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Epidemiologia em saude da familia e da comunidade.

"Uma boa compreensao e utilizagdo da epidemiologia, podem
fornecer uma orientagdo valiosa para uma melhor utilizagdo dos
sistemas de saude existentes e para o desenvolvimento de novas

abordagens na saude da familia e da comunidade."

Jorge Josaphat Ferreira



Prefacio

Saude da Comunidade (santé communautaire, community health):
conjunto de actividades médicas, bioldgicas, sociais e politicas

desenvolvido com fins de prevengao.

A Universidade Lurio celebra o seu 10° aniversario em 2017,
levando a formacéao superior as trés Provincias que constituem a
regido Norte de Mogambique, onde a Faculdade de Ciéncias de
Saude quer liderar na qualidade do processo de Ensino —

Aprendizagem.

Procurando ultrapassar a caréncia de materiais de estudo e
referéncias bibliograficas fisicas e digitais, tendo em conta a
natureza da cadeira de Saude da Comunidade e a sua exigente
adaptacdo as condigbes da realidade mogambicana, pareceu-
nos necessario editar um manual que oriente os Estudantes no
seu processo de aprendizagem. Este manual foi inicialmente
preparado e distribuido pelos Estudantes em 2013 e agora
revisto e actualizado na sua segunda edigéo, com contributos de

novos colaboradores.

Apresentamos assim os conceitos basicos e os principios de
epidemiologia necessarios a todos os futuros Médicos que irdo
trabalhar nos servigos de saude, com especial atengdo para a
pratica da Medicina Familiar e Comunitaria nos Cuidados de

Saude Primarios.



A Universidade, como centro de producdo de conhecimento e
dinamizadora da ecologia de saberes, €& responsavel pela
organizagao dos “saberes” e “saber - fazer”, que devem ser
amplamente difundidos. A partir do Plano Tematico da Cadeira
foi elaborado o Plano Analitico, que determinou a selecgédo dos
conteudos. Os textos de referéncia foram recolhidos, traduzidos
e reorganizados com base nas publicagdes descritas na
bibliografia, mencionadas em nota na primeira referéncia a fonte.
Posteriormente o texto foi avaliado pelo Conselho do Curso de
Medicina e pela Comissao Cientifica da Faculdade de Ciéncias
de Saude. Esta publicagédo representa assim mais um passo no
longo caminho da organizagéo, produgdo e disseminacédo de

conhecimento em Ciéncias de Saude, com a chancela UniLurio.

Marrere, 30 de Margo de 2017

Dr. Paulo H. N. M. Pires
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1. Generalidades sobre epidemiologia.
1) Historia da epidemiologia.

A Epidemiologia € uma palavra antiga, de origem grega: epi —

sobre, demo — populacéo, logia — estudo.

Uma revisdo histérica sobre os conceitos de saude e doenca
permite-nos compreender melhor a definichio moderna de

Epidemiologia.

eNa antiguidade, na Europa e Norte de Africa, a doenca é
entendida como uma punigdo dos deuses, o castigo de um
pecado. As praticas misticas com elementos da natureza eram
os tratamentos existentes. Estas nogdes existem ainda hoje em
varios grupos populacionais no mundo, seja em Africa, na
América ou na Asia. Mas o grego Hipdcrates (460-377 a.C.)
identificava ja a influéncia do meio ambiente, da higiene e dos
habitos saudaveis de vida como factores de protecgdo da
saude.”

eNo século XV aparecem os primeiros registos de perfis de
mortalidade para populagdes europeias e a descrigao clinica de

algumas doencas.

eEm 1802, Juan de Villalba utiliza o termo epidemiologia e
descreve epidemias na Espanha. Ainda no século XIX, a
utilizagcdo de métodos estatisticos impulsiona os estudos de

analise da situacdo de saude das populagcdes. Koch e Pasteur

15



descobrem os microrganismos (1872 e 1880) e a epidemiologia
volta-se para a investigacdo da etiologia das doencas (uma

causa — agente infeccioso, para um efeito — doenga).

eJohn Snow identificou o local de moradia de cada pessoa que
morreu por colera em Londres entre 1848 - 49 e 1853 - 54 e
notou uma evidente associagéo entre a origem da agua utilizada
para beber e as mortes ocorridas. A partir disso, Snow
comparou o numero de o6bitos por célera em areas abastecidas
por diferentes companhias e verificou que a taxa de mortes foi
mais alta entre as pessoas que consumiam agua fornecida pela
companhia Southwark. Baseado nessa sua investigacdo, Snow
construiu a teoria sobre a transmissdo das doengas infecciosas
em geral e sugeriu que a colera era disseminada através da
agua contaminada. Dessa forma, foi capaz de propor melhorias
no abastecimento de agua, mesmo antes da descoberta do
microrganismo causador da codlera; além disso, a sua
investigacao teve impacto directo sobre as politicas publicas de

saude.

oA abordagem epidemiolégica, que compara os coeficientes (ou
taxas) de doengas em sob - grupos populacionais, tornou-se
uma pratica comum no final do século XIX e inicio do século XX.
A sua aplicagdo foi inicialmente feita com o objectivo de
controlar as doengas transmissiveis e posteriormente, no estudo
das relagdes entre condi¢cdes ou agentes ambientais e doengas

especificas.

16



eNo século XX, Greenwood (1888 - 1949 e Wade Hampton Frost
(1880 - 1938) reforcam a aplicagdo da estatistica na analise de
eventos relacionados a saude. A primeira catedra de
Epidemiologia € criada na London School of Higiene and
Tropical Medicine. Nos anos 20, o livro “Principles of
Epidemiology” € o primeiro compéndio a ser editado. Nos anos
30, a fragmentacdo do saber médico em especialidades,
promove um impacto no estudo das doencgas da populagao
diminuindo o seu alcance social e restringindo as praticas de
saude as classes sociais economicamente mais favorecidas.
Nos anos 50 reaparece a Medicina preventiva como movimento
ideoldgico, assumida em 1953 no Congresso da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS).

Actualmente a epidemiologia trata de:

- estudos descritivos sobre as doengas em geral;

- emprega medidas de avaliagéo e controlo;

- desenvolve estudos que propiciam elementos para o
esclarecimento de factores condicionantes e determinantes do

processo de saude — doenca.

Em epidemiologia o problema tem origem quando as doengas
atingem os grupos humanos. E a necessidade de remover factores
ambientais contrarios a saude ou de criar condigdes que a

promovam, que determina a problematica propria da epidemiologia.
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2) Conceitos de epidemiologia.

A epidemiologia € uma ciéncia que utiliza métodos de investigacao
cientifica, quantitativos e qualitativos, para o estudo dos problemas
de saude. A Epidemiologia estuda o processo de saude -doenga

em populagdes humanas com o objectivo de prevengao e controlo.?

Outros autores definem epidemiologia como:

- O ramo da ciéncia médica que trata das epidemias.

- O estudo das epidemias (doengas) e sua prevengao.

- O estudo da ocorréncia da doenca.

- O estudo da distribuicdo e determinantes dos estados e eventos
relacionados a saude em populagdes e a aplicagado desse estudo
no controlo de problemas de saude.

- Um ramo das ciéncias da saude que estuda, na populacdo, a
ocorréncia, a distribuicdo e os factores determinantes dos eventos
relacionados com a saude.

- O estudo da distribuicdo de uma doenga ou uma condigéo
fisiolégica em populagbes humanas e dos factores que influenciam

esta distribuicao.

“Epidemiologia é o estudo da distribuicao e dos determinantes
de estados ou eventos relacionados a saude em populacées
especificas e suas aplicagbes no controlo de problemas de
saude”. (Last,1988).

e Estudo — epidemiologia é a ciéncia basica da saude publica.

Inclui vigilancia, observagao, investigagao.
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¢ Distribuicao — os epidemiologistas estudam a distribuicdo de
frequéncias e padrées de eventos de saude dentro de grupos
em uma populagdo, quanto ao tempo, pessoas, lugares e

grupos de individuos afectados.

o Frequéncia inclui ndo s6 o numero de tais eventos numa
populagdo, mas também a taxa ou risco da doenga na

populagao.

o Padrdo refere-se a ocorréncia de eventos de saude em

relagdo ao tempo, lugar e caracteristicas das pessoas.

e Determinantes — sdo factores que afectam o estado de saude,
podendo ser factores biologicos, quimicos, fisicos, culturais,

sociais, entre outros

o Estados ou eventos relacionados a saltde — sdo as doengas,
causas de Obito, aspectos positivos em saude (bem estar,
felicidade), utilizagdo e oferta de servigos de saude, entre

outros.

e Populagdao - inclui individuos com caracteristicas especificas
(exemplos: criancas menores de 5 anos, mulheres em idade

fértil - dos 15 aos 45 anos).

e Aplicagées na prevencgao e controlo — o objectivo da saude

publica &€ promover, proteger e restaurar a saude

A medicado da frequéncia das doencgas tem varios componentes:
» Classificar e caracterizar a doenga.
« Saber quais os componentes de um caso de uma doenca.

» Encontrar uma fonte para busca de casos.
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» Definir a populagdo de risco da doencga.

» Definir o periodo de tempo do risco da doenga.

» Obter permissao para estudar a pessoa.

» Fazer medidas das frequéncias da doenga.

» Relacionar casos a probabilidade na populagéo e tempo de

risco.

Os determinantes de saude sao definidos como factores sociais,
econdmicos, culturais e ambientais, a maioria dos quais fora do
sector saude, mas responsaveis pela manutencdo da saude ou

instalagdo da doenca no individuo.

A epidemiologia utiliza algumas das definicdes fundamentais da

medicina:

Agente Etiolégico — organismo potencialmente capaz de causar
doencga no hospedeiro. Pode ser virus, bactéria ou protozoario.
Agente Infeccioso — todo agente etiolégico que penetra no
hospedeiro e se multiplica.

Infecgdo — entrada e multiplicagao de um agente no hospedeiro.
Infectividade — capacidade do agente de causar infecgcdo no
hospedeiro.

Patogenicidade - capacidade do agente de causar manifestagdo
de sinais ou sintomas no hospedeiro.

Infestagdo — instalagdo de vectores na superficie do corpo ou de
roupas e utensilios.

Distribuicdo de doenga / lesdao — caracteristicas da populagao
mais atingida (exemplos: género, faixa etéria, tipo humano, religido,

residéncia).
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Factores determinantes — conjunto de condigdes necessarias a
instalagcdo e desenvolvimento da transmissdo (exemplos: agente
etiolégico, vector, habitos da populagédo, clima, temperatura,
pluviosidade).

Hospedeiro — organismo que aloja o agente etiolégico.

Portador — hospedeiro humano que aloja e transmite o agente
etiolégico, manifestando ou n&o sinais ou sintomas.

Reservatoério — hospedeiro ndo - humano que aloja e transmite o
agente etiolodgico, manifestando ou n&o sinais ou sintomas.

Vector — todo o insecto que transmite um agente etioldgico. Pode
ser biolégico, quando transporta o agente etioldgico internamente
(exemplos: mosquitos transmissores da Dengue e da malaria,
triatomineos transmissores da Doenca de Chagas) ou mecéanico
quando transporta o agente etiolégico nas patas ou na superficie
do corpo (exemplos: moscas, pulgas, baratas).

Viruléncia - capacidade do agente de produzir efeitos graves ou
fatais (exemplo: baixa viruléncia do virus da gripe e do sarampo em

relagdo a alta viruléncia do virus da raiva).
Uma mnemoénica utii para o conhecimento dos conceitos

epidemiolégicos €& PEIDGO, abaixo  esquematicamente

representada.
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Figura 1 — diagrama de conceitos epidemioldgicos.

Legenda: P — Populagéo, E — Expostos, | — Infectados, D — Doentes, G —
Graves, O — Obitos.

Assim, através desta mnemodnica e do esquema representativo,
facilmente podemos entender as relagdes entre as condicdes, as

férmulas e as interpretagoes.

Quadro 1 —relagao entre condigdes, formulas e interpretacédo

em epidemiologia.

Condigao Férmula Interpretagao

Mortalidade O/P Obitos na populagao

Incidéncia (e D/P Doentes na populagao exposta,

Prevaléncia) dependendo se é caso novo (incidéncia)
ou caso existente (prevaléncia)

Incidéncia (e /P Infectados na populagao exposta,

Prevaléncia) dependendo se € caso novo (incidéncia)
ou caso existente (prevaléncia)

Patogenicidade D/I Doentes entre os infectados (nem todos
os infectados adoecem)

Viruléncia G/D Graves entre os doentes

Letalidade O/D Obitos entre os doentes
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Tipos de epidemiologia

+ EPIDEMIOLOGIA DESCRITIVA: exame da distribuicdo de uma

doenga em uma populagdo e observacao dos acontecimentos
basicos de sua distribuicdo em termos de TEMPO, LUGAR E
PESSOAS. TIPOS DE ESTUDOS TIPICOS: Saude comunitaria
(sinbnimo de estudo transversal, estudo descritivo).

« EPIDEMIOLOGIA ANALITICA : provando uma hipdtese

especifica acerca da relagdo de uma doenga a uma causa,

conduzindo estudos epidemioldégicos que se relacionem a

exposicdo de interesse para a doenca. TIPOS DE ESTUDOS

TIPICOS: coorte, casos controlos.

A triade basica da epidemiologia descritiva & constituida por trés
caracteristicas essenciais das doencas, que devem ser

observadas: o tempo, o lugar e a pessoa.

Em relagdo ao tempo, devemos avaliar se fendmeno é mutavel ou
estavel, se existe uma variagdo sazonal; em relagao ao lugar, se o
fendmeno é agrupado (epidémico) ou uniformemente distribuido
(endémico); em relagdo ao sujeito, se é propagado ou de uma soé

fonte.

Ainda no que respeita o lugar deveremos avaliar se €
geograficamente restrito ou disperso (pandémico), se estara
relacionado a agua ou a alimentos, se atinge grupos multiplos ou

somente um.
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Em relagdo ao sujeito devera ser avaliada a idade, a condicéo
social e econémica, o género, a etnia ou tipo humano (africano,
caucasiano, asiatico, amerindio, aborigene) e o comportamento.

A epidemiologia descritiva € um antecedente necessario da
epidemiologia  analitica. @ Para empreender um  estudo
epidemiolégico analitico devemos primeiro:

» Saber onde observar.

» Saber o que devemos controlar.

» Ser capazes de formular hipéteses compativeis com as

evidéncias laboratoriais.

Um erro comum em epidemiologia € iniciar um estudo de
epidemiologia analitica sem ter uma base soélida da epidemiologia

descritiva da condigéao.

A triade basica da epidemiologia analitica € constituida por trés
fendmenos geralmente avaliados que s&o: o hospedeiro, o agente

e o ambiente.®

Como agentes podemos identificar:
* Nutrientes.

» Toxicos e/ou venenos.

» Alérgenos.

* Radiagao.

» Trauma fisico.

* Micrébios.

» Experiéncias psicologicas.
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Os factores a considerar relacionados ao hospedeiro podem ser:
» Carga genética.

» Estado imunoldgico.

* |dade.

» Género.

» Conduta pessoal / comportamento.

No que respeita o meio ambiente, devemos avaliar o aglomerado
urbano, o ar atmosférico, os possiveis modos de comunicagdo —
fendmeno no meio ambiente que reune o hospedeiro ao agente, tal
como:

» Vector.

» Veiculo.

* Reservatorio.

Os epidemiologistas devem ter conhecimentos de saude publica,

medicina clinica, fisiopatologia, estatisticas e ciéncias sociais:

» Saude publica — devido a énfase na prevengéo de doengas.

» Medicina clinica — devido a énfase na classificagdo das doencgas
e seus diagnosticos. Aconselha-se aqui a utilizagdo da
Classificagédo Internacional das Doengas (CID 10, 2011) para a
designagao de estados morbidos, causas de obito, motivos de
consulta e orientagao terapéutica, possibilitando a comparagao
com as estatistica internacionais da OMS.

» Fisiopatologia — devido & necessidade de entender mecanismos
biolégicos basicos da doenca.

» Estatistica — devido a necessidade de quantificar a frequéncia

das doencgas e a sua relagao com os antecedentes.
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» Ciéncias sociais — devido & necessidade de entender o contexto

social no qual a doenga ocorre e se apresenta.

Epidemia: ocorréncia de um nitido excesso de casos (além do
esperado) de uma doenga, comportamento relacionado a saude ou
outros eventos ligados a saude, em uma determinada comunidade

ou regiao.

Outro autor define epidemia como: a ocorréncia em uma regido ou
comunidade de casos de uma doenga; condutas relacionadas a
doencgas especificas, ou outros eventos claramente relacionados a

saude além daquele esperado.

Podemos definir dois conceitos de epidemia:

Senso comum: é a ocorréncia de doenca em grande numero de
pessoas ao mesmo tempo.

Operativo: é uma alteragdo, espacial e cronologicamente
delimitada, do estado de saude - doenca de uma populagao,
caracterizada por uma elevagdo progressivamente crescente,
inesperada e descontrolada dos coeficientes de incidéncia de
determinada doenca, ultrapassando e reiterando valores acima do

limiar epidémico pré - estabelecido.

Essa definigdo pressupde que o estado de saude - doenga da
populagdo deve estar permanentemente sob vigilancia e controlo.
Implica a observagao continua, por pessoal habilitado, colheita e

registo de dados bio - estatisticos, proposta de um limiar epidémico
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convencionado e acompanhamento permanente da incidéncia

através de diagramas de controlo.

Ao descrever uma epidemia, deve ser especificado o periodo, a
regido geografica e outras particularidades da populagdo em que

0S Casos ocorreram.

Contrariamente a endemia, que €& temporalmente ilimitada, a
epidemia é restrita a um intervalo de tempo marcado por um
comeco e um fim, com retorno das medidas de incidéncia aos
patamares endémicos observados antes da ocorréncia epidémica.
Este intervalo de tempo pode abranger umas poucas horas ou dias
ou pode estender-se a anos ou mesmo décadas (exemplos: a
intoxicagao alimentar € um evento extremamente curto, a febre
tiféide € um evento intermediario e a SIDA um evento de longa

duragéao).

Aspectos diferenciais das epidemias

® Epidemia explosiva: o critério diferenciador é a velocidade do
processo na etapa de progressao. Epidemia explosiva é a que

apresenta _uma rapida progressdo até atingir _a incidéncia

maxima num curto _espaco de tempo. E também denominada

epidemia macica (exemplos: intoxicagbes decorrentes da

ingestao de agua, leite ou outros alimentos contaminados).

® Epidemia lenta: o critério diferenciador continua sendo a
velocidade de progressédo. A qualificagdo “lenta” refere-se a

velocidade com que é atingida a incidéncia maxima. A
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velocidade é lenta, a ocorréncia € gradual e progride durante um

longo periodo de tempo. Pode ocorrer com as doengas cujos

agentes apresentam baixa resisténcia ao meio exterior ou para

0s quais a populacéo seja altamente resistente. A epidemia sera

também de decurso lento quando os factores de transmisséo

estiverem parcamente difundidos no meio (exemplo: epidemias

decorrentes de longo periodo de incubacgéo, SIDA).

Epidemia progressiva ou propagada: o critério diferenciador é

a existéncia de um mecanismo de transmissdo de hospedeiro a

hospedeiro. Na epidemia progressiva ou propagada a doenga é

difundida de pessoa a pessoa por via respiratdria, anal, oral,

genital, ou por vectores. A propagagcdo da-se em cadeia,

gerando verdadeira corrente de transmissao, de susceptivel a
susceptivel, até ao esgotamento destes ou a sua diminuigcao
abaixo do nivel critico. E também denominada epidemia de
contacto ou de contagio. Sua progressdo € lenta (exemplo:
epidemia de SIDA).

Epidemia por fonte comum: o critério diferenciador é a

inexisténcia de um mecanismo de transmissdo de hospedeiro a

hospedeiro. Nesta epidemia, o factor extrinseco é veiculado pela

agua, alimento, ar ou introduzido por inoculacdo. Aqui ndo existe

a propagacao pessoa a pessoa: todos os afectados devem ter

tido acesso directo ao veiculo disseminador da doenca. Trata-se

geralmente de uma epidemia explosiva e bastante localizada em

relacdo as variaveis tempo, espacgo e pessoa.
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® Epidemia por fonte persistente: nesta epidemia, a fonte tem

existéncia dilatada, e a exposigcdo da populagédo prolonga-se por

um largo lapso de tempo (exemplo: epidemias de febre tifdide

devido a fonte hidrica, acidentalmente contaminada pela rede de

esgoto).

Um pequeno numero de bactérias, virus e parasitas causa a
maioria das epidemias e um conhecimento mais aprofundado da

sua biologia tem melhorado as medidas preventivas especificas.

Pandemia: se a epidemia atinge grandes propor¢des (geralmente

mais de um continente).

