aspecto que nos chama a atencao nessa figura € um sucessivo achata-
mento da curva que expressa a sazonalidade nas décadas de 70 e de 80. Esse
comportamento é caracteristico do processo de controle das doengas infeccio-
sas a medida que elas evoluem da fase endémica para a de controle e/ou de
eliminacao. Fendmeno semelhante poderia ser visto se apresentassemos a evo-
lucéo da variacdo sazonal da poliomielite em nosso pais.

Figura 5
Variacao sazonal do sarampo em diferentes décadas
Municipio de Sao Paulo, 1960 - 1989
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Variacao ou flutuacao ciclica
Essa variacdo ocorre regularmente, dependendo da doenca, a cada dois ou trés
anos; acompanha a tendéncia secular e esté relacionada a variacdes normais
na proporcao de suscetiveis na comunidade (veja figura 24, referente a imuni-
dade de rebanho na pagina 73).

Da mesma forma que a variacdo sazonal, a variacao ciclica tende a dimi-
nuir a medida que a doenga é controlada.

Na figura 6 apresentamos como exemplo uma série histérica de 1950 a 1993,
referente ao sarampo no municipio de Sao Paulo. Nessa figura verificamos nos
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periodos interepidémicos variagdes com picos em anos alternados, que se
repetem de forma regular, expressando as oscilagdes na propor¢ao de susceti-
veis na comunidade.

Figura 6
Incidéncia, més a més, do sarampo no Municipio de
Sao Paulo, 1950 — 1993
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Fonte: Secretaria Estadual da Saude de Sao Paulo, Museu Emilio Ribas, Centro de Vigilancia Alexandre
Vranjac.

Variacées irregulares

O processo epidémico

As variagoes irregulares na ocorréncia das doencas na comunidade é peculiar
das epidemias. Para sua caracterizacdo, é indispenséavel a compreensido dos
conceitos de epidemia, endemia e dos fatores envolvidos no que podemos
denominar processo epidémico.

Entende-se por nivel endémico de um determinado agravo a saude a situa-
cao na qual sua freqtiéncia e distribuicdo, em agrupamentos humanos distri-
buidos em espacos delimitados, mantenham padroes regulares de variacoes
num determinado periodo, ou seja, as oscilagoes na ocorréncia das doengas
correspondem somente as tlutuagoes ciclicas e sazonais.

Nos momentos em que essas variacdes apresentam-se de forma irregular,
temos uma epidemia, que pode ser definida como: a ocorréncia de um claro
excesso de casos de uma doenga ou sindrome clinica em relacdo ao esperado,
para uma determinada drea ou grupo especifico de pessoas, num particular
periodo.

A aplicacédo deste ultimo conceito para a identificacdo precisa de uma epi-
demia pressupde a disponibilidade, em tempo oportuno, de séries historicas
rigorosamente atualizadas e, portanto, a existéncia de sistemas especificos
de vigilancia.
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Na figura 7, podemos ver a trajetéria da mortalidade pela poliomielite no
municipio de Sao Paulo de 1924 a 1995. Nela verificamos periodos endémicos,
epidémicos e o desaparecimento dessa doenca como causa de obito em con-
sequéncia de sua eliminagado a partir da segunda metade da década de 80.

Figura 7
Mortalidade por poliomelite
Municipio de Sao Paulo, 1924 - 1990
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E também importante, para garantir a comparabilidade dos dados de uma série
histérica, que a definicdo de caso, assim como as técnicas laboratoriais utiliza-
das para o diagnéstico da doenca em questao, nao tenham variado no tempo.

As epidemias podem ser conseqtiéncia de exposicdo a agentes infecciosos, subs-
tancias toxicas e, em situacles especiais, a caréncia de determinado(s)
nutriente(s).

As epidemias podem evoluir por periodos que variam de dias, semanas, meses
ou anos, ndo implicando, obrigatoriamente, a ocorréncia de grande niimero de
casos, mas um claro excesso de casos quando comparada a freqtiéncia habitual
de uma doenca em uma localidade.

As epidemias nao constituem fendémeno exclusivamente quantitativo. Fre-
quentemente verificamos, nesses episédios, modificacdes na distribuicao etdria
da doenga, na forma de transmissao e nos grupos de maior risco.

As formas de apresentacdo de uma epidemia numa comunidade variam de
acordo com:
* tipo do agente;
* caracteristicas e tamanho da populacao exposta;

* presenca ou auséncia de prévia exposicao da populacdo a deter-
minado agente.
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De acordo com sua evolugdo no tempo e no espaco, as epidemias podem
ser classificadas em:

* Pandemias: quando evoluem disseminando-se por amplas areas geo-
graficas, geralmente mais de um continente, atingindo elevada propor-
cao da populacédo. Sao exemplos as pandemias de célera e de gripe.

* Ondas epidémicas: quando se prolongam por varios anos; exemplo
tipico: as epidemias de doenca meningocdcica.

o Surtos epidémicos: muitos epidemiologistas entendem surto e epide-
mia como sinébnimos; outros restringem a aplicagdo do termo epide-
mia a situagdes que envolvam amplo numero de pessoas e/ou dreas
geograficas mais extensas.