Conceptualmente, exprime a extensdo de uma epidemia a escala
global, atingindo um grande nimero de pessoas e nao respeitando
as fronteiras internacionais. Costuma referir-se a uma doenca
transmissivel, mas parece-nos aceitavel que se refira a qualquer
outro tipo de doenga que se comporte, na populagdo, como uma
epidemia que exceda largamente a sua escala espacio -temporal
previsivel. Sdo importantes exemplos as pandemias de gripe, ou
influenza, de 1918 e de 1957, assim como a actual pandemia de
SIDA.*

Operacionalmente, € um caso particular de epidemia, expandindo-
se numa escala de espago e tempo tal, que permite a identificagao
de casos novos surgindo muito para la do nimero esperado num
dado periodo, estendendo-se a largas areas geograficas, mesmo

continentes ou todo o planeta, sem respeito pelas fronteiras
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naturais ou administrativas e num tempo dilatado. Pode afectar
quase toda a populagdo de um pais ou de uma regidao, ou mesmo
toda a humanidade.

Como exemplo, é necessario que coincidam trés condi¢cdes para
que uma pandemia, como a da gripe, tome lugar: que surja um
virus cujo sob - tipo seja novo e desconhecido para a populagao
humana, que seja capaz de infectar os humanos e causar-lhes
doencga e que consiga difundir-se facil e persistentemente entre os

seres humanos.

Hoje em dia algumas pandemias podem ser previstas, com uma
precisdo que depende do grau de conhecimento prévio sobre a
histéria natural da doenga em causa, das suas tendéncias no
espago € no tempo recentes e das medidas de prevencgao

disponiveis.

Algumas disciplinas, incluindo a epidemiologia, contribuem para
organizar e desenvolver estas bases de conhecimento. Os
sistemas de vigilancia em saude publica desempenham um papel
crucial na identificacdo das tendéncias das doencas, a partir das
quais podem ser construidos cenarios futuros, em apoio a decisdes

mais atempadas e adequadas.

Nao se pode esperar que simples instituicdes ou paises consigam
enfrentar e resolver um potencial surto de doenga com estas
caracteristicas, por si s6s. Assim a OMS estad a desenvolver um

sistema global de alerta e resposta em rede, de modo a assegurar
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o reforgo das capacidades nacionais e regionais, através do acesso
facil a aconselhamento técnico e a recursos proporcionados a
ameacas desta ordem de grandeza. A Unido Europeia também
esta a preparar um Centro Europeu para a Prevengéo e o Controlo

da Doenga, em ligacao estreita com a OMS.

A histdria revela-nos algumas experiéncias devastadoras. No
século VI, comegou a assumir grandes proporg¢des o surto de peste
bubdnica, ou peste negra, primeiramente descrito, comegando no
Egipto e matando um quarto da populagcdo do Mediterraneo
oriental. A peste regressou a Europa no século XIV e dizimou
novamente mais de 100 milhdes de pessoas até ao século XVIII. A
partir do século XVI, surgiram varias ondas pandémicas de cdlera,

que afectaram todos os continentes, excepto a Antarctica.

Mais recentemente, emergiram pandemias de gripe em 1918 (Gripe
Espanhola), 1957 (Gripe Asiatica) e 1968 (Gripe de Hong Kong).
Hoje, numa visdo mundial, a SIDA esta a atingir uma dimenséao
pandémica e a entravar o progresso da saude no mundo, a par da
pobreza, atingindo ja gravemente o continente africano. O virus da
gripe H5N1 (Gripe aviaria) podera vir a estar na origem da préxima
pandemia, se evoluir, por mutagdo, para uma variante que

corresponda as caracteristicas descritas acima.

Endemia: ocorréncia colectiva de uma doenga, que no decorrer de
um largo periodo histérico, atinge sistematicamente grupos
humanos distribuidos em espagos limitados e caracterizados,

mantendo a sua incidéncia constante (exemplo: a malaria é
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endémica em Mogambique porque mantém 0s novos casos

relativamente constantes ao longo dos meses e anos).

As doencas transmissiveis sdo chamadas de endémicas quando
em uma area geografica ou grupo populacional apresentam um
padrao de ocorréncia relativamente estavel com elevada incidéncia

ou prevaléncia.

Endemia é qualquer doenga espacialmente localizada,

temporalmente ilimitada, habitualmente presente entre os membros

de uma populagdo e cujo nivel de incidéncia se situe

sistematicamente nos limites de uma faixa endémica que foi

previamente convencionada para uma determinada populacdo e

época determinadas.

Endemicidade: a intensidade do caracter endémico de
determinada doenga, em determinados lugares e intervalos
cronoldgicos, é a endemicidade dessa doenga no lugar € no tempo
considerados (exemplos: valores hipo - endémicos, meso -
endémicos ou hiper - endémicos, ou ainda “menor, igual ou maior

endemicidade”).

Doencas endémicas como a malaria estdo entre os principais
problemas de saude em paises tropicais de baixa renda. Se
ocorrerem mudangas nas condi¢des do hospedeiro, do agente ou
do ambiente, uma doenca endémica podera tornar-se epidémica
(por exemplo, na Europa, durante a Primeira Guerra Mundial

ocorreu retrocesso no controlo da variola).
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A epidemia do VIH é um exemplo de doenga infecciosa que se
tornou endémica em muitas areas, enquanto em outras ainda
ocorrem epidemias em populagbes que nao tinham sido

previamente expostas.

No caso da malaria e da Dengue, onde o mosquito € o vector, as
areas endémicas sao limitadas pelas condi¢des climaticas. Se uma
regido é muito fria ou seca, 0 mosquito ndo consegue sobreviver ou
reproduzir e a doenga ndo se torna endémica. O aquecimento
global estd a mudar o clima em algumas partes do mundo
facilitando o surgimento de areas endémicas, o que facilitara a

disseminagao dessas doengas nessas novas areas

Conglomerado espacial

Casos de doencga de etiologia conhecida ou desconhecida, com
doentes exibindo sinais e sintomas iguais, para os quais pode ser
suspeita ou evidenciada uma origem idéntica, ou mesmo comum,

associada a algum factor, ou factores, surgidos em um territério

circunscrito cujos limites possam ser perfeitamente definidos,

constituem um conglomerado espacial de casos.

Casos autéctones: sdo os casos de doenca que tiveram origem

dentro dos limites do lugar em referéncia ou sob investigagao.
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Casos aléctones: sdo os casos importados; o doente, actualmente
presente na area sob consideragao, adquiriu o seu mal em outra

regiao, de onde emigrou.

Conglomerado temporal

Um grupo de casos para os quais se suspeita um factor comum e

que ocorrem dentro dos limites de intervalos de tempo

significativamente iguais, medidos a partir do evento que

supostamente lhes deu origem, constitui um conglomerado
temporal de casos (exemplo: Pennsylvania, EUA, contaminagéo de
um grupo de héspedes do mesmo hotel pela bactéria Legionella

pneumophila).
O processo saude — doenga evolui no tempo e em cada pessoa ou
comunidade, sendo classificado mediante caracteristicas

diferentes.

Processo evolutivo:

1. Evolugdo aguda e fatal (10 % dos pacientes portadores de
trombose venosa profunda apresentam episédios de embolia
pulmonar e desses, 10 % vao falecer).

2. Evolugdo aguda, clinicamente evidente, com recuperagao
(paciente jovem e saudavel, com quadro viral das vias aéreas
superiores, depois de uma semana com febre, tosse produtiva
com expectoragao purulenta, dor ventilatéria dependente e
consolidacdo no RX de térax; apds diagnéstico de pneumonia
pneumocdccica e tratamento, o paciente repete o RX e ndo se

observa qualquer sequela).
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3. Evolugédo sob clinica (primo infecgao tuberculosa: a chegada de
bacilos de Koch nos alvéolos é reconhecida pelos linfécitos T
que identificam a capsula do bacilo como um antigeno e
provocam reacgao especifica com formacao de granuloma; na
maioria das pessoas a primo infecgdo tuberculosa passa
desapercebida pois adquire uma forma sob clinica).

4. Evolugdo crénica progressiva com o6bito a longo ou curto prazo
(a doenga pulmonar crénica obstrutiva evolui para o ébito por
insuficiéncia respiratéria e hipoxia severa; doenga de evolugao
progressiva e 6bito a longo prazo).

5. Evolugéo cronica com periodos assintomaticos e exacerbagoes
(asma brénquica, com periodos de exacerbagdo e periodos

assintomaticos).

Em cada doenga existe uma historia natural que deve também ser
considerada. A historia natural refere-se aos estagios de uma
doenga e inclui:

1. Fase inicial ou de susceptibilidade (condi¢gbes que favorecem a
doencga — paciente fumador).

2. Fase patologica pré-clinica (a doenga nao é evidente, mas ja ha
alteragbes patologicas — movimento ciliar da arvore brénquica
reduzido).

3. Fase clinica (periodo da doenga com sintomas — bronquite
cronica na DPCO).

4. Fase de incapacidade residual (se a doenga nao evoluiu para a

morte, nem foi curada, ocorrem sequelas — limitagéo funcional).
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Figura 2 — representagao esquematica da histéria natural da

doenca.
Doenga Doenca Convalescenga

Inter-relagéo entre Precoce Avancada Morte
Agente, Hospedeiro Discernivel Invalidez

e Ambiente que Recuperagéo

produzem

Horizonte Clinico
Estimulo a
Doenga Patogénese
— 1 , Precoce
Periodo pre-Patogénico Periodo Patogénico
Prevencao

Niveis de prevencdao — tomando como base a doenca e a sua
sequéncia evolutiva, designada de histéria natural, podemos
encontrar os seguintes niveis, dependendo do periodo no qual a
intervencgao é feita:

Prevengao primaria — o propdsito da prevencgao primaria € limitar
0 surgimento de novos casos de doencga (incidéncia) através do
controlo de causas especificas e dos factores de risco. As
intervengcdes podem ser gerais ou especificas, conforme se
pretenda actuar com um fim mais geral ou de modo a evitar
determinadas doencgas. Para o primeiro caso trata-se de incentivar
boas praticas e para o segundo, proteccao ou profilaxia especifica.
(exemplos: incentivar a pratica de exercicio fisico, incentivar a
lavagem das maos antes das refeicdes e depois de usar a latrina,

vacinagoes).
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Prevengdo secundaria - uma vez em contacto com o agente
nocivo, antes do estabelecimento dos sintomas ou apds o seu
estabelecimento, porém na fase inicial e sem graves
consequéncias, podem-se reduzir as consequéncias mais graves

da doenga através do diagndstico e tratamento precoce.

Prevencao terciaria — apds a ocorréncia da doenga com
aparecimento de sequelas, este nivel de prevengéo visa reduzir a
progressao e as complicagdbes de uma doenga ja sintomatica,
garantindo a recuperagao de toda a capacidade possivel e evitar a

incapacidade total.

Preveng¢dao quaternaria — apos a ocorréncia da doenga com
sequelas, evitam-se os exames auxiliares de diagnostico n&o
essenciais ou os tratamentos agressivos que podem trazer mais

riscos do que beneficios para o paciente.
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Quadro 2 - niveis de prevengdo em saude.

Nivel Fase da Objectivo Accoes Populacao - alvo
doencga
Primario Factores Reducao da| Melhoria do  estado | Populagédo total,
causais incidéncia (novos | nutricional,  vacinagéo, | grupos
especificos casos) da| eliminacdo de riscos| seleccionados
doenca ambientais
Secundario | Estagio Reducéo da| Rastreio de doengas| Individuos de alto
precoce da | prevaléncia (medir a tensao arterial, | risco e pacientes.
doenca (casos novos e|fazer o teste de VIH,| Pode ser a
antigos) da| entre outras) populagéo geral
doenca
Terciario Estagio tardio| Reducgao de | Fisioterapia e | Pacientes
da doenga | numero de casos | reabilitagdo para | alcangados
(tratamento e | em estagio tardio | pacientes com| através da
reabilitagao) e de suas | poliomielite, acidente | reabilitagao
complicagbes vascular cerebral,
acidentados, cegueira,
entre outros
Quaternario | Estagio tardio | Reducéo de | Limitar procedimento | Pacientes em
da doenca | danos no | diagnosticos e | seguimento
(tratamento e | processo terapéuticos aos | cronico
reabilitagéo) diagndstico e | essenciais e benéficos
terapéutico

A investigacdo epidemiolégica deu um enorme contributo para o

avango do conhecimento cientifico e mais especificamente para

lancar aquilo que no futuro se viria a chamar a medicina baseada

na evidéncia. Podemos sublinhar algumas das suas principais

descobertas:

« Identificacdo da AGUA como o maior reservatério e veiculo das

doencas comunicaveis, tais como: colera e febre tiféide (1849 —

1856).

Identificagdo de ARTROPODES vectores de muitas doengas —

malaria, febre amarela, doenga do sono, tifo (1895 — 1909).

Identificacdo do portador assintomatico como um importante
vector da febre tiféide, difteria e poliomielite (1893 — 1905).
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TABAGISMO encontrado como a causa principal do cancro
pulmonar, enfisema e doencga cardiovascular.

Erradicagdo da VARIOLA (1978).

Infecgdo perinatal da VARIOLA como causa de carcinoma
hepatocelular, cancro comum na China e Africa Meridional (1970
—anos 80).

Identificacdo da SIDA, causada por um virus transmitido por via
sexual (1981) e desenvolvimento das medidas preventivas
ANTES da identificagédo do virus.
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2. Aplicagoes da epidemiologia na saude publica.

1) Fundamentos em saude publica.

Sistema de Cuidados de Saude significa a totalidade de recursos
que grupos da populagdo, as comunidades ou a sociedade, pelo
Estado, relunem na organizagdo e prestacdo generalizada de

servicos de saude.®

A epidemiologia € uma ciéncia fundamental para a saude publica e
tem dado grande contribuicdo a melhoria da saude das populagdes.
Ela é essencial no processo de identificagdo e mapeamento de

doencas emergentes.

A epidemiologia é frequentemente utilizada para descrever o
estado de saude de grupos populacionais. O conhecimento da
carga de doengas que subsiste na populagdo € essencial para as
autoridades em saude. Esse conhecimento permite melhor
utiizacdo de recursos através da identificacdo de programas
curativos e preventivos prioritarios a populagdo. Em algumas areas
especializadas, tais como na epidemiologia ocupacional e
ambiental, a énfase esta no estudo de populagbes com exposi¢oes

muito particulares.

A epidemiologia é a base da saude publica. Como tal devemos
esclarecer o conceito saude -doenca:
- OMS: saude é o estado de completo bem - estar fisico, mental e

social e ndo apenas auséncia de doencga (abordagem ampla).
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- Doencga: auséncia de saude.

Em Saude Publica a abordagem é mais complexa e abrange a
saude colectiva.

- OMS 1992: a saude, tanto individual como colectiva, € resultado
das complexas inter - relagdes entre os processos biolégicos,
ecolégicos, culturais, sociais e econdmicos que se dao na
sociedade, ou seja, € o produto das inter - relagbes que se
estabelecem entre o homem e o ambiente social e natural em que

vive.

A saude das populagbes depende dos servicos de saude, num
sistema integrado que inclui os factores determinantes das

doencas, a prevencgéo e a profilaxia.

A medicina trata da saude do individuo enquanto a saude publica
trata da saude colectiva (numa determinada area geografica, as
doengas emergem como problema de saude publica). Como
problemas de saude publica podemos exemplificar:

- Doengas com frequéncia de impacto que causa morbilidade e
mortalidade (tuberculose, malaria, Dengue).

- Doengas conhecidas para as quais dispomos de métodos de
prevengao.

- Outros prejuizos: acidente de trafego, uso de drogas, desnutri¢cao.
Considerando o eixo da saude publica, a epidemiologia:

- proporciona bases para avaliagao das medidas de profilaxia;

- fornece pistas para o diagndstico de doengas transmissiveis e ndo
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transmissiveis;

- ensaia verificagdo da consisténcia de hipéteses de causalidade.

Para planear intervengdes de saude publica e avaliar o seu
impacto, sdo indispensaveis indicadores de saude fiaveis; s6 os
estudos epidemioldgicos rigorosos permitem obté-los. Infelizmente,
na maioria dos paises tropicais, as estatisticas sanitarias sao
fragmentadas ou enviesadas por um recrutamento selectivo. A
preparagao, execugao e interpretacéo destes estudos obedecem a

regras especificas e precisas.®

Indicadores positivos: alimentacéo e nutricdo, emprego, transporte,
habitagdo e condigbes de moradia, actividades desportivas e
culturais, entre outras.

Indicadores negativos: ocorréncia de alteragbes de saude, doenca

e morte.
Estes indicadores sao traduzidos em proporgoes, taxas e razdes,

que procuram sintetizar o efeito de determinantes de natureza

variada sobre o estado de saude de uma populagéao.
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Quadro 3 - objectivos da epidemiologia.

Objectivos e usos da epidemiologia

1. Esclarecer a 1. Compreender a histéria da doenga (e prever os
etiologia. modelos da doenga).
2. Avaliar a 2. Diagnéstico comunitario — medir a carga da doenga

frequéncia com as | numa comunidade.

hipéteses de 3. Avaliagao de risco para o individuo.

laboratério. 4. Estudos da efectividade dos servigos de saude.
3. Fornecer as 5. Completando o quadro clinico.

bases para 6. Identificacéo dos sintomas.

prevengao. 7. Seguindo pistas sobre as causas.

Cuidados de saude primarios

Desde a conferencia de Alma Ata (Russia, 1978) que os cuidados
de saude primarios representam a estratégia de desenvolvimento
sanitario e social adaptada a realidade dos paises pobres. Todos
os Governos foram convidados a privilegia-los nas suas escolhas
relativas a saude. A sua vantagem reside no objectivo de prestagcao
de cuidados essenciais a toda a populagdo, em particular nas
zonas rurais, preenchendo uma das maiores lacunas dos sistemas
de saude, contribuindo para o reequilibrio do centro — periferia. Eles
concentram-se em medidas de orientagdo, prevengdo e
saneamento do meio e constituem uma resposta realista aos
problemas epidemiolégicos (dominio das patologias infecciosas,
parasitarias e nutricionais) e econémicos (controlo orgamental dos
paises em vias de desenvolvimento). Além disso, requerem um
minimo de recursos externos. Mobilizam um potencial humano

importante (frequentemente sob estimado e sob empregado) e
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constituem, para as comunidades rurais, uma experiéncia
formadora e de consciencializagdo, catalisando assim o processo
de auto — desenvolvimento. A sua implementacdo deveria ser
favorecida pelas opgbes politicas e sociais, proclamadas depois
das independéncias (auto — gestao, comunitarismo tradicional) mas

frequentemente esquecidas.

2) Aplicagoes da epidemiologia.

Em geral, a epidemiologia destina-se a reduzir os problemas de

saude na populagao.

1.Informar a situacao da populagiao

» Determinagao das frequéncias.
» Estudos da distribuicdo dos eventos.
» Diagnéstico dos eventos ocorridos, identificando a parcela da

populagao que foi afectada.

Para que a saude seja quantificada e para permitir comparacgdes na
populagao, utilizam-se os indicadores de saude. Estes devem
reflectir, com fidedignidade, o panorama da saude populacional. E
interessante observar que, apesar de esses indicadores serem
chamados Indicadores de Saude, muitos deles medem doengas,
mortes, gravidade de doencas, o que denota ser mais facil, as
vezes, medir doenga do que medir saude. Esses indicadores
podem ser expressos em termos de frequéncia absoluta ou como

frequéncia relativa, onde se incluem os coeficientes e indices. Os
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valores absolutos s&o os dados mais prontamente disponiveis e,
frequentemente, usados no acompanhamento da ocorréncia de
doencgas infecciosas; especialmente em situagbes de epidemia,
quando as populagdes envolvidas estédo restritas ao tempo e a um
determinado local, pode assumir-se que a estrutura populacional é
estavel e, assim, usar valores absolutos. Entretanto, para comparar
a frequéncia de uma doenca entre diferentes grupos, deve-se ter
em conta o tamanho das populag¢des a serem comparadas com sua
estrutura de idade e género, expressando os dados em forma de

taxas ou coeficientes.

2. Investigar os factores que influenciam a situagao de satde.

A epidemiologia realiza o estudo cientifico das determinantes do

aparecimento e manutencao dos danos a saude, na populacao.
Causalidade em epidemiologia

A teoria da multi - causalidade ou multi - factualidade tem hoje o
seu papel definido na génese das doengas, em substituicéo a teoria
da uni - causalidade que vigorou por muitos anos. A grande maioria
das doencas resulta de uma combinacé&o de factores que interagem
entre si e acabam desempenhando um importante papel na
determinagdo das mesmas. Como exemplo dessas multiplas
causas (chamadas causas contribuintes) podemos citar o cancro
do pulmao. Nem todo o fumador desenvolve cancro do pulmao, o
que indica que ha outras causas contribuindo para o aparecimento
dessa doenca. Varios estudos mostraram que, descendentes de

primeiro grau de fumadores com cancro do pulmé&o tiveram 2 a 3
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vezes maior risco de terem a doenga do que aqueles sem a doencga
na familia; isso indica que ha uma susceptibilidade familiar
aumentada para o cancro do pulmao. A activagdo dos oncogénes
dominantes e a inactivacdo de oncogénes supressores ou
recessivos sdo lesdes que tém sido encontradas no Acido Desoxi —
Ribo — Nucleico (ADN) de células do carcinoma bronquico e que

reforcam o papel de determinantes genéticos nesta doenca.

A medicina familiar e comunitaria utiliza hoje instrumentos
especificos de avaliagdo familiar (Apgar e Genograma Familiares,
ver anexo 1) destinados a caracterizar a estrutura e funcionalidade
da familia, estimar os riscos a que estéo sujeitos os seus membros

e acompanhar no tempo a evolugéo da familia.

A determinagdo da causalidade passa por niveis hierarquicos
distintos, sendo que alguns desses factores causais estdo mais
préximos do que outros em relagdo ao desenvolvimento da doenca.
Por exemplo, factores biologicos, hereditarios, sociais e
econdmicos podem ser os determinantes distais da asma infantil
(séo factores a distancia que, através de sua actuagdo em outros
factores, podem contribuir para o aparecimento da doenga). Por
outro lado, alguns factores (chamados determinantes
intermediarios) podem sofrer tanto a influéncia dos determinantes
distais como estar agindo em factores proximos a doenga, como
seria 0 caso dos factores gestacionais, ambientais, alérgicos e
nutricionais na determinagdo da asma; os factores que estado
proximos a doenca (os determinantes proximais), por sua vez,

também podem sofrer a influéncia daqueles factores que estdo em
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nivel hierarquico superior (determinantes distais e intermediarios)
ou agirem directamente na determinagdo da doenga. No exemplo
da asma, o determinante préximo pode ser um evento infeccioso

prévio.

3. Avaliar o impacto das acg¢des propostas para alterar a
situagao encontrada.

A epidemiologia contribui para a determinacdo da utilidade e
seguranga das acgobes isoladas, dos programas e dos servigos de

saude.

Uma aplicagédo especifica da epidemiologia sera a de fornecer os
conceitos, o raciocinio e as técnicas para estudos populacionais, no

campo da saude.

Epidemiologia Interdisciplinar

» Clinica — define a doenga (CASO).

* Andlises Clinicas — exames laboratoriais, confirmam o
diagndstico.

» Estatistica — analises quantitativas.

» Sociologia — relagdo homem - homem e suas contradi¢des,
preocupagao com a populagdo humana.

» Ecologia — relagbes homem e meio ambiente.

» Geografia e geologia.

« Odontdlogos, nutricionistas, bidlogos, enfermeiros.
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Quadro 4 - resultados comparados da clinica e da

epidemiologia.

CONCEITOS CLINICA EPIDEMIOLOGIA
Objecto de O individuo doente. A comunidade doente.
estudo

Investigacao de

Antecedentes pessoais de

Historia da interacgao doenga

antecedentes doencas. Histéria da doenga | -populagéo na area afectada.
actual. Antecedentes
familiares.

Exames Exame psicofisico geral do Inspecgao da area em geral e

imediatos doente (exame por de alguns servigos em
aparelhos e sistemas). particular.

Hipotese Diagndstico clinico Hipotese epidemioldgica.

presuntivo.

Investigacoes de

Diversos exames

Diversos exames de

confirmagao complementares de laboratério de higiene
(comprovagao) diagnostico: andlises, raios epidemioldgica a materiais
X etc., ao doente. provenientes do meio.
Investigacdes especiais: Investigagcao de comprovagao
biopsia, laparoscopia. com grupos de controlo.
Concluséao Diagnostico clinico definitivo | Diagnostico epidemiolégico
definitivo.
Medidas Tratamento: Combate a focos de infeccao.
definitivas medicamentoso, cirdrgico, Medidas preventivas, controlo

higiénico - dietético.
Educacao do doente sobre

a sua doenga.

permanente. Erradicagao.
Educacao para a saude da
comunidade a respeito da

respectiva situacao.
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3) Carga global das doengas transmissiveis.

Nos paises tropicais, as doengas transmissiveis, parasitarias e
infecciosas, sdo dominantes (malaria, sarampo severo, meningite
aguda, tuberculose, bilharziose ou schistosomiase, lepra ou
Hanseniase, filariose). E também nestas regiées que predomina
uma “patologia da inseguranga” (guerras, guerrilhas, erupcdes
vulcanicas, sismos e ciclones, cheias e enxurradas estdo

frequentemente presentes nos tropicos).

As causas sdo multiplas mas trata-se menos de caréncia de
medicamentos e de infra-estruturas sanitarias do que das
condi¢des ambientais ligadas ao sob - desenvolvimento e ao “mau
desenvolvimento”. Entre estas podemos destacar em primeiro
plano a explosdo demografica, a fome ou a ma nutricdo das
populacdes e as suas condigdes de vida, cuja incoeréncia favorece
e mantém um auténtico ciclo vicioso, causa directa do estado
sanitario deploravel dos paises pobres. A relagdo saude -

desenvolvimento constitui uma unidade indissociavel.

As doencgas transmissiveis sdo responsaveis por 14,2 milhdes de
Obitos a cada ano. Outros 3,3 milhdes de Obitos sao atribuidos as
condigdes maternas e perinatais e deficiéncias nutricionais. Ao
todo, elas sdo responsaveis por 30 % dos 6bitos em todo o mundo

e por 39 % da carga global de incapacidade.
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Seis causas sdo responsaveis por cerca de metade das mortes
prematuras, principalmente entre criangas e adultos jovens e
correspondem a cerca de 80 % dos 6bitos por doengas infecciosas:
* Infecgao respiratéria aguda (3,76 milhdes).

* VIH / SIDA (2,8 milhdes).

* Doencas diarreicas (1,7 milh&o).

* Tuberculose (1,6 milh&do).

» Malaria (1 milh&o).

» Sarampo (0,8 milh&o).

A maioria dessas mortes ocorre em paises em desenvolvimento.
As projecgbes da OMS sugerem que devido a melhor prevengao, o
total de mortes decorrente dessas causas caira cerca de 3 % nos

préximos 10 anos.

Malaria

Um quinto da populagdo mundial esta em risco de contrair malaria,
doenca que representa um peso enorme com 300 a 500 milhdes de
casos clinicos por ano (cinco vezes o numero total de casos de
tuberculose, SIDA, sarampo e lepra) e 1,5 milhdes de mortes por
ano (> 90 % dos 6bitos em Africa). A mortalidade tem diminuido na
Asia mas aumentando na Africa. Além disso, as formas graves da
doenca provocam deficiéncias e aquela tem um impacto negativo
significativo no desenvolvimento humano e econdémico. A malaria é
uma doenca da pobreza.

A prevaléncia da malaria em Mogambique é de 40,2 % (IMASIDA,

2015) com variagbes entre as provincias, sendo a doenga menos
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prevalente no sul de Mogambique e mais prevalente nas regides
centro e norte de Mogambique. As provincias da Zambézia e
Nampula apresentam a maior prevaléncia nacional, com 66 e 68 %,
respectivamente (IMASIDA, 2015). As variagdes regionais da
incidéncia séo influenciadas pelas condi¢des sécio — econémicas,
culturais, clima e pela qualidade dos servigos de saude. Alguns
desafios se impdem na luta contra esta doenca, nomeadamente: o
acesso e uso de redes mosquiteiras impregnadas com insecticida
de longa duragéo, a resisténcia do parasita aos anti — malaricos e a
resisténcia do mosquito aos insecticidas.

Parasita (taxonomia):

* Phylum — Apicomplexa (Sporozoa).
» Classe — Haemosporidea (Sporozoae).
* Ordem — Haemosporidia.
» Género — Plasmodium.
Espécies que infectam o homem: falciparum, vivax, ovale, malariae,
knowlesi.
O Plasmodium falciparum é responsavel por cerca de 90% dos
casos de malaria em Mogambique. O Plasmodium falciparum é a
espécie que provoca uma parasitemia mais grave que outras
espécies pelos seguintes motivos:
e Maior numero de merozdéitos libertados pelo hepatdcito e
eritrécito.
e Menor duragao do ciclo eritrocitario.
e Pode infectar qualquer eritrocito.
e Maior cito - aderéncia e sequestro dos eritrécitos parasitados.

¢ Resisténcia aos farmacos.
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O vector (Anopheles):

 2.500 Espécies de mosquitos.

* 50 — 80 Anofelinos.

» SO as fémeas sao hematodfagas (alimentam-se de sangue).
* Especificidade e antropofilia.

* Preferéncia por habitats aquaticos limpos.

* Tropicais / temperatura e humidade.

* Raio de accéo de km.

» Desenvolvimento do parasita 10 - 30 dias.

Alguns conceitos Uteis em malaria:

Recaida: o termo recaida refere-se ao reaparecimento da doenga
apds sucesso terapéutico clinico e parasitolégico. E devido aos
hipnozoitos dormentes (latentes) nos hepatécitos (fase exo-
eritrocitaria) que voltam a se multiplicar e libertam os merozaéitos.
Este fendmeno sé se verifica com o P. vivax e ovale.
Recrudescéncia: é a recorréncia da parasitémia apos sua
eliminagao inicial ou apés uma marcada redugdo da mesma. Ainda
que a recrudescéncia possa acontecer com qualquer espécie, &
mais frequente com o P. falciparum devido a resisténcia aos
farmacos desta espécie. A recrudescéncia é diferente da re -
infecgéo.

Re - infecgao: é a infeccdo com um novo parasita. Estas ocorrem
com maior frequéncia com P. falciparum nas zonas de intensa
transmissao, como na Africa Subsaariana.

Prevencéo da malaria:

A malaria € uma doenga infecciosa prevenivel, pelo que as

medidas de prevencédo devem ser levadas a cabo no sentido de
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reduzir o aparecimento de casos novos, 0s casos graves e reduzir
a mortalidade.

Controlo do vector (mosquito).

Os métodos de controlo vectorial sdo os seguintes:

e Matar os mosquitos adultos.

e Proteger os seres humanos das picadas dos mosquitos.

e Reduzir ou prevenir os criadores de mosquito (seu habitat).

Matar os mosquitos adultos.
As duas formas mais usadas de matar os mosquitos adultos s&o:

e Uso de redes mosquiteiras impregnadas com insecticida de
longa duragao.

e Pulverizagao intra-domiciliaria (PIDOM).

Proteger os seres humanos da picada dos mosquitos.

e Uso de redes mosquiteiras, preferencialmente impregnadas
com insecticida.

Reduzir ou prevenir os criadores de mosquito (seu habitat.)

e Manipulagdo ambiental para reduzir os criadores de mosquito
(tapar os charcos, as aguas estagnadas, remogéo do capim a
volta das casas).

e Destruigdo das larvas do mosquito através de produtos
biolégicos ou quimicos (muito dispendioso e pouco factivel).

As acgdes em massa, mais usadas em Mogambique sdo: as redes
mosquiteiras impregnadas com insecticida de longa duracéo e a
PIDOM. Elas sao mais efectivas e menos dispendiosas do que a
luta larval, pois além de reduzir (matando) o nimero de mosquitos,

eles diminuem o tempo de vida dos mesmos, nao permitindo desta

53



forma a transmissdo da malaria (o parasita ndo vive o tempo

suficiente para efectuar a esporogonia).

Profilaxia farmacolégica da malaria
A Unica profilaxia vigente em Mogambique € o tratamento
intermitente preventivo (TIP) com recurso a sulfadoxina -

pirimetamina, que actualmente € usado para mulheres gravidas.

Epidemiologia das diarreias bacterianas.

As diarreias bacterianas causam 3 milhées de mortes em criangas
a cada ano (uma morte a cada dez segundos):
* 50 % sao por diarreia aquosa;
* 35 % por diarreia persistente;
* 15 % por disenteria.
Muitas vezes elas estdo associadas com desnutricio e outras
doencgas. Os factores causais chave sao:
« Agua imprépria.
» Maos sujas a refei¢ao.
» Comida deteriorada.
A sua ocorréncia é sazonal, resultando em surtos epidémicos nas
zonas endémicas. A antibioterapia € util em poucas circunstancias:
* Diarreia sanguinolenta: disenteria bacilar.
 Célera grave: diminuir tempo de eliminagao.
Os antibioticos sao perigosos em muitas circunstancias:
» Criangas pequenas: prolongamento da diarreia, efeitos
adversos.

* Emergéncia de resisténcia.
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» Aumento do custo do tratamento.
Etiologia
A E. coli é causa de até 1/4 do total das diarreias em paises em
desenvolvimento. A Shigella € a causa mais comum de diarreia
sanguinolenta, associada a 10 — 15 % das diarreias abaixo dos 5
anos.
A Campylobacter jejuni € a causa de 5 — 15 % das diarreias em
criangas no mundo todo. O Vibrio cholerae é responsavel pela 72
pandemia. A Salmonella pode ser identificada em 1 — 5 % das
diarreias. O Clostridium dificile tem provocado um aumento no
namero de hospitalizagbes e mortes nos Estados Unidas da
Ameérica (EUA) por infecgbes entéricas. O Helicobacter pylori esta
associado com doenca ulcerosa.
Agentes comuns: Campylobacter sp, Salmonella sp., Shigella sp.,
Escherichia coli, Clostridium perfringens, Helicobacter pylori.
Agentes incomuns: Aeromonas sp., Vibrio para haemolyticus,
Plesiomonas sp., Yersinia sp., Clostridium difficile, Vibrio cholerae.
Bactérias que elaboram toxinas pré formadas: Staphiloccocus

aureus, Bacilus cereus, Clostridium botulinum.

Colera

Ja o grego Hipdcrates (460 - 377 a.C.) tinha descrito esta doenca
(desidratagdo por diarreias provocando a morte) e em 1563 o
portugués Garcia da Horta informa sobre uma epidemia de coélera
na india. Em 1854, o italiano Filippo Pacini identifica através do
microscopio um bacilo encurvado (biopsias de pacientes) em

Florenca. Em 1849, o inglés John Snow demonstra a transmissao
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da doenga pela agua em Londres e em 1883, Robert Koch isola a
bactéria (Alexandria, Calcuta).

Foram varias as Pandemias registadas nos ultimos dois séculos:
1817 - 24, 1829 - 52, 1852 - 59, 1863 - 75, 1881 - 96, 1899 - 1923,
1961 (Indonésia), 1992 (Bangladesh).

Os antigenos somaticos O designam-se: 1, 2, 3, 4, 5, ..., 139
serogrupo. Os serotipos possiveis sao designados: Ogawa, Inaba,
Hikojima. Cada serotipo pode apresentar um bidtipo: “classico” ou
“El Tor”.

Na populagdo nao exposta esta doenga atinge qualquer grupo
etario mas nas zonas endémicas atinge sobretudo criancas e
velhos. Ela pode ser devida & ingestdao de agua (deficientes
condi¢des sanitarias), ingestao de bivalves de aguas contaminadas
com esgotos.

Existe uma barreira acida no estbmago e o Vibrion cholerae inicia a
colonizagdo da mucosa no intestino delgado. Esta colonizagéo vai
depender da mobilidade e quimiotropismo, da aderéncia e da
capsula (V. cholerae O 139). Inicia entdo a producdo de toxinas:
toxina da célera (enterotoxina).

A doenga ocorre sem invasao dos tecidos, com uma perda macica
de fluido, deplecéo hidro - electrolitica severa, acidose e choque. A

mortalidade ronda os 60 %.
Epidemiologia da filariose linfatica.
Em 1960 estimava-se que houvesse 200 a 300 milhdes de

infectados no mundo. Em 2000 a estimativa da prevaléncia rondava

os 70 a 80 milhdes de infectados no mundo, tendo a doenga sido
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erradicada na Europa (incluindo Portugal), América do Norte, Japao
e Australia, diminuido consideravelmente na América do Sul,
América Central, Médio Oriente, China Norte e Central, e Coreia,
mas aumentado de forma significativa na Africa a Sul do Sahara,

india, Asia do Sudeste, China Sul, Caraibas, llhas do Pacifico.

Leishmanioses.

As leishmanioses humanas sdo um grupo de doengas causadas
por protozoarios intracelulares do género Leishmania que
parasitam habitualmente canideos ou roedores e sdo transmitidos
ao homem por picada de insectos hematéfagos da familia
Psychodidae, géneros Phlebotomus e Lutzomyia. O espectro
clinico desta doenga é muito amplo. A Leishmaniose visceral (kala-
azar) € uma doenca sistémica provocando febre, hepato -
esplenomegalia, anemia, leucopenia, hipergamaglobulinemia e
imunosupressao. A infecgdo no homem é geralmente inaparente ou
sob - clinica mas nos outros casos habitualmente fatal na auséncia
de tratamento. A Leishmaniose cutdnea € uma doencga localizada,
habitualmente auto-limitada, mas de diagnéstico diferencial vasto.
A Leishmaniose muco - cutdnea € uma doenga arrastada,
mutilante, de dificil resolugédo. Existem ainda formas com recidiva,
formas incuraveis e a Leishmaniose como uma doenga oportunista.
A importancia e impacto destas parasitoses em termos de saude
publica tem vindo a crescer nos ultimos vinte anos e a doenga tem
uma ampla distribuicdo mundial: estimam-se a 350 milhdes o

numero de pessoas sob risco de contrair a infecgao.
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As leishmanioses representam um problema epidemioldgico
complexo exigindo uma equipa multidisciplinar (bidlogos,
protozoologistas, entomologistas, imunologistas, veterinarios e

clinicos).

Giardia intestinalis.

(Giardia lamblia, Giardia duodenalis, Lamblia intestinalis)

Etiologia: protozoario flagelado, anaerébio obrigatério.

Reservatério: humano (principal para a infeccdo humana) e
animais.

A Giardiase é uma doenca de distribuicdo mundial, mais prevalente
nos tropicos na estacdao quente e humida, em populagdes
carenciadas e nas criangas. As estirpes também variam com a
geografia, o hospedeiro, o clima e a susceptibilidade aos farmacos.
A transmissao segue o ciclo fecal — oral (agua, alimentos, contacto

directo, contacto com animais, viajantes).

Febre de Ebola / Marburg.

Agente
Familia: Filoviridae.

Género: Filovirus - Marburg virus.
eEbola virus serotipo Ebola.
eEbola virus serotipo Sudan.

eEbola virus serotipo Ivory Cost.
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eEbola virus serotipo Reston.
Virus de Acido Ribo - Nucleico (ARN) de cadeia simples, segmento
unico, linear com 7 genes estruturais: filamento de 80 nm de
didmetro por 200 a 10.000 nm de comprimento (média 800 - 1.000
nm) envolvido por membrana.

Reservatorio 1 : Evidéncia

Chimpanzés e gorilas selvagens encontrados mortos com febre
hemorragica e Ebola Ac +. Todos os primatas experimentalmente
infectados desenvolvem febre hemorragica. Nenhum primata
selvagem saudavel foi encontrado com Ebola Ac +.

Estao identificados 35.000 insectos e 2.800 vertebrados selvagens
africanos apresentando Ebola ARN e 2.300 vertebrados selvagens
africanos testados Ebola Ac -.

Foram documentados desde 2001, em parques nacionais, surtos
de febre hemorragica em gorilas e chimpanzés, com evidéncia de
transmissdo por contacto, serologia + para Ebola e taxas de
letalidade > 90 % (Lossi 1: 130 mortes em 143 gorilas — 91 %; Lossi
2: 91 em 95 — 96 % taxa de

mortalidade); a estimativa para toda a area é de + 5.000 gorilas
mortos por Ebola em 5 anos, ou seja, = 50 % da populagdo total
mundial de Gorilla gorilla.

Reservatorio 2 : Evidéncia

Morcegos frutivoros e insectivoros experimentalmente infectados
desenvolveram infeccdo assintomatica com virémia prolongada.
Morcegos frutivoros e insectivoros experimentalmente infectados
excretaram virus Ebola viavel nas fezes e secregdes pulmonares.
Morcegos frutivoros silvaticos de 3 espécies (Hepomops franquetti,

Myonycteris torquata & Hypsignathus monstrosus), capturados em
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zonas do Gabao com recentes epidemias ou epizootias em gorilas
ou chimpanzés, encontrados com virémias Ebola elevadas e
infectantes, apesar de assintomaticos (numa amostra total de 1.030
morcegos testados).