No entanto, sob o aspecto operacional, talvez seja mais adequado conceituar
surto como uma forma particular de epidemia, na qual temos a ocorréncia de
dois ou mais casos relacionados entre si no tempo e/ou no espago, atingindo
um grupo especitico de pessoas, configurando-se um claro excesso de casos se
comparado com a freqtiéncia normal do agravo em questao no grupo popula-
cional atingido.

Em surtos epidémicos, o caso inicial responsével pela introducao da doenca
no grupo atingido recebe a denominacédo caso-indice.

Conceitualmente, podemos entender processo epidémico como uma forma
particular de conjuncao de uma série de fatores relacionados ao agente, meio
e hospedeiro, dos quais merecem destaque aspectos relativos aos:

Patogenos envolvidos

* Introducéo de um novo patégeno ou modificacdo das caracteristicas de
um ja conhecido, envolvendo, por exemplo, o aumento da viruléncia e
modificacao das vias de penetracido (exemplos: HIV, agente etiologico
da AIDS; virus ebola, responsavel pela febre hemorragica).

* Aumento do tempo de exposicido a um patogeno ja conhecido.

Fatores ambientais envolvidos na transmissao

* Novos meios de crescimento de patégenos que podem surgir natural-
mente no ambiente ou pela modificacdo deste pelo proprio homem
(exemplo: a ocorréncia de epidemias da doenca-dos-legionarios, cujo
agente etiologico é a bactéria Legionellae pneumophila em edificios
com sistemas centrais de ar condicionado, pode estar associada a habi-
lidade dessa bactéria de multiplicar-se em colecdes de dgua existentes
nas torres de refrigeracdo de equipamentos de circulagao de ar).
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* Novos meios de disperséo e procedimentos terapéuticos e diagndsticos
invasivos (novos produtos farmacéuticos de administracao intravenosa);
instalacdes hospitalares especializadas (unidades de terapia intensiva).

Fatores do hospedeiro
* Existéncia de elevada proporcao de suscetiveis na comunidade.

» Grupos altamente suscetiveis a infeccdes (pacientes submetidos a tra-
tamentos imunossupressivos ou naturalmente imunodeficientes).

Tipos de epidemia

De acordo com a progressao no tempo, com a natureza e periodo de exposi-
¢do ao patégeno, com os meios de disseminagdo e a sua duracao, as formas de
transmissao das epidemias podem ser classificadas em:

 Fonte comum: ocorre em situacdes nas quais a exposi¢do da populagdo
suscetivel se da em relacdo a uma fonte comum de determinado pato-
geno, permitindo que os casos aparecam em rapida sucessdo e num
curto periodo. Temos entdo uma epidemia que surge, aumenta de
intensidade e declina, sugerindo a existéncia de um veiculo comum de
transmissdo e uma exposicao simultanea (figura 8). Como exemplo
poderiamos citar uma epidemia por toxiinfec¢ao alimentar entre indivi-
duos que participaram, horas antes, de uma mesma refeicdo contami-
nada por estafilococos produtores de uma enterotoxina termoestavel.

* Progressivas ou propagadas: como a prépria denominacgado sugere, a
progressdo nesse caso € mais lenta e a transmissao do agente etiologi-
co ocorre de pessoa a pessoa ou por vetor, implicando geralmente a
multiplicacdo do agente no hospedeiro e a necessidade de sua elimi-
nagao para atingir um outro individuo suscetivel (figura 9).

Figura 8

Casos de toxiinfeccao alimentar por estafilococos distribuidos
por periodo de incubacao

Nashville, Tennessee, EUA; 1969
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Um exemplo desse tipo de epidemia seria aquela causada pela introducéo,
numa escola, de uma crianc¢a no periodo de incubacdo do sarampo. Tao logo
tenhamos o inicio do periodo de transmissibilidade e ultrapassado um interva-
lo de tempo equivalente ao periodo minimo de incubacéo, sera possivel obser-
var o aparecimento de novos casos entre os contatos suscetiveis. Temos, entdo,
o inicio de um surto do tipo progressivo, ou seja, de transmissao pessoa a pes-
soa, apresentando uma curva epidémica semelhante a da figura 9. Outro exem-
plo é a progressao de epidemias de doen¢a meningococica em comunidades.

Figura 9
Casos de sarampo distribuidos por data de inicio dos sintomas
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Fonte: Adaptado de MMWR, 20: 26, 1971.

Algumas vezes podemos encontrar situacdes mistas em que assistimos a
mais de um tipo do surto, segundo a forma de transmissao. Num primeiro
momento, ele resulta da exposicdo de um grupo de suscetiveis a uma fonte
comum de um determinado agente infeccioso e, num segundo momento, a
propagacéo desse mesmo surto se da por meio da transmissao pessoa a pessoa.

Como exemplo, podemos citar a epidemia de colera descrita por Snow, que,
num primeiro momento, pela contaminacao da agua que abastecia uma drea de
Londres, expds, simultaneamente, um elevado nimero de pessoas ao risco de
infeccao (transmissdo por fonte comum). Num segundo momento, os indivi-
duos infectados, ao iniciarem a elimina¢do do agente, transmitem-no a outras
pessoas que haviam ficado isentas da infec¢io no inicio da epidemia (transmis-
S30 pessoa a pessoa).

Nessas situacoes, a curva epidémica apresenta um declinio bem mais lento
do que a fase ascendente da epidemia (figura 10).