Distribuicéo

Todos os casos “naturais” sdo oriundos de Africa. Os casos ha
Europa, nos EUA e nas Filipinas tiveram origem a partir de
macacos importados. Em Africa, os casos confirmados surgiram em
varios paises da Costa do Marfim & Africa do Sul.

Surtos conhecidos (até 6/05/2005): 1967 — Marburg / Frankfirt /
Beograd, 32 casos / 7 mortes, em pessoal de laboratério de

producao de vacinas que lidava com macacos africanos importados
do Uganda, seus familiares e pessoal médico. 1975 — Zimbabwe, 1
caso index + 2 contactos, 1 morte. 1980 — Kenia, 1 caso index + 1
contacto, 1 morte. 1987 — Kenia, 1 caso index (fatal). 1998 / 2000 —
Zaire, 154 casos / 128 mortos. 2004 / 2005 — Angola, 313 casos /
280 mortes.

4) Carga global das doencas nao transmissiveis.

A carga global de doenga devida a doengas nao transmissiveis
(degenerativas, do consumo e habitos de vida, do envelhecimento
das populagdes) constitui ja hoje um desafio para os sistemas de
saude dos paises desenvolvidos, ditos ricos. Nos paises em
desenvolvimento, as chamadas doencas emergentes (hipertensao
arterial, obesidade, diabetes, cancro), estdo a aumentar

rapidamente, confrontando os sistemas de saude, preparados para
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intervengdes de emergéncia, com uma nova abordagem, a do

doente cronico.

Acuidade dos testes diagnésticos.

Quando se utiliza um teste, um exame auxiliar de diagnostico para
confirmar ou excluir um diagndstico diferencial, devemos conhecer
o valor do teste estimado pela sua sensibilidade e especificidade. A
validade ou acuidade do teste refere-se ao grau em que o teste ou
uma estimativa baseada em um teste é capaz de determinar o
verdadeiro valor do que esta sendo medido. A validade informa se
os resultados representam a "verdade" ou o quanto se afastam
dela. Alguns conceitos sdo indispensaveis para avaliar um teste
dianostico.

Sensibilidade (S = Vp / Vp + Fn) do teste: proporgéo de individuos
com teste positivo entre todos os verdadeiramente positivos.
Especificidade (E = Vn / Vn + Fp) do teste: proporgdo de
individuos ndo positivos no teste entre os verdadeiramente
negativos.

Valor preditivo positivo (VPP = Vp /| Vp + Fp) do teste:
probabilidade que tem os individuos apresentando resultado
positivo no teste de serem realmente positivos.

Valor preditivo negativo (VPN = Vn / Vn + Fn) do teste:
probabilidade que tem os individuos com resultado do teste
negativo de verdadeiramente estarem negativos.
Reprodutibilidade ou precisdao do teste: capacidade do teste para
produzir resultados consistentes (quase os mesmos resultados)
quando realizados independentemente e sob as mesmas

condicoes.
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Epidemiologia da insuficiéncia cardiaca.

Constata-se uma escassez de dados disponiveis sobre a

epidemiologia da Insuficiéncia Cardiaca.’

Uma revisdo recente verificou que sé nos EUA, Gra-Bretanha,
Escandinavia, Paises Baixos e Italia foram realizados estudos
populacionais. A que se deve esta escassez de dados sobre um
problema tao importante? A primeira razao reside talvez no facto de
que, embora nado seja dificil chegar a um consenso sobre uma
definicdo geral do que se entende por insuficiéncia cardiaca e de
todos reconhecerem quando se encontram perante um doente que
sofre desta patologia, € bem mais complicado conceber uma
estratégia que seja suficientemente especifica, mas também
suficientemente sensivel, para n&o deixar de identificar na
populagao os individuos com insuficiéncia cardiaca, previamente
diagnosticada ou ndo. Um estudo finlandés que analisou a
capacidade de diagnosticar precocemente a insuficiéncia cardiaca,
concluiu que apenas 34 % dos diagnésticos realizados pelos
médicos de familia eram confirmados pelo cardiologista quando
avaliavam os doentes antes da instituicao do tratamento. As razbes
principais para esta baixa especificidade sdo a obesidade, a
isquémia miocardica ndo detectada e as doengas pulmonares
cronicas; o exame fisico, por sua vez, possui elevada
especificidade, mas reduzida sensibilidade. Ndo é portanto
surpreendente que nem sequer se disponha de um padréo
universalmente aceite que permita definir o valor diagnéstico dos

sintomas, sinais e exames; nem mesmo as provas de esforco com
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consumo de oxigénio e determinagédo do limiar anaerdbico podem
desempenhar esse papel. Consequentemente, elaboraram-se
varios indices, tal como o indice de Framingham, baseados na
analise de uma série de dados aos quais se atribuem diferentes
pontuagbes e que estabelecem o diagndstico de insuficiéncia

cardiaca quando é excedido determinado valor.

Quadro 5 — critérios de insuficiéncia cardiaca utilizados no

estudo Framinghan.

Critérios principais Critérios secundarios
Ortopneia ou DPN Edema maleolar
Ingurgitamento jugular Tosse nocturna
Fervores crepitantes Dispneia de esforgo
Cardiomegalia na radiografia Hepatomegalia
Edema pulmonar agudo Derrame pleural
Galope ventricular S3 Taquicardia > 120 bat. /
PVC > 16 cm H,O min.

Refluxo hepatojugular Perda > 4,5 kg com
diuréticos

O diagnostico de insuficiéncia cardiaca requer a presenga de 2

critérios principais ou de 1 principal e 2 secundarios.

Se tivermos ainda em consideragdo que as etiologias mais
frequentes (cardiopatia isquémica e hipertensdo arterial) nao
apresentam a mesma prevaléncia em todos os paises,
compreenderemos que a extrapolacdo dos dados obtidos num

meio para outro, distinto desse, constitui um exercicio arriscado.

A metodologia utilizada nos estudos disponiveis sobre a

prevaléncia da insuficiéncia cardiaca consistiu na recolha de dados
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das histdrias clinicas, complementados com entrevistas ou exames
de individuos da populagdo em geral, analises de dados sobre a
prescricao de farmacos (geralmente diuréticos, com o risco de nao
incluir os doentes com insuficiéncia cardiaca ligeira e incluir os
doentes tratados com diuréticos por outras causas) e
acompanhamento pelo clinico geral. Ndo é portanto de estranhar
que existam autores que defendem que as diferengas observadas
nao traduzem diferengas reais de incidéncia e prevaléncia, mas sim
alteragbes na metodologia utilizada. Assim os dados de prevaléncia
global oscilam entre os 3 e 20 casos por 1.000, enquanto nos

individuos com mais de 65 anos, oscilam entre 30 e 130 por 1.000.

A incidéncia podera ser estimada através do seguimento e exame,
a intervalos regulares, de coortes definidos ou através de sistemas
de vigilancia baseados na populagdo. A incidéncia global, sem
ajustamentos em funcao da idade, oscila entre 1 e 5 casos por ano,
por 1.000 habitantes; esta incidéncia aumenta de forma abrupta
nos idosos, tendo sido detectados até 40 casos anuais por 1.000

em doentes com mais de 75 anos de idade.

Epidemiologia do cancro.

Quantificar o impacto de uma doenga € uma tarefa complexa. Nao
existe uma medida Unica que possa de facto elucidar as varias
dimensdes de todas as consequéncias e a sua relevancia para o
individuo, para o sistema de saude e para a sociedade.

A incidéncia é o resultado da exposi¢cdo aos factores causais,

associada com o aumento ou diminuigdo de risco de cancro,
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interno (genético) e externo (ambiental), reforcada pela frequéncia
e intensidade dos efeitos antagonistas ou sinérgicos dessa
exposicao.

Grafico 1 — mortalidade devida a cancro do intestino em
Portugal, 1955 — 2000.

Mortality from Intestine Cancer
Portugal
Age-standardized rate (World) all ages

rate per 100,000

1935 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 19935 2000
year
H Male M Female

Internationsl Agency for Research on Cancer (IARC) - 27 5.2009

A publicagcdo Cancer Incidence in Five Continents (CI5)
(http://www-dep.iarc.fr/), da responsabilidade da IARC, ¢é
reconhecida como uma fonte de referéncia para dados de
incidéncia de cancro a nivel mundial. O nono volume cobre o
periodo 1998-2002, apresentando dados de incidéncia de 226
registos oncoldgicos de base populacional, de 60 paises, que

cumprem os critérios de qualidade minimos.
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A base de dados GLOBOCAN 2008 (http://www-dep.iarc.fr/),
construida pelo grupo de Epidemiologia Descritiva da IARC,
apresenta estimativas de incidéncia, mortalidade e prevaléncia de
cancro para o ano de 2008. Nesta base sado disponibilizadas
estimativas para todos os paises, mesmo para aqueles em que a
informacédo de incidéncia e mortalidade € muita escassa, de ma
qualidade ou mesmo inexistente, com base na melhor informagéao

disponivel ou em observagdes efectuadas em paises vizinhos.

0] portal de mortalidade da OMS
(http://www.who.int/whosis/mort/download/en/index.html) permite o
acesso a dados de mortalidade e estimativas de populagao
residente para diversos paises. A informagédo disponibilizada é
produzida e transmitida a OMS pelas autoridades competentes de
cada pais, correspondendo a estatisticas oficiais. A informagéo de
mortalidade por causas oncolégicas €& disponibilizada pela IARC

num formato de facil utilizacao.

O cancro é actualmente uma das principais causas de morbilidade
e mortalidade. No entanto, de acordo com a OMS, estima-se que
43 % das mortes por cancro resultem do consumo de tabaco e
alcool bem como de uma alimentacdo desequilibrada, da

inactividade fisica e de infecgdes.®

Dados recentes relativos & incidéncia do cancro em Portugal,
revelam que os mais frequentes foram os cancros do célon e recto
(16 %), da mama (14 %), da prostata (12 %), do estdbmago (8 %), e

da traqueia, brbnquios e pulmado (7 %) que, em conjunto,
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representaram 57 % do total de casos novos registados no ano de
2001. Tal com em outros paises ditos desenvolvidos, também em
Portugal os cancros representam a segunda causa de morte (22,2
% do total de dbitos em 2006), a seguir as doengas do aparelho
circulatorio (32,2 %). No entanto, para a populagéo entre os 45 e os
74 anos a mortalidade por cancro passa para a primeira posigao,
com mais de 30 % dos Obitos nessas idades. Calcula-se que
aproximadamente 18 % dos portugueses fumem diariamente.
Embora a propor¢gdo de homens que fuma seja, ainda, muito
superior a das mulheres (26 % e 10 %, respectivamente), verifica-
se uma aproximagao dos habitos tabagicos, quer pela diminui¢do
do numero de fumadores no género masculino quer pelo aumento

no género feminino.

A obesidade ¢é outro factor de risco associado a doencga oncolégica.
Em Portugal, estima-se que 15 % da populagdo seja obesa e 19 %
tenha excesso de peso. A obesidade tem vindo a aumentar em
ambos 0s géneros e em quase todos os grupos de idade, com
especial evidéncia nos escalbes etarios superiores (55 + anos). Os
Portugueses consomem (g / hab. / dia) 3 vezes mais gorduras e
carne / pescado / ovos do que o recomendado. Pelo contrario, o
consumo de produtos horticolas € quase 2 vezes inferior e 0
consumo de leguminosas esta 4 vezes abaixo do que seria
desejavel. Também o consumo de frutos € inferior ao

recomendado.
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De referir ainda, como determinantes de doenga oncoldgica, a
exposigcao solar, assim como a exposicdo ocupacional a

substancias cancerigenas e agentes infecciosos.

Em 2006, aproximadamente 44 % das mulheres para as quais o
rastreio do cancro da mama estava recomendado (50 - 69 anos),
residentes em Portugal Continental, afirmavam nunca ter realizado
uma mamo grafia, sendo esta percentagem inferior entre os 60 - 64
anos (36,8 %) e superior entre os 65 - 69 anos (47,5 %). E
igualmente no grupo etario dos 60 - 64 anos que se regista a maior
propor¢do de rastreios nos ultimos 2 anos, intervalo de tempo
recomendado pelo “Plano Nacional de Prevengdo e Controlo das
Doengas Oncolégicas 2007 - 2010”. Em 2009, a cobertura
geogréfica do rastreio do cancro da mama era ja bastante vasta,
abrangendo 74,5 % dos concelhos de Portugal Continental, o que
corresponde a totalidade dos concelhos da Regido Centro, Alentejo
e Algarve bem como aos do distrito de Santarém e alguns do Norte.
Previa-se que em 2010 o numero de concelhos abrangidos por este
programa ascende-se aos 84,5 % e em 2011 aos 100 %, com a
integragdo de mais concelhos da Regido Norte e de Lisboa e Vale

do Tejo.

Os programas de rastreio do cancro do colo do utero estédo
implementados a nivel nacional em 14 paises europeus, nao
existindo programas organizados em 8 dos restantes paises. No
que se refere ao rastreio do cancro do colo do utero em Portugal,
estima-se que 45 % das mulheres para as quais a citologia esta

recomendada (25 - 59 anos) nunca tenham realizado este exame.
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Sao as mais jovens as que menos fazem citologias (55,6 % das
mulheres entre os 25 - 29 anos nunca fizeram) e as do grupo etario
dos 45 - 49 anos as que mais cumprem (46,5 %) o intervalo de

tempo recomendado — 3 em 3 anos.

O programa de rastreio do cancro do célon e recto € o mais
recente. Entre os paises europeus apenas a Republica Checa tem
programa de rastreio do cancro do colon e recto com cobertura

nacional.

5) Transigao epidemiolégica.

Os conceitos de transicdo demografica (TD), epidemioldgica (TE) e
de saude (TS) tem ganho particular importancia a nivel global

desde a segunda metade do século XX.

Frank W. Notestein caracterizou a TD como um processo de
mudanga populacional que comeg¢a com a redugao da mortalidade
e posterior redugdo da fecundidade a niveis baixos e com
consequéncias como o0 envelhecimento e urbanizacdo da

populagao. Tipicamente o processo passa por 3 periodos:
(i) Pré-transicdo, em que a mortalidade e a fecundidade sao
elevadas, em que a esperancga de vida a nascenca (EVN) é

inferior a 40 anos e a fecundidade esta entre 5 e 8 filhos.

(ii) Transicional, em que a mortalidade comeca a reduzir e

consequentemente também se reduz a fecundidade, em que
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a EVN varia entre 40 e 65 anos e a fecundidade esta entre
2,6 a 4,9 filhos.

(iii) Pos-transicional, em que a mortalidade e a fecundidade estao
muito baixas, com uma EVN superior a 65 anos e uma

fecundidade inferior ou igual a 2,5 filhos.

Entende-se por TE as mudangas ocorridas no tempo nos padrdes
de morte, morbilidade e invalidez que caracterizam uma populacéo
especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras

transformacgdes demograficas, sociais e econdémicas.

O processo engloba trés mudangas basicas: substituicdo das
doengas transmissiveis por doengas nao - transmissiveis e causas
externas; deslocamento da carga de morbilidade e mortalidade dos
grupos mais jovens para os grupos mais idosos; e transformagao
de uma situagdo em que predomina a mortalidade para outra na

qual a morbilidade é dominante.

A TE deve assim ser considerada componente de um conceito
mais amplo apresentado por Lerner (1973) como a transicdo da
saude, que inclui elementos dos conceitos e comportamentos
sociais, correspondentes aos aspectos basicos da saude nas

populagdes humanas.
Omran reformulou por varias vezes os estagios da TE tendo

chegado a cinco estagios para os paises ocidentais e trés estagios

para os paises nao ocidentais.
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O estagio | é caracterizado por uma mortalidade elevada (com
predominio das doengas transmissiveis)), com uma taxa de
mortalidade infantil (TMI) entre 200 e 250 por cada 1.000 nados
vivos, uma taxa de mortalidade materna (TMM) superior a 1.000 a
1.200 por cada 100.000 nados vivos, uma EVN entre 20 e 40 anos
e fecundidade entre 7 a 10 filhos. O estagio Il é caracterizado por
declinio da mortalidade (mudanga de doencgas infecciosas para
doencas cronicas e degenerativas), com uma TMI inferior a 200 por
cada 1.000 nados vivos, uma EVN entre 40 e 55 anos e
fecundidade elevada. O estagio Il é caracterizado por uma reducgéo
acentuada da mortalidade (com padrdo de causas antropogénicas,
doengas cronicas e nao transmissiveis), a fecundidade diminui e a
EVN é superior a 55 anos e alcanga cifras de 70 - 75 anos. Neste
estagio, nos paises néo ocidentais, predomina o triplo fardo (peso)

da saude’.

! Triplo peso (fardo) da saude: 1) problemas antigos de satde n&o resolvidos
(doengas infecciosas, morbilidade e mortalidade materna e perinatal,
malnutrigdo, saneamento deficiente, pobreza elevada, baixa literacia, sobre -
populacdo, acesso limitado a servigos de salude e agua potavel); 2) aumento
de novos problemas de saude (doencas degenerativas — doengas
cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, cancro e doengas
metabdlicas, stress e depressdo e doengas “man - made”); 3) sistemas de
saude e profissionais de salde mal preparados para a procura tripla da
qualidade de servigos consistindo em lidar com doencgas agudas que s&o, em
geral, de cuidados de curta duragdo, iniciando a prevencao e cuidados para
doengas crénicas e nao transmissiveis que necessitam, geralmente, de
cuidados médicos de longo prazo ou reabilitagdo, bem como o maneio de

condigbes de saude relacionadas com o envelhecimento.
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No entanto existem autores que consideram que os modelos de
TD, TE e TS sao incompletos ou irrelevantes nas suas fungbes
descritivas e preditivas de caracterizagdo da populagdo e

experiéncias de saude no contexto africano.

Quadro 6 - indicadores de transigao demografica e

epidemiolégica em Mogambique, 1990 a 2013.

Dados ao longo de varios periodos Evolucéao
Indicador | 1990 1997 2000 2003 | 2011 2012 2013 (%)
TGM - 2.079,6* - - 1.767* - -15,0
T™I - 135** - 124** | 64* - - -52,6
T™IJ - 201** - 178** | 97 - - -51,7
TMM 1.300* 870* - 480* - 63,1
TGF - 5,6** - 55" | 5,9* - - 54
EVN 43* 42** - 50,9** | 53,1** 53* - 23,3
% da
populagéo
urbana ? - 29,3*** - - - - 31,4 2,1
% da
populagéo
idosa - 3,0%* - - - - 3,1 0,1
Rdi - 5,8°** - - - - 5,9 0,2

Fontes de dados: * Mozambique factsheets of health statistics
2014; ** PESS 2014-2019; IDS 2011; IDS 2003; IDS 1997; ***
Censo da populagao 1997 e projecgdes para o ano 2013 a partir do
Censo de 2007.

? Estes ultimos indicadores (percentagem da populagdo urbana, percentagem
da populagao idosa e razéo de dependéncia para idosos - Rdi) reflectem a
consequéncia da transicdo demografica. A Rdi é calculada pelo quociente
entre a populagéo com 65 ou mais anos de idade e a populacéo entre os 15 e
64 anos. Interpretagdo do Rdi: quanto maior for a razdo de dependéncia,
maior sera o numero de pessoas que terdo de ser “suportadas” por cada 100

pessoas em idade de trabalhar.

72




Quadro 7 — comparagao do DALY, YLL e YLD® por grupo de
doengcas em Mogambique, 2000 e 2012.
DALY YLL YLD

Grupo de
doengas* | 2000 2012 Evol % | 2000 2012 |Evol %| 2000 | 2012 |Evol %
Grupo | 16.521,5| 14.786,7 | -10,5 |15.705,6| 13.609,1 |- 13,3 | 816,0 |1.177,6 | 44,3

Grupo Il 3.793 | 4.500,2 18,6 [2.591,6 | 2.906,1 | 12,1 |1.201,3|1.594,1 | 32,7
Grupo [l 1.906,3 | 2.113,8 10,9 1.844,2| 2.031,7 | 10,2 | 621 82,1 1322
Total 22.220,8| 21.400,7 | -3,7 ]20.141,4| 18.546,9 | -7,9 |2.079,4|2.853,8 | 37,2

Fonte de dados: Estatisticas globais de saude da OMS (2000 e
2012) disponivel em

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/i
ndex2.html.

A evolugao do DALY evidencia que as doengas do grupo | tendem

a reduzir e as doengas do grupo Il e lll tendem a aumentar.

* DALY — Disability Adjusted Life of Years — Anos de Vida Perdidos Ajustados
por Incapacidade; YLL - Years of Life Lost — Anos de vida perdidos por morte
prematura; YLD - Years Lived with Disability — Anos de vida vividos com
incapacidade; DALY = YLL+YLD.

4 Grupo I: doencas infecciosas / parasitarias, maternas, perinatais e

nutricionais; grupo Il: doengas nao transmissiveis; grupo lll: causas externas
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Figura 3 — mudancas de posi¢cées do DALY das doencas em
Mocambique, 2000 e 2012.

Posigdo|Doenga DALY 2000
1|{Malaria 2906.7
2|HIV 2555.0
3|IVRI 1978.4
4|Doengas diarreicas 1905.8
5|Acidentes ndo intencionais 1606.4
6|Asfixia perinatal 988.8
7|Tuberculose 750.2
8|Meningite 695.8
9|DCV 591.3

10|Sarampao 553.5
11|5épsis neonatal 528.5
12|Distlrbios mentais 4.3
13|Malnutrigio EP 391.3
14|Neoplasias malignas 363.1
15|Congénitas 316.0
16|Acidentes intencionais 299.9
17|78 7.5
18|DPOC 152.9
19|Diabete Melitos 107.7
20|Asma 102.7

Posigio Doenga DALY 2012
1{HIV 4785.0)
| > 2|Acidentes ndo intencionais 1677.3
3|Maléria 1613.0
> 4vn 14978
| =¥ 5|Asfixia perinatal 884.5
| 6|Tuberculose 673.7
__>7)pcv 611.6
[ 8|Disturbios mentais 589.0
" 9|Sépsis neonatal 500.3
ol oy 10|Neaplasias malignas 466.0
77 11|Acidentes intencionais 436.5
12|Meningite 4325
__13|Congénitas 378.8
14|Malnutrigdo EP 2774
\ > 1sloroc 1724
N> 16]ITS 165.6
\43,) 17|Diabete Melitos 126.1
/ 7\ Sor1s/asma 123.9
/ ™ \V19|poencas diarreicas 1133
20|Sarampo 25.2]

Legenda: as setas vermelhas representam as descidas e as setas

azul subidas no ranking das 20 doencgas selecionadas.

O peso destas condi¢des coloca Mogambique com o triplo peso da

saude, em que as doengas do grupo | ainda ndo estao resolvidas,

coexistindo com o crescimento das doengas do grupo Il e lll, face

ainda a uma incapacidade do sistema de saude em responder

cabalmente a estas condi¢des: rede sanitaria que cobre apenas

cerca de metade da populagdo, com deficiéncia de recursos

financeiros, humanos, equipamentos, medicamentos e outros.
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3. Introdugao aos estudos epidemioldgicos.

1) Areas de actuagao da epidemiologia.

O alvo de um estudo epidemioldgico € sempre uma populagao
humana, que pode ser definida em termos geograficos ou outro
qualquer. Por exemplo, um grupo especifico de pacientes
hospitalizados ou trabalhadores de uma industria pode constituir
uma unidade de estudo. Em geral, a populagédo utilizada em um
estudo epidemioldgico é aquela localizada em uma determinada

area ou pais em um certo momento do tempo.

A epidemiologia esta também preocupada com a evolugdo e o
desfecho (histéria natural) das doencas nos individuos e nos
grupos populacionais. A aplicagdo dos principios e métodos
epidemiolégicos no acompanhamento de problemas encontrados
na pratica médica com pacientes, levou ao desenvolvimento da

epidemiologia clinica.

1. Doencas infecciosas e doengas de caréncia.

» Investigacédo das doencas no periodo moérbido e inter epidémico.

» Vigiar a ocorréncia e distribuicdo das doencas agudas e
cronicas. Procurar o agente etioldgico.

» Investigar doencgas nutricionais com desenvolvimento parecido

com doencas infecciosas (pelagra e Beribéri).
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2.Doencgas crénicas degenerativas e outros danos a saude.

» Doengas comuns na velhice.
* Anomalias genéticas.

» Oncologia.

» Habitos.

» Acidentes.

* Envenenamento.

» Estado nutricional.

* Doengas cardio - vasculares.

Epidemiologia genética

v'Estudos de agregacgéo familiar: componente genética de uma
doenca e a contribuicao relativa dos genes e ambiente.

v'Estudos de segregacgéo: determinar o padrao de
hereditariedade de uma doenga (por exemplo, dominante ou
recessivo).

v'Estudos de linkage: qual a regido do genoma onde se localiza
0 gene responsavel pela doenga.

v'Estudos de associagdo: qual o alelo de determinado gene que

esta associado com a doenga.

A Epidemiologia Nutricional realiza o estudo da distribuicdo das
doencgas nutricionais e dos determinantes nutricionais dos estados
de saude ou eventos em populagbes especificas e a aplicagao
deste estudo ao controlo dos problemas da saude. Como

actividades especificas podemos indicar:
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» Determinagao da quantidade de alimentos e nutrientes para um
pais ou grupo de pessoas.

* Descri¢ao do estado nutricional de uma populagéo.

» Descricao das deficiéncias nutricionais.

* Avaliagao da associagao entre o consumo de alimentos e a saude
do individuo.

* Avaliacado dos instrumentos que medem a ingestéo alimentar.

* Estudo dos factores sociais, econémicos, culturais, fisioldgicos,
que condicionam o padrao alimentar.

* Avaliacdo da eficacia de um programa de intervengao nutricional.

A epidemiologia nutricional é uma das mais recentes disciplinas da
epidemiologia. Isto pode ser em parte devido as dificuldades de
medir a dieta como factor de exposicao. A dieta e o exercicio fisico
fazem parte dos factores de exposicdo mais dificeis de avaliar na
investigacdo com observacédo e estdo sujeitos a erros de medida
(vies) consideraveis. Todos nos alimentamos, todos comemos
muitos alimentos diferentes, temos a tendéncia de esquecer
rapidamente o que comemos, muitas vezes nao conhecemos os
ingredientes dos pratos que consumimos. Assim todos estamos
expostos e as variagbes podem ser mais subtis que com outras
exposigdes como o fumo de tabaco ou a terapia hormonal de
substituicdo. Poucas sdo as pessoas que mantém dietas extremas;
assim avaliar a dieta em populagbes homogéneas torna-se dificil
para detectar associagdes entre padrdes dietéticos (ou alimentos e
nutrientes particulares) e saude ou doenca devida a falta de

diversidade suficiente.®
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3. Os servigos de saude.

«Avaliar os servigcos de saude.
*Qualidade do atendimento.

*Propor melhorias.

4. Outras subdivisbes da epidemiologia.

» Causas — ambiental e ocupacional.
» Grupo de risco — criangas e adolescentes.
* Local de estudo — comunitério, hospitalar.

« Outros critérios — social, nutricional, farmacolégica.

Em resumo a epidemiologia procura:

» Buscar registos.

» Contar numero de casos.

» Verificar a distribuicao espacial (onde), temporal (quando) e por
pessoas (quem).

» Verificar factores determinantes (porqué).

» Hipodteses sobre transmissao (associagao).

» Acgbes — actuar sobre os factores determinantes.

* Avaliagao das medidas — impacto.

Premissa basica da epidemiologia: as alteragbes de saude nao

ocorrem, ao acaso, na populagao.

Cabe a epidemiologia encontrar respostas para as questdes:
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«Como a doenga se distribui segundo as caracteristicas das
PESSOAS, dos LUGARES que elas habitam e da EPOCA
considerada?

*Quais sdo os FACTORES que determinam a ocorréncia da

doenca e a sua distribuicdo na populagéo?

A epidemiologia responde:
» Descrever as condigdes de saude da populagao.
» Investigar os factores determinantes da situagcao de saude.

» Avaliar o impacto das acgdes para alterar a situagao de saude.

Factores inerentes ao lugar: sdo os agentes etiolégicos e as
condigbes propiciatorias, ambos contribuintes na geragdo da
doenga, que, desde quando se saiba, sempre existiram nos limites

da area em estudo.

Factores agregados: sdo factores que até entdo inexistentes na
area, foram trazidos de outros lugares ou foram gerados na propria

area, por modificagédo da estrutura epidemioldgica.

2) Método epidemiolégico.

A epidemiologia desenvolveu-se a partir do estudo dos surtos de
doencgas transmissiveis e da interacgado entre agentes, vectores e
reservatorios. A descrigdo das circunstancias associadas ao
aparecimento de epidemias nas populagbes humanas — guerra,

migracao, fome e desastres naturais — tem aumentado a
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capacidade de controlar a dispersdo das doengas transmissiveis

através da vigilancia, prevencgao, quarentena e tratamento.

O fundamento de toda a investigagdo é o método cientifico, que se
baseia na elaboragdo de conjecturas e na procura de evidéncias
empiricas que possam contribuir para refuta-las (nega-las) ou
corrobora-las (confirméa-las). Assim, o uso de regras ou receitas
para inferir causalidade deve ser visto como uma estratégia
subjectiva para facilitar a abordagem de um problema altamente

complexo.

Raciocinio epidemiolégico
I. Suspeita em relagdo a uma possivel influéncia de um factor na
ocorréncia de uma doenca (pratica clinica, a andlise de padrdes da
doencga, observagbes de investigacao laboratorial ou especulagcao
tedrica).
Il. Formulagédo de uma hipotese especifica.
lll. Teste da hipétese através de estudos epidemioldgicos que
incluem grupos adequados de comparagéao.

eDeterminar a existéncia de uma associacao estatistica.

eAvaliar a validade de qualquer associagdo estatistica (acaso,

viés, confusdo).
eJulgar se a associagao estatistica encontrada representa uma

relacdo de causa — efeito.

A validade de uma investigagdo mede-se pelo grau de correccéo

das conclusbes alcangadas:
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*Validade interna - conclusbes sdo correctas para a amostra
investigada.
*Validade externa - pode extrapolar para a populagdo de onde veio

a amostra ou para outras populagoes.

A avaliagdo dos resultados dos estudos epidemiolégicos faz-se
utilizando testes estatisticos para as associagdes encontradas: Y =
f (X).

A estatistica é a “Medida do Estado”. Os métodos estatisticos
permitem estudos populacionais a partir de uma amostra, um

subconjunto representativo do conjunto inteiro.

Existem varias férmulas para o calculo do numero da amostra; ela
pode ser calculada, por exemplo, segundo a férmula de Schuatz: n
= 2 p q / d® {n, nimero de sujeitos da amostra; £ = 1,96; p
corresponde a ultima prevaléncia da doenga, se conhecida, se néo
existe p = 0,5 — seja 50 % de prevaléncia; g = 1 — p; se o intervalo
de confianga desejado IC = 95 %, d = 0,05 (5 %)}. Esta formula
aplica-se para uma populagdo superior ou igual a 100.000
habitantes; se for menor que este valor sera necessario ajustar o
tamanho da amostra com o numero da populagao, considerando o
tamanho da amostra inicial no = £?p q / d* e o tamanho da amostra

final calcula-se com

n=—__- onde N é a populacéo total.
Critérios para avaliar se uma associagao é causal:
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. Sequéncia temporal.

. Forga da associagao.

. Relagéo dose - efeito.

. Replicacdo dos achados.
. Plausibilidade bioldgica.

. Evidéncia experimental.

N o o b WwN -

. Especificidade.

Podemos resumir o método epidemioldgico:

1° - Descricdo do problema (epidemiologia descritiva) — qual é o

problema, quem s&o os atingidos, onde ocorre, quando acontece
(nesta primeira fase devem ser utilizados métodos de investigagao
qualitativa). ™

2° - Andlise do problema (epidemiologia analitica) — o objectivo é

esclarecer as causas do problema e seus possiveis factores
determinantes. Procura-se responder como o problema ocorre e
porque ocorre.

3° - Intervencdo — adopcado de medidas de controlo, tratamento e
prevencao.

4° - Avaliacdo — qual a efectividade dos esforgos investidos na

resolugao do problema.

A epidemiologia descritiva possibilita a caracterizagdo do surto no:

*Tempo: curso da epidemia, o tipo de curva e periodo de
incubacéo.

eLugar: extensdo geogréfica do problema.

*Pessoa: grupo de pessoas, faixa etaria, exposi¢ao aos factores de

risco.
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Os estudos descritivos informam sobre a distribuicdo de um evento

na populagao, em termos quantitativos: incidéncia ou prevaléncia.

Principais medidas de frequéncia em surtos de doenga transmitida

por agua ou alimentos:

*Tx de Incidéncia = Numero de casos novos* X 1.000 hab.

Numero de pessoas expostas ao risco*

*Tx de Prevaléncia = Numero de casos novos e antigos*X 1.000 hab.

Numero de pessoas na populagao*

*Tx de Atague = Numero de Doentes* X 100

Numero de comensais / populagao sob risco*

(*) em determinado periodo

E a incidéncia da doenca calculada para cada factor de risco ou
causa provavel, isto &, por factor suspeito. Por exemplo, o alimento
que apresentar a taxa de ataque mais alta, para os que o ingeriram
€ a mais baixa, para os que ndo o ingeriram, é provavelmente o

responsavel pelo surto.

Incidéncia normal: incidéncia normal, com referéncia ao que foi
observado na semana, no més ou no ano que acabam de se
encerrar, € a incidéncia que se iguala a que vinha sendo registada
em igual periodo de tempo, nos anos anteriores, respeitadas as

flutuagbes de medidas.
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- Limite superior da incidéncia normal: conjunto formado pelas

medidas de incidéncia mensais maximas, calculadas para todo um
ciclo de variagéo e unidas, més a més, por uma linha poligonal.

- Limite inferior da incidéncia normal: conjunto formado pelas

medidas de incidéncia mensais minimas, calculadas para todo um
ciclo de variagéo e unidas, més a més, por uma linha poligonal.

- Faixa de incidéncia normal esperada: faixa onde, mantida a

estrutura epidemiolégica sem alteragéo, se espera encontrar 95 %
dos coeficientes de incidéncia observaveis ao longo de um ciclo,

incluindo os limites superior e inferior da incidéncia normal.

Faixa endémica: é o espago nos limites do qual as medidas de
incidéncia podem flutuar sem que delas se possa inferir ter havido
qualquer alteracdo sistémica na estrutura epidemioldgica

condicionante do processo saude - doenga considerado.

Nivel de incidéncia: expressdo de ordem geral que se refere a
incidéncia realmente observada da doenga.

Nivel endémico de incidéncia: é uma qualificagdo de ordem
genérica atribuida as medidas de incidéncia cujos valores se
situem abaixo do limite superior da faixa endémica, qualquer que

seja o patamar desta.
Diagrama de controlo: ¢ um dispositivo grafico destinado ao

acompanhamento, no tempo, semana a semana, més a més, da

evolugdo dos coeficientes de incidéncia, com o objectivo de se
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estabelecer e implementar medidas profilaticas que possam manter

a doenga sob controlo.

Todos os estudos epidemiolégicos necessitam de fontes de
informacgédo, que podemos classificar em 2 grupos:

- Sistematicas: censos demograficos, sistemas de informagdo em
saude, registos de doencas, policiais.

- Assistematicas: levantamentos especiais (populagao total ou

amostra), dados primarios e dados secundarios.

Preparacao de um estudo epidemiolégico:

- Definicdo dos objectivos (gerais e especificos).

- Identificagdo da metodologia a utilizar.

- Calculo e escolha de amostra aleatéria da populagéao.
- Definicao do protocolo de exame dos sujeitos.

- Organizagao pratica do estudo.

- Pré teste dos instrumentos de medida.

Execugédo de um estudo epidemiolégico:

- Estabelecimento de um calendario preciso (cronograma).

- Preparagao de uma logistica rigorosa.

- Coordenacéo entre a equipa no terreno, o laboratério central e os
responsaveis da investigacao.

- Explicar a populagéo, em detalhe, os objectivos e procedimentos
do estudo.

- Registo individual numerado de todos os participantes, inquérito

social e demografico, anamnese e exame clinico, colheita de
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produtos para o laboratério (exames biolégicos devem ter atencao

regras de colheita, transporte e armazenamento das amostras).

Interpretacdo dos resultados de um estudo epidemioldgico:

- Analise dos resultados com método estatistico rigoroso.

- Avaliagao das caracteristicas de distribuicao das variaveis.

- Estudo das associagdes patoldgicas: correlagdes entre 2 ou mais
variaveis.

- Recursos informaticos (se existe um grande nimero de variaveis).

3) Variaveis.

Definigdo: variavel € uma caracteristica de um fenémeno que
assume valores. Exemplos: cor dos olhos, idade, género, nivel de
escolaridade, numero de filhos, altura, peso, perimetro braquial,

presséao arterial.

Uma das condigées indispensaveis para a realizagdo de um estudo
epidemiolégico € a definigdo correcta e precisa das variaveis que
serao avaliadas. Estas podem incluir caracteristicas de espaco, de
tempo, dos sujeitos, da doenga, do tratamento ou dos servigos de
saude. Esquematicamente podem ser definidas como
independentes (ndo directamente ligadas ao fendmeno em estudo)
ou dependentes (pretensamente associadas com o problema do

estudo), embora nem sempre seja possivel de as diferenciar.
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As variaveis do estudo sdo as componentes mais importantes nas
perguntas do questionario para a busca de informacdes na colheita
de dados.

» Variaveis sociais e demograficas: idade, género, tipo, nivel de
escolaridade, estado civil, grau de parentesco, profissao,
proveniéncia, religido, etnia.

» Variaveis clinicas da doenca: os principais sintomas, os
principais diagnosticos, os principais exames laboratoriais,
factores agravantes.

» Variaveis da evolugdo da doenga: abandono do tratamento,
curado, melhorado, falecimento evitavel, falecimento inevitavel,

cronicidade.

Em estatistica utiliza-se a classificagao “matematica” das variaveis,

que permitira posteriormente a avaliagdo do grau de associacgéo.

As variaveis podem ser:
1) N&o numéricas (qualitativas ou categéricas).

2) Numéricas (quantitativas).

As variaveis devem ser cuidadosamente seleccionadas e definidas
durante a preparagdo do protocolo e antes da colheita de dados
para:

a) Evitar a colheita de dados desnecessarios.

b) Assegurar que todos os dados relevantes séo colhidos.

c) Assegurar que todos (investigadores e os que recolhem os

dados) sabem exactamente o que medir e que ha consisténcia na
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forma de medigdo (exemplo: tempo de espera — definir desde que
momento inicia a contagem do periodo de espera).

d) Auxiliar na escolha dos testes estatisticos durante a analise dos
dados.

VARIAVEIS QUALITATIVAS OU CATEGORICAS: s&o as que néo
tém valores numéricos, e obedecem ou distribuem-se por duas ou
mais op¢des ou categoria. Podem ser:

NOMINAIS: sao variaveis cujos valores ndo podem ser colocados
numa ordem ou seja nao tém uma relagdo de ordem. Podem ser
binarias ou dicotomicas {exemplo: género (F, M), verdadeiro /
falso}, ou policotomicas {exemplo: tipo (africano, caucasiano,
asiatico, amerindio, aborigene), grupo sanguineo (A, B, AB, O)}.
Para este tipo de variaveis podem-se fazer testes estatisticos como
frequéncias absolutas, proporgdes e calcular o qui — quadrado (x2).
ORDINAIS: sao variaveis cujos valores podem ser ordenados, ou
seja, colocados numa determinada ordem {exemplos: verificar
cicatriz de BCG (sempre, as vezes, nunca); peso medido em 3
niveis (baixo, médio e alto)}. Para este tipo de variaveis, para além
das analises feitas com as variaveis nominais, é possivel estudar
medianas, moda, percentis, regressao logistica e outros testes néo

paramétricos.

VARIAVEIS QUANTITATIVAS OU NUMERICAS: sdo as que tém
muitos ou todos os valores numéricos. Podem ser:

DISCRETAS: sao aquelas onde, entre dois valores consecutivos,
nao ha outras possibilidades de valores, isto &, s6 aceitam valores

inteiros {exemplos: gravidezes (1, 2, 3), irmaos (1, 2, 3), numeros
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de internamentos (1, 2, 3), idade das criangas em meses
completos}.

CONTINUAS: sdo aquelas, onde entre dois valores consecutivos,
ha outras possibilidades de valores, ou seja, aceitam valores
intermediarios, tem todos os valores numéricos, sdo mensuraveis
{exemplos: peso (2,7 Kg, 5,7 Kg, 15,4 Kg, 28,9 Kg), altura (59,3 cm,
89,4 cm, 15,2 cm), idades (1 ano e 3 meses, 2 meses e 5 dias)}.
Para as variaveis quantitativas, para além das analises feitas com
as variaveis nominais e ordinais, podem ser determinadas a média,
o desvio-padrdo e a analise estatistica de correlagéo e regressao

linear.

4) Definicao de universo e técnicas de amostragem.

O universo define-se pela populagdo total a estudar (com numero

de sujeitos ou unidades devidamente numerados e identificados).

Caso o universo seja demasiado extenso para poder ser totalmente
estudado (devido a limitagbes de recursos, investigadores, tempo),
sera necessario calcular uma amostra (uma parte do universo que
seja representativa) e iniciar um processo de amostragem aleatoria,
extraindo os elementos constituintes da amostra a partir do

universo.

As técnicas de amostragem e a escolha da amostra representam
uma das partes mais importantes no processo: quantos individuos
na populagao (universo) serdo avaliados? E como escolher esses

individuos nessa populagao geral (amostra)?
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Amostragem - conjunto de técnicas que permitem focalizar a
investigagao sobre um grupo relativamente pequeno representativo
da populagéo geral para:

e Economizar os recursos (tempo, pessoal, financeiros).

¢ Praticabilidade - as vezes a populagédo € demasiado grande ou
dispersa para incluir toda na recolha de dados.

e Etica - se a recolha de dados envolve inconveniéncia ou risco,
€ melhor utilizar a mais pequena parte da populagdo ou
universo.

e Assegurar a qualidade dos dados e a representatividade da

populagao dentro da amostra.

O termo de amostragem é geralmente aplicado nas investigagcbes
quantitativas, que respondem as perguntas especificas como:

Quantas ...?

O termo amostragem aplica-se nos dois tipos de investigacao,
quantitativa e qualitativa. “Representatividade” na investigagédo
quantitativa significa a extrapolacdo dos valores numéricos da
amostra para a populacdo geral. Na investigacdo qualitativa,
representatividade significa a extrapolagdo dos valores sociais e

culturais da amostra para a populagao geral.
v Em investigagao qualitativa, a escolha da amostra é dirigida pelo

investigador e faz-se com base em critérios tedricos ligados as

perguntas especificas de investigacdo. O tamanho da amostra
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determina-se gradualmente durante a colheita de dados: nesse

processo, quando detectamos a repeticdo dos critérios ou a

homogeneidade das

concluimos a colheita de informacgao.

informagdes (saturagdo da amostra),

v Em investigagdo quantitativa, a escolha da amostra baseia-se

em probabilidade independente do investigador.

Quadro 8 - amostragem.

Tipo de Investigagao

Critérios de
amostragem

Tamanho da
amostra

Modalidades
comuns na | Escolha segundo | Quando a saturagdo
Investigagao | populagéo. os critérios | é atingida, o tamanho
qualitativa Com variedade | tedricos. ndo & previsivel
das modalidades | Fim de | antes da colheita de
inter-individuais amostragem = | dados.
na populagao. saturacao.
O tamanho é definido
antes da colheita de
Exploragéo sobre dados, pequeno para
a frequéncia, uma a avaliagdo de uma
diferenga. Escolha da | Unica caracteristica,

Investigagao
quantitativa.

Confirmagdo do

estudo da
frequéncia, uma
diferenga.

probabilidade,
cada unidade do
estudo deve ter a
mesma
probabilidade de
ser escolhida.

grande para a
comparagao de
muitas caracteristicas
nos sob — grupos.

O tamanho é definido
antes da colheita de
dados segundo os

valores esperados
das comparagdes e
analises previstas
com o nivel de

significancia do risco
de erros.
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Métodos de amostragem.

Existem dois tipos principais de amostragem: nao probabilistica e

probabilistica.

A amostragem nao probabilistica, € um conjunto de métodos de

selecgao de unidades amostrais, onde ndo € possivel assegurar

que cada elemento do universo ou populagdo apresente a mesma
probabilidade de fazer parte da amostra. A base de seleccéao é total
ou parcialmente ao critério do grupo que recolhe os dados. Nao se
respeita a representatividade. Sdo exemplos a amostragem néao
probabilistica por conveniéncia, amostragem de opinido ou
sondagem, amostragem por quotas, entre outras. Este tipo de
amostragem nao € normalmente aceite pelos revisores das revistas

cientificas da area da saude.

A amostragem probabilistica € um conjunto de métodos de
selecgao de unidades amostrais, onde cada elemento do universo
ou populagédo apresenta a mesma probabilidade de fazer parte da
amostra. Sdo exemplos a amostragem probabilistica aleatéria
simples, amostragem sistematica, amostragem estratificada,
amostragem por conglomerados e amostragem por etapas

sucessivas (multi - etapas).

Amostragem probabilistica.

1. Amostragem aleatéria simples: consiste em escolher os
individuos de maneira que cada individuo da populagéo geral

tem a mesma probabilidade de ser escolhido; um numero
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aleatério é formado pelos algarismos escolhidos pela

probabilidade.

Exemplo: gostariamos de escolher por amostragem aleatéria
simples, sem re inclusdo, 8 estudantes numa turma de 60
estudantes. Na 12 fase anotamos cada estudante com 2
algarismos, para que cada estudante tenha a mesma probabilidade
de ser escolhido na amostra: 01, 02, 03, 04, 05, ... 59, 60. A 22 fase
consiste em escolher e realizar um processo de selecgao, seja por
método de sorteio (tiragem de papel com niumero desconhecido de

recipiente) ou pela tabela de niumeros aleatérios.

Vantagem: o método da uma probabilidade igual a todos os
individuos da populagao para serem escolhidos na amostra; neste
caso os investigadores pretendem uma amostra representativa da

populagao em geral.

Desvantagem: necessita uma lista exaustiva da populagéo;
apresenta dificuldades na escolha da amostra quando a populagéo

e a amostra sdo de grande tamanho.

2. Amostragem sistematica: € o método com menos
manipulagdo em relagédo ao método aleatorio simples, mas exige
uma lista de toda a populagao e anotagao de cada individuo de 1
até N, seja n o numero de individuos que compdem a amostra, e
N/n sera designado r (razdo de amostragem ou passo de

amostragem).
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Depois escolhemos aleatoriamente um n° entre 1 e r, e sera
chamado d, o ponto de partida de amostragem. A selecgao sera: d,
o 1°individuo da amostra; d + r, 2° individuo da amostra; d + 2r, 3°

individuo da amostra; d + 3r, 4° individuo da amostra; etc.

Exemplo: queremos escolher uma amostra sistematica de 6
estudantes em uma turma de 60. N /n=60/6 = 10, r = 10, vamos
escolher o n°® 3 = d (entre 1 — 10) e o processo de amostragem
comega por: N° 3 primeiro individuo dos 6 estudantes na turma; d +
r=3 + 10; n° 13 sera o segundo individuo escolhido na turma para
a amostra de 6 estudantes, e sucessivamente, n° 23, n° 33, n° 43,
n°® 53.

Vantagens da amostragem sistematica: facilidade na escolha da
amostra; o n° da amostra é escolhido aleatoriamente; uma
reparticdo total da amostra a toda a populagédo que garante a

precisao.

Desvantagens da amostragem sistematica:

1° O numero limitado da amostra, pode ser diferente por acaso
da escolha, dentro de um grande numero de sujeitos da amostra,
a partir da mesma lista da populagdo, segundo a razdo da
amostragem r. No exemplo citado em cima poderiamos ter 10
amostras diferentes com 6 elementos do grupo possiveis.

2° Os dados poderao ser enviesados com a repetigdo do mesmo
erro. Por exemplo, para estudar os movimentos dos docentes no
transporte em 365 dias, calculamos a amostra com 52 (semanas)

er=2365/52=7;se o 1°dia for a segunda-feira aleatoriamente,
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todos outros dias serdo segunda-feira; aqui falamos de erro

duplo.

3. Amostragem por estratificagdo ou estrato: este método
baseia-se na divisdo da populagdo em grupos relativamente
homogéneos, chamados estratos (sob - grupos). Posteriormente
determina-se a proporgao de cada sob - grupo. Em cada sob -

grupo faz-se a seleccéo aleatéria ou sistematica.

Exemplo: queremos escolher 10 estudantes numa turma de 60
estudantes, levando em conta a reparticdo segundo o nivel: 50 %
no 1° ano, 30 % no 2° ano e 20 % no 3° ano. Cada nivel constituira
um estrato, dentro do qual escolhemos os estudantes tomando em
conta as propor¢des de cada estrato na turma: escolheremos 5
estudantes no 1° ano: 10 * 50 % = 5; escolheremos 3 estudantes
no 2° ano: 10 * 30 % = 3; escolheremos 2 estudantes no 3° ano: 10
* 20 % = 2; depois aplicamos a amostragem aleatéria simples ou

amostragem sistematica.

4. Amostragem por “cacho” ou grupo ou por conglomerados: se
nos meétodos precedentes escolhemos a  amostra
individualmente, na amostragem por cacho os individuos seréao
seleccionados em grupos / conglomerados (distrito, localidades,

bairros, quarteirdes, aldeias, escolas, clubes, prédios).

Exemplo: gostariamos de escolher 600 individuos na populagao da
cidade de Nampula; nos métodos precedentes deveremos escolher
600 individuos espalhados em toda a cidade. Mas na amostragem

por cacho, escolheremos os 600 individuos numa vintena de
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prédios escolhidos com probabilidade, mas onde todos os

moradores fizeram parte da amostra.

Exemplo: gostariamos de escolher pela amostragem em cacho 12
estudantes numa turma de 60 estudantes: 1° agrupamos os
estudantes em conjuntos de 6; 2° escolhemos aleatoriamente 2
cachos, por exemplo cacho 4 e 7; todos os estudantes dos dois

cachos foram retidos para formar a amostra.

5. Amostragem em etapas sucessivas (multi - etapas): quando a
populagcdo € muito vasta e dispersa, torna-se dificil fazer uma

listagem de todas as unidades.

Exemplo:

1a Etapa: listagem de unidades amostrais de grande dimensao
(provincias, distritos, aldeias, escolas).

2a Etapa: selecgao aleatdria ou sistematica destas unidades.

3a Etapa: para cada uma das unidades seleccionadas, estabelece-
se uma listagem de unidades de menor dimensdo (quarteirdes,
casas, turmas, classes).

4a Etapa: amostragem aleatéria simples ou sistematica ou ainda

estratificada.

Técnicas de amostragem."

» Amostragem sequencial.
o Utiliza amostras de pequeno tamanho para classificar as

comunidades.
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o Util quando a classificacdo resulta em acgdes especificas a

desenvolver.

 Graficos de controlo.
o Um gréfico usa-se para determinar quando uma variagao
nos dados néo é provocada pela probabilidade.
o Pode ajudar a acompanhar um projecto e detectar as
mudangas que ocorrem. A causa dessas mudangas pode

entao ser investigada.

Elementos chave da amostragem sequencial:
-Utiliza tamanhos de amostra pequenos e variaveis.
*A colheita e a analise de dados acontecem simultaneamente.
*Os grupos sao classificados em categorias (alto, médio, e baixo).
*As categorias relacionam-se com diferentes estratégias de

controlo e melhoria.

Exemplo de amostragem sequencial:

» Determina a probabilidade em que um numero de casos num

grupo € inferior a um valor definido:
oDetermina se o numero de casos de malaria é < 10 entéo a
prevaléncia da malaria é < 50 %.

e Tem sido utilizada em saude publica para identificar as
comunidades com baixa cobertura imunitaria ou alta
prevaléncia de infecgéo:

o Se o numero de casos é = 10, a comunidade € classificada

como tendo uma alta prevaléncia de infec¢éo (> 50 %).
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oSe 0 numero de casos € < 10, a comunidade é
classificada como tendo uma baixa prevaléncia de

infecgcéo (< 50 %).

Exemplo de graficos de controlo.

*Usados para examinar um processo no tempo e determinar

quando ocorre uma variagdo nao devida a probabilidade.

*Também se usam para avaliar as mudangas num programa.

*Os dados de base sao recolhidos, fornecendo informagao sobre os

limites do grafico.

Grafico 2: grafico de controlo.
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Os dados de base séao recolhidos, o que nos ajuda a determinar
os limites superior e inferior assim como a linha central.
Os limites superior e inferior ddo-nos uma estimativa do raio em

que os dados se devem situar em 99 % das situagdes.
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* Alinha central € a média gerada pelos dados de base.
* As regras de interpretacdo permitem-nos determinar as
tendéncias do grafico que ndo sédo devidas a probabilidade

(variagdes por causa especial vs. variagdes por causa comum).

Caracteristicas dos graficos de controlo:

*Requer dados de base para criar o grafico.

*O acompanhamento continuo de um processo permite uma melhor
compreensao de como varia no tempo.

*Recolha frequente de pequenas amostras de dados.

*O Gréafico pretende minimizar a possibilidade de perder um dado

nao probabilistico (a especificidade é preferida a sensibilidade).
5) Testes aplicados para estudar a associacdo de varidveis.

Se o objectivo do estudo epidemiolégico pretende determinar uma
relacdo de causa — efeito, devem ser bem escolhidos os testes
necessarios que permitem associar duas variaveis ou mais,

frequentemente de natureza diferente.

O método mais simples de tratamento de dados consiste na tabela
de duas entradas.

Quadro 9 - tabela de duas entradas.

Grupo / Caracteristica | Masculino | Feminino

Com doenca X Y

Sem doenga w Z
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Nos estudos de coorte mede-se a associagcédo entre o factor de
risco (exposi¢ao) e a doencga: é o risco relativo risco de padecer da

doencga que tem os expostos em relagdo aos nao expostos.

Quadro 10 - estudo de coorte.

Doentes | Sim Nao
Expostos
SIM a (80) b (320)
NAO c(18) | d(582)

N = 1.000, expostos = a + b = 400, ndo expostos = ¢ + d = 600.
Doentes = a + ¢ = 98, ndo doentes = b + d = 902.

Risco em expostos (p1) =a/ (a + b), p1 =80/400 = 0,20.
Risco em nao expostos (p2) =c/(c + b), p2=18/600 = 0,03
RISCO RELATIVO RR = p1/p2, RR =0,20/0,03 = 6,67.

Nos estudos de caso - controlo mede-se a exposigdo: Odds Ratio.

Quadro 11 - estudo caso controlo.

Casos Controlos Total
Expostos a (60) b (50) a+b(110)
N&o expostos c (20) d (110) c+d (130)
Total a+c(80) | b+d(160) N (240)

OR=(a/b)/(c/d)=ad/cb, OR = 60*110 / 20*50 = 6,6 n° de
vezes que a doenga aparece mais em expostos que em nao
expostos. O OR é uma boa estimativa de RR quando a prevaléncia

da doenca é baixa (< 20 %).
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Nos ESTUDOS TRANSVERSAIS fazem-se andlises bivariadas,

cruzando os factores de risco com a doenga. Observar:

a) Prevaléncia em cada categoria do factor de risco.

b) Teste de associagéo (exemplo: qui-quadrado).

c) Calcular a razao de prevaléncias (RP) e seu intervalo de

confianga (IC).

Os testes estatisticos sao técnicas usadas para ajudar no processo

de analise de dados e que permitem a INFERENCIA de resultados.

1) PARAMETRICOS (estabelecem diferengas numéricas exactas

entre os resultados) e usam como premissa a DISTRIBUICAO

NORMAL da populagédo onde os dados sao recolhidos.
2) NAO PARAMETRICOS (apenas consideram se certos resultados

sao superiores ou inferiores a outros resultados). Sao interessantes

para analise de dados qualitativos.

TESTES PARAMETRICOS

t-teste para grupos emparelhados.
t-teste para grupos ndo emparelhados.
ANOVA.

ANCOVA.

Correlagao.

Regressao.

TESTES NAO PARAMETRICOS

Qui-Quadrado.
Teste dos sinais.

Teste de Wilcoxon.
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* Teste de Mann-Whitney.

* Teste da Mediana.

* Teste de Kruskal-Wallis.

Quadro 12 - testes estatisticos utilizados para relacionar

amostras nao emparelhadas, independentes, quando a variavel

dependente segue distribuicado normal.

VARIAVEL DEPENDENTE NUMERICA

VARIAVEL DEPENDENTE

CATEGORICA
Variavel independente Variavel
Categorica com 2 T.TESTE |ndepe'nfjente CHI -QUADRADO
valores Categorica com
2+ valores
Variavel independente Variavel
Categorica com 3 independente REGRESSAO
valores TESTE ANOVA Categdrica  ou | LOGISTICA
Numérica
1 ou mais Variaveis
Independentes TESTE ANOVA
Categodricas ou
Numéricas
1 ou mais Variaveis
independentes REGRESSAO
Categodricas ou
Numéricas
1 Variavel independente CORRELACAO

Numérica
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Quadro 13 - testes estatisticos utilizados para relacionar

amostras nao emparelhadas, independentes, quando a variavel

dependente nao segue distribuicdo normal.

VARIAVEL DEPENDENTE NUMERICA
Variavel Independente Categoérica com 2 | MANN -
valores WHITNEY
Variavel Independente Categorica com > 2 | KRUSKAL -
valores WALLIS

Quadro 14: testes estatisticos utilizados para relacionar

amostras emparelhadas dependentes.

VARIAVEL VARIAVEL VARIAVEL
CATEGORICA | NUMERICA NUMERICA
DEPENDENTE | NAO
DEPENDENTE
2 Amostras | McNemar T - TESTE | TESTE
emparelhadas | (2 x 2) EMPARELHADO | WILCOXON
Mais de 2 GLM — Media log | FRIEDMAN
Amostras Geom twoway
emparelhadas

6) Tipos de estudos epidemiologicos.

Critérios para a classificagdo dos métodos:

Propdsito geral - estudos descritivos e analiticos (comparativos).
Modo de exposi¢ao das pessoas ao factor em foco - estudos de
observacéo e de intervencao (experimentais).

Direccédo temporal das observagbes - estudos prospectivos,

retrospectivos e transversais.
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Estudos descritivos

: informam sobre a distribuicdo de um evento

na populagédo, em termos quantitativos (incidéncia ou prevaléncia).

Estudos analiticos

estudos comparativos que trabalham com

“hipdteses” (estudos de causa e efeito, exposicdo e doencga).

Quadro 15 - classificagdo dos estudos epidemiolégicos.

Critério

Tipo de estudo

Segundo o tempo

- Estudos transversais.
- Estudos longitudinais.
- Estudos semi-longitudinais.

Segundo a
flutuagéo dos
sujeitos no interior

- Estudos puros.
- Estudos mistos.

dos grupos
- Estudos descritivos
Segundo a | Por observacao
atitude do | Por ensaio (experimental)
investigador
Segundo os Segundo o | Estudo indutivo
. - Estudos - -
objectivos N processo logico Estudo dedutivo
analiticos
Estudo caso  controlo
Segundo a forma | (retrospectivo)
de comparagao Estudo Verdadeiro
prospectivo | Histérico
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Quadro 16 - vantagens e desvantagens dos principais

desenhos de estudos epidemiolégicos.

Tipo Vantagens Desvantagens
Estudo de Barato e facil para gerar Nao pode ser usado para testar
caso hipéteses hipéteses
Série de Fornece dados descritivos Sem grupo controlo, ndo pode
casos em doencas caracteristicas ser usado para testar hipoteses
Transversal | Permite conhecer Nao permite conhecer tempo
prevaléncia, facil, pode gerar | da exposicao
hipéteses

Ecolégico Respostas rapidas, pode Dificuldade para controlar
gerar hipéteses “confusao”

Quadro 17 - tipos de estudos epidemiolégicos aplicados as

doencas transmitidas por alimentos.

Tipo Vantagens Desvantagens
Caso - Permite estudos multiplos de Dificil seleccéo de
controlo exposicao e doengas raras, controlos, possibilidade

requer poucos sujeitos, logistica é | de viés nos dados de
facil e rapida, ndo muito caro exposicao, a incidéncia
nao pode ser medida
Coorte Permite estudos multiplos de Possibilidade de viés nos
efeitos e exposigoes raras, menor | efeitos, caro, exige
possibilidade de viés na selecgéo | tempo, inadequado para
e nos dados de exposic¢ao, a doengas raras, poucas
incidéncia pode ser medida exposig¢des, perda dos
sujeitos
Ensaios Desenho mais convincente, maior | Mais caro, artificial,
clinicos controlo para evitar confuséo ou logistica dificil, objeccoes
randomizados | variaveis desconhecidas éticas
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7) Viés metodoldgico.

O viés metodolégico define-se como erro sistematico, vicio,
tendenciosidade, desvio, viés (do inglés). Em terminologia
estatistica, designa todos os factores que alteram a
representatividade dos resultados. Em epidemiologia analitica,
considera-se qualquer erro sistematico que provoca uma
interpretacdo errada da causalidade ou da propagacao de uma

doenca.™

Tipos de viés.

« Viés de selecgao: sao erros referentes a escolha da populagao ou
pessoas envolvidas no surto a serem investigadas; ocorre
quando certos individuos tém mais hipoteses de serem
seleccionados em uma amostra. Podemos considerar as
seguintes situagdes:

*Amostragem.

*Auto - selecgéo (viés do voluntariado).
*Perdas (proporcao de néo - respostas).
«Admisséo (servigos de saude), afiliagcao.

*Prevaléncia (ou prevaléncia / incidéncia).
* Viés de aferigdo: sado erros na colheita de informagdes, nos

formularios, nas perguntas, na colheita ou resultado de exames,

ma preparagdo dos entrevistadores; forma pela qual a
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informagédo sobre a exposicdo ou a doenga pode distorcer os
resultados do estudo. A memaria depende de:
\ Intervalo de tempo entre exposicéo e desfecho.
\ Grau de detalhe necessario sobre a exposicio.
\ Caracteristicas dos individuos.
\ Percepgao desejavel sobre exposigdo.
\ Conhecimento publico actual.
O viés de afericao pode ser introduzido por:
oObservador / entrevistador.
oSuspeita diagnostica.
oUso de informante inadequado.
olnstrumento de colheita de dados.
oForma de detecgéo (“diagndstico”).

oProcessamento da informagao (codificacéo / digitagéo).

» Viés de confusdo: sdo erros nas interaccbes entre variaveis,
outras associagdes, anadlise estatistica inadequada. Os factores
de confuséo tém as seguintes caracteristicas:

oSer um factor de risco para a doenca.
oAssociado com a exposigao.

oNa&o ser um elo de ligagao entre a exposigéo e a doenga.
*Viés de codificagdo e registo de dados: exemplo, erros de
preenchimento nos certificados de obito (identificando os

motivos principais e imediatos de morte).

* Viés devido as declaragdes dos sujeitos: exemplos, mentira,

esquecimento, medo.
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« Viés resultante do proprio estudo (estrutura, execugéo): este erro
pode ser evitado se as observacgdes forem andénimas e se os

factores de confusdo forem bem controlados.

« Viés ligado as caracteristicas das pessoas: exemplo, os sujeitos
do grupo de controlo afectados por doencgas que podem interferir

com a doenga em estudo.

Existem duas maneiras de controlar as fontes de erro e de viés:

e Controlo experimental: organizar perfeitamente o orcamento e os
materiais necessarios para o estudo; os entrevistadores, os
anotadores e os introdutores de dados estdo bem treinados; os
aparelhos de medida estdo calibrados da mesma maneira; o
plano do estudo foi bem compreendido por todos e nao sera
alterado ao longo do estudo; os critérios de seleccdo dos
sujeitos foram comprovados e s&o uniformes; os métodos de
randomizagao estdo bem estabelecidos; a procura e recolha de

dados foram validadas.

e Controlo estatistico: destina-se a eliminar o viés e os erros
sistematicos utilizando o “acaso”. Por exemplo, a escolha da
amostra sera feita ao acaso (aleatdria), para assegurar a
representatividade da populagao alvo; os diferentes tratamentos
(ou os diferentes métodos de controlo da doenga) a comparar
serdo repartidos ao acaso nos diferentes grupos; a

randomizacdo sera feita ao acaso segundo as modalidades
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escolhidas. Desta maneira os viés que tiverem escapado ao
controlo experimental serdo repartidos de forma uniforme e nao

exercerdo influéncia sistematica.

Um factor de “confusdao” é uma varidvel associada tanto a
variavel independente de interesse particular (factor causal
verdadeiro) como & variavel dependente (doenga). Esta associacao
ndo é sempre causal, mesmo se o factor de confuséo representa

uma boa caracteristica do risco da doenca.

Por exemplo, o cancro do pulmé&o esta ligado tanto ao tabagismo
como & idade. E preciso fumar durante muito tempo (e ao mesmo
tempo envelhecer) para sofrer de cancro do pulmao; a idade é um
factor de confusdo no estudo do tabagismo em relacédo ao cancro.
Estes factores ndo sao viés ou erros experimentais. Estado
presentes no estudo pela natureza das unidades da experiéncia.
Assim é necessario neutraliza-los. Metodologicamente, dispomos
de trés processos para tal: emparelhamento, estratificagao,

estandardizagao.

Emparelhamento dos dados.

O emparelhamento (organizar em pares) dos dados consiste na
neutralizacdo dos factores de confusdo agrupando os sujeitos de

tal maneira que aqueles em um mesmo grupo possuem 0S Mesmos

factores de confuséo.
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Por exemplo, a idade e o género sdo factores de confusdao num
estudo sobre a relagdo entre o cigarro e o cancro do pulmao,
porque ambos estéo ligados ao consumo de cigarros e a incidéncia
do cancro do pulméo. Neste estudo, cada caso de cancro do
pulméo deve ser emparelhado com um ou varios sujeitos
testemunha (controlo) da mesma idade e do mesmo género. Os

factores de confusdo serdao assim neutralizados.

Estratificagdo dos dados.

Este método consiste em escolher uma amostra de casos de
doenca e uma amostra de controlo (testemunhas), depois formar
classes (estratificar) os sujeitos das duas amostras em relagao aos

factores de confuséo (estratificacédo a posteriori).

Retomando o exemplo precedente, escolheriamos uma amostra de
casos de cancro do pulmao assim como uma amostra de controlos
e 0s grupos (estratos) seriam formados segundo a idade e o
género. Seguidamente construimos um quadro apresentando as
taxas de consumo de cigarros, para os doentes e controlos, para
cada um dos estratos constituidos. A estratificacdo dos casos nao
neutraliza de forma tao eficaz os factores de confusdo, mas é um

método muito mais simples e econdmico.

Estandardizagao dos dados.

Na maioria das situagdes, o fendmeno saude esta ligado a varias

caracteristicas epidemioldgicas da pessoa, do tempo e do local (a
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doenga é devida a varias causas). Frequentemente queremos
estabelecer uma associagdo entre um destes factores e a doenca.
Entdo € necessario que o efeito dos outros factores seja
“eliminado” para tornar a relagdo causal mais exacta. A
estandardizagcdo € um dos processos para eliminar de uma
comparacgao de séries de observacdes a ligagao entre o resultado e
uma ou varias causas, outra / s que ndo aquela / s que sao objecto
do estudo. Assim conseguimos transformar as diversas séries de
observagbes (populagdes) artificialmente “comparaveis” segundo
uma ou varias caracteristicas epidemioldgicas. As
comparabilidades das observagdes obtém-se pela estandardizagao

directa ou indirecta dos dados.

Estandardizagéo directa para um factor.

Suponhamos que queremos comparar, para uma determinada
doenga que depende da idade dos sujeitos, as taxas de
mortalidade de varias populagcbes das quais as estruturas de idade
ndo sao idénticas. A idade representa aqui um factor de confusao
que devemos eliminar. A estandardizagdo directa consiste em
aplicar a uma populagdo de referéncia as taxas, por grupos de
idade, de cada uma das populagdes a que respeitam, obtendo
entdo o numero total de o&bitos correspondentes, depois a taxa
global, designada taxa estandardizada. A populacéo de referéncia
€ mais ou menos arbitraria e pode até ser constituida pelo conjunto
das populagdes a comparar. A OMS propde uma populagéo tipo de

100.000 sujeitos para as comparagdes internacionais.
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Estandardizagao indirecta para um factor.

Aqui as taxas da populagdo de referéncia sdo aplicadas a cada
uma das populagdes a comparar, por grupo de idade. Os nimeros
de casos assim obtidos séo entdo comparados aos numeros reais
observados e calculamos o indice comparativo de mortalidade
(ICM) para cada uma das populagdes. A comparagdo das
diferentes populagdes pode assim ser feita sem dificuldade. Como
exemplo, podemos considerar a mortalidade por cirrose do figado
em uma populagao de alcodlicos e outra de nado alcodlicos. Os nio
alcodlicos serdo considerados como populacdo de referéncia. As
idades, o numero de pessoas e de o6bitos, sdo conhecidas. Calcula-
se entdo as taxas de mortalidade, por grupos de idade, na
populacao de referéncia, depois o numero de oébitos, por grupos de
idade, que teriamos observado se essas taxas fossem aplicadas a
populacdao de alcodlicos. Obtém-se em seguida a taxa
estandardizada. Compara-se finalmente o indice comparativo de

mortalidade:

taxa de mortalidade bruta nos alcodlicos
I.C.M. = X 100

taxa de mortalidade estandardizada

Estandardizagéao directa para dois factores
Frequentemente varias variaveis (factores de confusédo) devem ser

neutralizadas simultaneamente. Damos um exemplo de

estandardizagcao directa para duas variaveis. Podemos apresentar
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num quadro de dados, para uma determinada doenga, o numero de
casos por idade e por classe econémica. Os grupos
socioecondmicos sao categorizados: 1 (desfavorecido), 2 (médio),
3 (favorecido). Os casos de doenga dependem ao mesmo tempo
da idade do sujeito e do seu estatuto socioeconémico; estas duas
variaveis estdo também ligadas entre elas. As taxas
estandardizadas para os grupos de idade s&o obtidas neutralizando
a variavel socioecondémica pela estandardizagdo directa, tendo
como referencia a populagédo total dos sujeitos de cada classe
socioecondmica. Da mesma maneira, as taxas estandardizadas
correspondentes as classes socioeconémicas sao obtidas
neutralizando a variavel idade pela estandardizagao directa, tendo
como referencia a populacido total dos sujeitos de cada grupo

etario.
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4. Estudos de prevaléncia.

A prevaléncia representa o numero total de casos em uma

populacao determinada, sem distingdo de casos novos e antigos.

A prevaléncia é uma medida de frequéncia das doencgas (ou outras
caracteristicas em um momento determinado), que inclui os casos
“antigos” + casos novos. Ela descreve a forgca com que subsistem
as doengas nas colectividades e a propor¢gdao da populagéo
afectada por uma doenca em um momento determinado (taxa de

prevaléncia):

n° de individuos doentes (novos+antigos) em t
P= x 100 (ou 1.000, 10.000, 100.000)
n° total de individuos da populagéo em t

O denominador representa a populagdo em risco, quer dizer o
conjunto dos sujeitos susceptiveis de ficarem doentes. Se este
dado nao é conhecido, utilizamos o conjunto da populagéo na qual

a doenga evolui.

Os estudos de prevaléncia podem ser:

- Pontuais ou instantaneos: frequéncia global da doenga em um
momento preciso (por exemplo, dia do ano).

- De periodo: frequéncia global durante um periodo determinado
(exemplo, ano determinado).

- De toda a vida.
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A prevaléncia € uma proporgédo e como tal ndo tem dimensdes. Os
valores variam entre 0 e 1 ou 0 e 100 (percentagem); é uma
medida valiosa para o administrador sanitario na sua acc¢do de
planear em fungdo do numero de doentes ou o&bitos na
comunidade. A prevaléncia €& um indicador importante em
epidemiologia e muito utilizado, para determinar as necessidades

meédicas e sociais, sobretudo no caso das doencas crénicas.

Os estudos de prevaléncia sdo normalmente estudos descritivos,
que embora de organizagdo aparentemente simples, devem ser
bem planificados, bem executados e interpretados, sobretudo se
um estudo deste tipo ira servir de base a um programa de saude ou

permitir a elaboragao de hipéteses causais.

A interpretacao de estudos descritivos ndo pode ser feita de forma

mecanica, incorrendo nesse caso em trés riscos:

1.Paralogismo ecoldgico: sera um erro aplicar as observagbes que
correspondem a um grupo em particular, a toda uma populagéao
alvo; este grupo estd de uma certa maneira “diluido” na

populagao alvo e as observagdes terdo um valor flutuante.

2.Interpretagdo simplista da prevaléncia constatada: uma
prevaléncia constatada n&o significa simplesmente que a
doenca é frequente ou esta ausente; € uma taxa movel e pode

ser interpretada de varias maneiras.
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Figura 4 — factores determinantes de prevaléncia.

Doentes
novos

Doentes
que
imigram

« J«—— Prevaléncia

Doentes

Quadro 18 — factores que aumentam ou diminuem a

prevaléncia.

Prevaléncia alta

Prevaléncia baixa

Imigragao dos doentes

Saida de doentes

Saida de pessoas saudaveis

Chegada de pessoas sadias

Muitos casos novos (aumento da
incidéncia)

Poucos casos novos (diminuigéo da
Incidéncia)

Poucas curas com aumento da sobre -
vida

Taxa de cura elevada

Maior duragao da doencga

Menor duragao da doenga

Melhoria dos recursos diagnosticos

Deficiente calibragéo de

instrumentos / testes

Melhoria do sistema de informacao

Sistema de informacao deficiente

Letalidade baixa

Letalidade elevada

Mortalidade baixa

Mortalidade elevada

3.Conclusbes exageradas:

a apresentagdo dos

dados é

frequentemente unidimensional e o fendmeno saude é descrito
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no interior de cada caracteristica, de uma categoria a outra; por
exemplo, a prevaléncia da doenga é relacionada segundo o
género nas diferentes categorias sociais; uma associagéo
estatistica pode ser encontrada em fungdo da idade, do nivel
social ou outro. Mas uma informagdo muito mais rica pode ser
obtida se apresentarmos os dados de forma multidimensional. A
forma mais simples sera apresentar os dados segundo duas
variaveis  (caracteristicas) em  quadro  (apresentagao
bidimensional). Este processo permite descobrir alguns factos
que ficariam “escondidos” se apresentassemos a doenca
segundo cada uma das suas caracteristicas consideradas

isoladamente.
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5. Estudos de casos e controlos.

Os estudos de casos — controlos sao estudos analiticos,
prospectivos ou retrospectivos, esquematicamente repartidos em 3

fases:

1. Estado inicial: estado dos sujeitos antes da sua exposi¢gdo a um
factor que modifica este estado; € muito importante conhecer o
estado dos sujeitos neste momento para poder medir
posteriormente o impacto da ac¢ao ou factor estudado; numa
situagao ideal, o estado inicial dos sujeitos deve ser comparavel ou

idéntico.

2. Intervengéo: cada acgao que nos propomos estudar, seja por
observacédo seja por experiéncia; pode ser um factor causal de
doencga, promotor de saude, terapéutico ou preventivo para novos
casos de doenca. Este modelo aplica-se tanto na investigacao
sobre a etiologia das doengas como nos ensaios terapéuticos e nos
programas de saude nas comunidades (imunizacao, rastreios de
doengas, programas nutricionais ou de actividade fisica). A
intervencao deve estar bem definida e ser mensuravel assim como

o estado dos sujeitos que evolui em consequéncia da intervengéo.

3. Estado resultante: é o resultado da intervengao; a analise desta
fase em relagdo ao estado inicial, tendo em conta a intervencao e
outros factores conhecidos e desconhecidos, controlados e nao

controlaveis, representa o centro do processo analitico.
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Estudo de Casos / Série de Casos: relato de um caso ou mais com

detalhes de caracteristicas clinicas e laboratoriais.

Figura 5 — estudo de caso — controlo.

Estudo de Caso-Controlo: _ a

L4 § ]

|

Y

Estudos de Caso - Controlo: a investigagdo parte do “efeito” para

chegar as “causas”; a investigacao é etiologica, retrospectiva, de
tras para frente, apdés o fato consumado; as pessoas s&o
escolhidas porque tem uma doengca (os casos) e as pessoas
comparaveis sem a doenga (os controlos) sédo investigadas para
saber se foram expostas aos factores de risco (exemplo - surto de
diarreia em Gilé e via de transmissao - agua da rede publica e o

agente etioldgico).
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Estes estudos sao utilizados para populagdes nao definidas,
espalhadas. Seleccionam-se os casos (pacientes) e buscam-se
controlos (sadios), perguntando-se sobre as varias exposicdes
suspeitas. O Odds Ratio (OR) representa a medida entre a
exposigcao e a doencga. Este tipo de estudos aplica-se ao municipio
como um todo ou a bairros e ruas ou ao estudo de doengas ou

sindromas mais raros.
Delineamento de um estudo de caso — controlo.

1. Selecgao da populagéo com as caracteristicas que possibilitem a
investigacao exposigao - doenca.

2. Escolha rigorosa dos casos e controlos.

3. Verificagao do nivel de exposigédo de cada participante.

4. Andlise dos dados.
Defini¢do dos casos.

A definicdo dos casos ou eventos necessita de critérios objectivos;
se o projecto pretende estudar o cancro do pulmao, € preciso que
0s casos sejam confirmados através de exame anatomopatolégico

€ NAo casos possiveis ou provaveis.

Outro cuidado nesse tipo de estudo, refere-se a duragdo da
doenga; se os casos estudados forem casos prevalentes, aqueles
que sobrevivem por mais tempo estardo sobre - representados na
amostra. Com casos incidentes, n&o ocorre esse problema. Uma
alternativa, se quisermos incluir casos prevalentes, & estipular que

s6 poderao entrar no estudo casos que tenham sido diagnosticados
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ha, no maximo, por exemplo, seis meses, € nao casos

diagnosticados ha muito tempo.

Fonte dos casos.

As fontes dos casos podem ser:

1. Fontes de base populacionais: aqui a possibilidade de ocorrer
viés de seleccao € menor, pois teoricamente todos os casos podem
ser incluidos no estudo. As fontes de base populacional podem ser
através de:

- Registos de mortalidade.

- Registos de morbilidade - exemplo: registos de doengas
infecciosas.

2. Fontes ligadas a servigos médicos:

- Hospitais - incluir todos os hospitais do local.

- Centros de Saude.
Critérios de inclusao e excluséao.

Os mesmos critérios de inclusdo e exclusao para os casos devem
ser aplicados aos controlos. Por exemplo, para simplificar o estudo
em termos logisticos, decide-se estudar casos de cancro de
pulmdo exclusivamente da zona urbana de uma localidade; os

controlos também deverao ser apenas da zona urbana.
Defini¢do dos controlos.

Um dos principios basicos para a escolha dos controlos é que a

probabilidade de incluir um controlo nao pode estar associada com

121



o factor de risco em estudo (a exposigao), para ndo ocorrer viés de

selecgao.

Por exemplo, um controlo para um caso de cancro de pulm&o n&o
deve ser um paciente com cancro de bexiga, ja que esse tipo de
cancro estd bastante ligado ao fumo (factor de exposi¢ao). Outro
item a considerar € que o controlo deve ser alguém, que, se
desenvolver a doenga, deve ser detectado pelo estudo e participar

como caso.

Fontes dos controlos.

As fontes dos controlos podem ser:

- Controlos hospitalares (ou de servicos de saude): pessoas
hospitalizadas nos mesmos hospitais dos casos, mas com outros
diagnésticos.

- Controlos comunitarios ou populacionais: as pessoas sao
seleccionadas da mesma comunidade de onde se originaram os

casos, de forma aleatoria.

Os estudos de caso - controlo tém como vantagens o facto de que
sdo estatisticamente eficientes, permitem testar hipoteses, podem
ser rapidos e baratos, estudarem doengas raras e comuns e, se
forem de base populacional, permitirem descrever a incidéncia e

caracteristicas da doenga.

122



Quadro 19 — estudos caso controlos.

Casos | Controlos

Expostos a b
Nao expostos C d
Total a+c b+d

A medida de ocorréncia no estudo de caso - controlo € a medida da

prevaléncia da exposigéo {(a/a + c) > (b/b + d)}.

A légica do estudo de caso - controlo estabelece que se o factor de
risco causa a doenga em estudo, 0 odds de exposi¢cao entre os
casos sera maior do que entre os controlos. Odds é uma palavra
inglesa que se refere a um quociente. Na maioria dos estudos
analiticos, comparamos duas variaveis qualitativas, dicotomicas: os
sujeitos, expostos ou nao a um determinado factor e em seguida,
0s que adoecem ou permanecem de boa saude. Obtemos assim 4
categorias:

a: pessoas expostas ao factor e que ficaram doentes.

b: pessoas nao expostas ao factor e que ficaram doentes.

C: pessoas expostas ao factor e que ficaram de boa saude.

d: pessoas nao expostas ao factor e que ficaram de boa saude.

A medida de efeito, no estudo de caso - controlo, é a razdo de odds
(RO) ou razéo de produtos cruzados, ja que nao se pode estimar
riscos relativos em estudos de casos e controlos; a razéo de odds é
a probabilidade de um evento dividido pela probabilidade da

auséncia deste evento. Nesse tipo de estudo, apenas as
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prevaléncias das exposicdes podem ser estimadas. A formula para
o calculo dessa medida de efeito é:

ad
RO = -

cb

A interpretacdo da razdo de odds é a mesma do RR, ou seja, RO =
1 equivale a um RR =1, RO > 1 equivale aum RR > 1 e RO < 1
equivale a um RR < 1. Devemos ressaltar que a RO sobrestima o
RR quando este for maior que 1 e o subestima quando este for
menor que 1. Quanto maior for a prevaléncia da doenga entre os
ndo - expostos e quanto maior o risco relativo, maior sera a

diferenga entre a RO e a razao de prevaléncia ou o RR.

Estudo prospectivo.

O estudo prospectivo preocupa-se com o que vai acontecer no
futuro, como vai evoluir um determinado grupo. Escolhemos
pessoas expostas a um determinado factor (fumadores) e pessoas
ndo expostas (ndo fumadores): seguimos, periodicamente, a
exposicao e verificamos o numero de pessoas que irdo desenvolver
um cancro bronco - pulmonar € o numero de pessoas em boa

saude, entre os fumadores, no fim da experiéncia.

Estudo retrospectivo.

O estudo retrospectivo trabalha sobre factos recolhidos a posteriori.

Os sujeitos sdo repartidos no inicio entre doentes e saudaveis
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(exemplo, pessoas com cancro bronco - pulmonar e pessoas
saudaveis). Na investigacdo sobre o papel do tabagismo
identificamos em seguida, fumadores e ndo fumadores (expostos e
ndo expostos) entre os doentes e saudaveis; determinaremos a
propor¢gdo de expostos entre os doentes e o0s controlos

(testemunhas).

Escolha dos grupos controlo (testemunha).

O estudo dos efeitos de um determinado factor sobre a saude da
populacdo (estudo prospectivo), ou a analise dos factores que
afectam as pessoas doentes e as saudaveis (estudo retrospectivo),
necessitam que as informacdes recolhidas sobre um grupo de
sujeitos (doentes ou expostos) sejam comparaveis com os dados
de referéncia recolhidos sobre o outro grupo, diferente pela sua
exposi¢ao ou pelo seu estado de saude (sadios ou ndo expostos).

Este grupo chama-se grupo controlo (ou testemunha).

O processo que permite tornar comparaveis os dois grupos no
inicio dos estudos analiticos chama-se emparelhamento: dois
grupos de sujeitos sdo emparelhados segundo a idade, o género, a
exposigdo a outros factores que nédo o estudado. Se a doenca
estudada esta ligada ao factor estudado e a outros factores e
caracteristicas, estes ultimos nao véo influenciar o resultado do
estudo. Tendo em conta que um sé factor ou um complexo de
factores podem estar na origem de uma doenca, o investigador
deve escolher criteriosamente o numero de caracteristicas e de

factores a emparelhar.
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1) Os individuos do grupo controlo devem possuir as mesmas
caracteristicas de pessoa, tempo e lugar que aquelas do grupo
de estudo, excepto uma: a doenga (estudos retrospectivos) ou a

exposicao (estudos prospectivos).

2) E necessario obter no grupo controlo (testemunha) as mesmas
informagdes sobre os problemas estudados (exposicdo aos
factores, dados individuais de saude, dados ambientais). Estas
informagdes devem ser obtidas da mesma maneira (mesmo tipo
de inquérito, mesmas medidas, métodos de exame iguais) que

nos sujeitos do grupo estudado.

3) Deve ser eliminado, nos dois grupos, o efeito possivel de outros
factores que ndo aquele estudado. Por exemplo, desejamos
verificar o risco de cancro da mama nas mulheres segundo a
frequéncia e a duragdo do aleitamento. Esta ultima depende do
numero de gravidezes. Assim os controlos devem ser escolhidos
entre mulheres com o mesmo numero de gravidezes, ou nos
dois grupos, a reparticdo segundo o numero de gravidezes é

idéntica.

4) Para evitar o viés nos estudos caso — controlo, o investigador
que determina se 0s casos e as testemunhas foram expostos ao
factor em estudo, deveria ignorar a identidade dos casos e dos

controlos (estudo cego).
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5) Razbes econdmicas ndao devem obrigar a reduzir o nimero de

exames aos sujeitos do grupo controlo.

A escolha das caracteristicas (idade, género, classe social, factor
ambiental) segundo as quais as duas séries de observagdes sao

emparelhadas deve seguir regras precisas:

A. Se o factor de emparelhamento ndo esta ligado a exposigéao
ou ao factor estudado, o emparelhamento é inutil. A validade

€ a precisao do estudo nao serao melhoradas.

B. Se o factor de emparelhamento esta ligado a exposig¢ao:

a.e igualmente ligado a doenga, o emparelhamento
aumentara a validade do estudo, mas ndo a precisdo. O
emparelhamento permitira reduzir o efeito adjunto ou de
confusdo dos outros factores;

b.mas ndo ligado & doenca, o emparelhamento néo
contribuira para a validade do estudo e vai reduzir a sua

precisdo. Deve-se evitar neste caso o emparelhamento.
O emparelhamento ndo é o Unico processo utilizado para
“‘controlar” a acgdo de um ou mais factores num estudo
epidemiolégico. Os outros métodos que permitem uma melhor
comparabilidade dos grupos estudados sao:

1. Estandardizagéo (antes ou depois da colheita dos dados).

2. Estratificagcéo (antes da colheita de dados).
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3. Seleccgao ou restricdo de dados; a rejeicdo dos sob - grupos sob
- representados (dados omitidos ou perdidos), permite uma
melhor comparabilidade mas arrisca-se a complicar a aplicagéao
dos resultados do estudo a populagao alvo.

4. A reparticdo aleatéria dos sujeitos nos grupos comparados
(randomizagéo) é utilizada sobretudo nos estudos analiticos com

ensaio (experimental).
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6. Estudos de coorte.

Uma coorte € um grupo de sujeitos definidos a partir de
caracteristicas pessoais (idade, género, local de nascimento,
trabalhadores de uma industria), nos quais se observa a ocorréncia
de uma determinada doenca atestada por exames repetidos. Os
sujeitos entram em conjunto e em um determinado momento numa

observacéo a longo prazo.

Um estudo de coorte segue dois ou mais grupos, ao longo do
tempo, da exposicao até a consequéncia. Este tipo de estudo pode
ser realizado do presente para o futuro (estudo de corte
prospectivo) ou, alternativamente, indo ao passado para formar as
coortes e seguindo-as até ao momento presente (estudo de coorte
retrospectivo). Um estudo de coorte € a melhor maneira para
identificar a incidéncia e a histéria natural de uma doenga, podendo
ser utilizado para avaliar multiplas consequéncias depois de uma

Unica exposicao.

Este tipo de estudo tem pouca utilidade para estudar
acontecimentos raros ou efeitos muito demorados. Um estudo de
coorte deve fornecer definigdes especificas de exposicao e efeitos:
a determinagcdo de ambos deve ser tdo objectiva quanto possivel.
O grupo de controlo (ndo exposto) deve ser semelhante em todos
0s aspectos importantes ao exposto, com a excepgao de néo ter

sido exposto.
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Estudos de observagao, no entanto, raramente conseguem atingir
tal grau de similaridade e assim os investigadores devem medir e
controlar os factores de confusdo. A redugdo das percas ao
seguimento ao longo do tempo representa um desafio, na medida
em que percas de seguimento diferenciadas nos dois grupos
introduzem viés. Variagbes do estudo incluem “estudos antes e
depois” e “estudos de caso controlo em ninho” (dentro de um

estudo de coorte).

As vantagens do estudo de coorte incluem a possibilidade de
calcular taxas de incidéncia, riscos relativos e 95 % ICs. Esta é a
forma preferida de apresentacdo dos resultados dos estudos, mais

conveniente que pela apresentagao de valores de p."

A medida de efeito no estudo de coorte é a razdo de taxa de
incidéncia, normalmente referida como risco relativo (RR). O RR
pode ser interpretado como quantas vezes maior € o risco entre os
expostos comparados aos nao - expostos. Um risco relativo de 1,5
significa que o risco entre os expostos € 50 % maior [(RR - 1) X 100
%] do que entre os ndo - expostos. Quando se estudam factores de

protecgao, o RR sera menor do que um.

Por exemplo, o estudo das hospitalizagdes por pneumonia até um
ano de idade nas criangas da coorte de 1993, em Pelotas, mostrou
um risco de 0,20 para as criangas da classe social mais elevada
(burguesia, segundo a classificacdo de Bronfman, 1988), em

relagdo as criangas de classes baixas, o que significa que houve
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uma redugao da incidéncia de 80 % nas hospitalizagbes por

pneumonia nessas criangas [(1 - RR) x 100 %].

Os estudos epidemioldgicos de coortes sé podem ser interpretados
se estiverem bem definidas desde o inicio, as caracteristicas das
pessoas que definem a coorte, em que momento do estudo a
coorte é identificada (data de nascimento dos sujeitos, inicio da
exposi¢cdo a um factor particular, inicio da observagéo), qual é a
posicéo dos sujeitos na estrutura do estudo (todos os sujeitos ou s6

os sujeitos expostos).

Estudo transversal - (seccional, coorte, coorte - transversal, vertical,

pontual ou prevaléncia): causa e efeito ou exposigdo ao factor e
doenca sao investigados ao mesmo tempo. Na analise de dados é
que se sabera quem sao os “expostos” e “ndo - expostos” e quem

sdo os “doentes” e sadios”.

O estudo transversal (cross-sectional) € um tipo de estudo que
examina as pessoas em um determinado momento, fornecendo
dados de prevaléncia; aplica-se, particularmente, a doencgas
comuns e de duragao relativamente longa. Envolve um grupo de
pessoas expostas e nao expostas a determinados factores de risco,
sendo que algumas dessas apresentardo o desfecho a ser

estudado e outras néo.
A ideia central do estudo transversal é que a prevaléncia da doenca

devera ser maior entre os expostos do que entre os nao - expostos,

se for verdade que aquele factor de risco causa a doenga.
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As vantagens do estudo transversal sdo a rapidez, o baixo custo, a
identificacdo de casos e a detecgédo de grupos de risco. Entretanto
algumas limitagbes existem, como por exemplo, a da causalidade
reversa - exposi¢cao e resultado sao colhidos simultaneamente e

frequentemente nao se sabe qual deles precedeu o outro.

Nesse tipo de estudo, episddios de doenga com longa duragao
estdo sobre - representados e doengas com duragéo curta estédo
sob - representadas (o chamado viés de sobrevivéncia).

Outra desvantagem é que se a prevaléncia da doenga a ser
avaliada for muito baixa, o nimero de pessoas a ser estudado

precisara ser grande.

Quadro 20 - estudos transversais.

Sujeitos Doentes | Saudaveis Total
Expostos a b a+b
Nao expostos c d c+d
Total a+tc b+d N

A medida de ocorréncia dos estudos transversais ¢ a medida da
prevaléncia, expressa da seguinte maneira:
N°casosa+c
Prevaléncia = ----------=-----—-- =
Total N

A medida de efeito normalmente usada em estudos transversais, é

a razdo de prevaléncias, ou seja, a expressdao numérica da
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comparagao do risco de adoecer entre um grupo exposto a um

determinado factor de risco e um grupo nao - exposto:

Prevaléncias nos expostos

Razao de Prevaléncias =

Prevaléncias nos néao - expostos
Estudo retrospectivo de coorte.

Este tipo de estudo é utilizado normalmente para eventos ocorridos
em espacos delimitados com populagbes bem definidas. A cada
participante é perguntado se foi exposto ou ndo e se ficou doente
ou ndo. Calcula-se a Taxa de Ataque (incidéncia da doenga) e o
Risco Relativo (RR) = Medida da doenca entre expostos e ndo
expostos. Este tipo de estudos é aplicavel, por exemplo, as creches

e escolas, festas, espacgos fechados, instituicdes.

Figura 6 — estudo de coorte retrospectivo.

Estudo de Coorte Retrospectiva _ a

s SE=
» o =]
Y =
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Nos estudos de coorte, parte-se da “causa” em direcgao ao “efeito”:

*Observam-se situagdes na vida real (exemplos, exercicio fisico e
coronariopatia, dieta e coronariopatia).

*Os grupos sdo acompanhados por um determinado periodo de
vida.

*Existem estudos prospectivos (dieta e coronariopatia) e

retrospectivos (investigagéo de surtos).

Em geral um estudo de coorte deve ter suficiente tempo de
seguimento para capturar suficientes eventos (suficiente poder
estatistico). O tempo de seguimento necessario depende da
incidéncia do evento (para o cancro do pulmdo 5 anos de
seguimento seria suficiente, para o cancro da mama 5 anos de
seguimento seria insuficiente). A existéncia de tempos de
seguimento diferentes por grupos (percas de seguimento) pode

enviesar a analise.

Delineamento de um estudo transversal:
1. Selecgao da populagao.
2. Verificagdo simultanea da exposigao e da doenca.

3. Analises de dados.

Os estudos de coortes séo classificados segundo o tempo, o

numero de coortes e o nUmero de exames consecutivos.
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Estudo transversal.

Medimos uma ou varias coortes ao mesmo tempo, num
determinado momento. E um instantdneo da situagdo
epidemiolégica. Exemplo: para avaliar o crescimento das criangas
de 0 a 18 anos, 19 grupos de criancas de diferentes idades, por
intervalo de um ano, sdo estudadas em 2013. Este tipo de

processo aplica-se também nos estudos retrospectivos.

Estudo longitudinal.

Estes estudos baseiam-se sobre exames periddicos e repetidos
numa mesma coorte. Exemplo: para avaliar o crescimento das
criancas de 0 a 18 anos, o mesmo grupo de recém nascidos em
2013 é submetido a exames anuais repetidos ate a idade de 18
anos. Os estudos prospectivos sdo exclusivamente do tipo

longitudinal ou semi-longitudinal.

Estudo semi-longitudinal.

Estuda varias coortes seguidas de maneira longitudinal para formar
um intervalo de tempo. Exemplo: para avaliar o quadro de
crescimento das criangas de 0 a 19 anos. O trabalho comegou em
1993 com o estudo de varias coortes: recém - nascidos, criancas
com 5 anos, 10 anos, 15 anos (em 1993). Cada coorte é avaliada
uma vez por ano durante 5 anos consecutivos. Com a ajuda das 4
coortes, obtemos o quadro de crescimento de 0 a 19 anos em 5

anos.
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Estudo longitudinal ou semi-longitudinal misto.

Ao longo do estudo, alguns individuos abandonam a coorte e novos
entram na coorte. O estudo sera conduzido sobre os individuos
participantes do inicio até ao fim e sobre os individuos que

participaram em uma parte limitada do estudo.

Se os sujeitos nas coortes sdo0 0os mesmos no inicio € no fim do

estudo, este sera considerado como puro.

Os estudos semi-longitudinais e mistos constituem um
compromisso. Um estudo transversal é de organizagdo facil e
rapido. A informacéao esta imediatamente disponivel e utilizavel. Ela
tem um custo reduzido, mas uma riqueza limitada. Um estudo
longitudinal é caro mas preciso. Exige uma organizagédo complexa,
cooperagao e paciéncia da populagéo a longo termo. A escolha do
tipo de estudo depende assim da populacdo e do pessoal
disponivel, da qualidade desejada da informacéo, da necessidade
mais ou menos urgente dos resultados e dos meios materiais de

que dispde o investigador.

A evidéncia cientifica dos beneficios e riscos das intervencbes em
cuidados de saude, é essencial para a tomada de decisao racional.
Os estudos randomizados e controlados s&o considerados como o
melhor método para fornecer evidéncia da eficacia. No entanto eles
estdo sujeitos a constrangimentos importantes no que respeita

ética e logistica e tém sido criticados por serem dirigidos a
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populagdes e resultados altamente selectivos. Alguns desses

problemas podem ser ultrapassados pelos estudos de coorte.

Os estudos de coorte podem ser considerados como uma
experiéncia natural em que os resultados sdo avaliados no mundo
real e ndo em um quadro experimental. Eles podem avaliar grandes
grupos de individuos diferentes, segui-los durante periodos longos
e fornecer informagdo sobre um vasto leque de resultados,
incluindo reacgdes adversas raras. No entanto, a proposta de um
estudo de coorte como uma fonte de evidéncia util, deve ser
ponderada em relagcdo a preocupagdes sobre a validade a

evidéncia.™

Nos estudos de coorte, quem recebe ou ndo a intervengao é
determinado pelo tipo de pratica, escolha pessoal ou decisao
politica. Isto torna possivel que os grupos de intervencédo e de
comparagdo sejam diferentes em caracteristicas que afectem o
resultado do estudo, um problema designado viés de selecgado. Se
aquelas caracteristicas tiverem efeitos independentes nos
resultados observados em cada grupo, elas criam diferengcas nos
resultados entre os grupos além daquelas relacionadas com a
intervengdo a avaliar. Este efeito designa-se “confundimento” ou

confus3o. "

A abordagem critica dos estudos de coorte exige assim um balango
cuidadoso do plano de estudo e a identificacdo dos potenciais
factores de confusdo. Podemos utilizar duas estratégias analiticas

— regressao e estratificagdo — para avaliar e reduzir a confusao.
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Alguns estudos de coorte emparelham os participantes individuais
nos grupos de intervencdo e de comparacao com base nos factores
de confusdo, o que podemos considerar como um caso especial de
estratificagdo. No entanto, nenhuma destas técnicas podera
eliminar o viés relativo a factores de confusdo nido avaliados ou

desconhecidos.®
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7. Estudos experimentais.

A epidemiologia deve poder verificar, com experiéncias em animais
ou em humanos, em voluntarios ou na populacdo, o valor das
hipoteses e os resultados das analises anteriores. Neste dominio a
epidemiologia trabalha em relagcao estreita com a microbiologia, a
serologia, a imunologia, a clinica e a patologia experimental, assim
como com outros sectores da saude comunitaria (administracéo de

cuidados de saude).

A epidemiologia experimental introduz um novo elemento
(tratamento, vacinagdo) na histéria natural de um processo de
massas e segue os resultados desta intervencao (experiéncia em
condi¢gbes ndo controladas). Se a intervencao incide sobre uma
parte da populagcdo escolhida pelo investigador, a outra parte
servindo de controlo em que o processo decorre de forma natural e
espontanea, trata-se de wuma experiéncia em condigbes
controladas. Este ultimo tipo de experiéncia é raro numa populagao
inteira, sem intervengao arbitraria e s6 se encontra em condigdes
particulares. Falaremos neste caso de uma experiéncia em

condigcbes naturais.

Num estudo por ensaio ou experimental, os sujeitos sao
distribuidos, por decisdo do investigador, nos grupos de expostos
ou ndo expostos (como se decidissemos quem fumara e quem nao

fumara). E uma prova directa de uma relagéo causal.

Os estudos experimentais sao ensaios clinicos randomizados:
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-Partem da “causa” para o “efeito”, os participantes sao colocados

aleatoriamente nos grupos - de estudo e de controlo.

*Realiza-se a intervencdo em apenas 1 dos grupos (vacina,

medicamento, dieta - o outro grupo recebe placebo).

Compara-se o risco relativo nos dois grupos.

*Sao estudos de intervengao - os participantes sdo submetidos a

condigdes artificiais.

Quadro 21 - estudos de epidemiologia experimental.

Doencas contagiosas

Doencas nao contagiosas

Animal

Epidemias em populacdes

animais

Cancerogénese experimental

Estudos de vacinas

Aterosclerose experimental

Virologia experimental

Homem

Ensaios sobre vacinas

Ensaio (exposi¢ao aos factores

etiologicos)

Estudos sobre voluntarios

Estudo e controlo dos factores de risco

Indugéo da doenca em

humanos

Estudo da cessagao de exposi¢cao a um

factor nocivo
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Quadro 22 - exemplos de objectivos e meios de medida dos

estudos experimentais.

Objectivo do ensaio

Métodos de medida

Novo medicamento (especifico)

Medicamento melhorado

Estado de saude relatado pelos

doentes (sujeitos do estudo)

Programa sanitario (vacinacao,
educagao sanitaria, exames de
rastreio, exames periddicos,

implementacéo de servigos)

Estado de saude interpretado por um
profissional de saude (clinica,

laboratério)

Nova intervencgao cirdrgica

Evolugéo da saude (sobre vida, cura,
recuperagao e recaida, cronicidade,

aparecimento de deficientes, obitos)

Alteragbes no comportamento da
populacao (alimentagao, higiene
pessoal). Alteragdes nas condigdes do
meio (limpeza do ar, fluoragao da
agua, alteragéo das condigdes sociais
e econoémicas). Nova associagéo de
medicamentos (programa terapéutico)

ou actos clinicos.

Alteragao no funcionamento dos
servigos de saude (internamento,
periodo de hospitalizagéo, evolugao

do orgamento da instituigao).

O plano de um estudo experimental deve assumir diferentes

COMpromissos:

1. O plano ideal, sem viés.

2. A vontade dos sujeitos de participar no estudo.

3. A ponderagéo dos riscos e dos efeitos ndo desejaveis do factor

em estudo.

141




4. A ponderacgéo dos efeitos de n&o sujeicdo dos sujeitos a acgédo
do factor desejado (tratamento).
5. O seguimento correcto do programa (compliance).

6. As exigéncias da ética médica nos ensaios sobre humanos.

Tipos de ensaios comparativos:

I. Com distribuicao aleatéria dos sujeitos em grupos comparados
(“verdadeiro” plano experimental, estudo’randomizado”).

II. Sem distribuicdo aleatéria dos sujeitos em grupos comparados
(ensaios “quase experimentais”).

A. Por comparagao simultédnea de acontecimentos em grupos
comparados:
1.Comparamos as séries emparelhadas (por sujeitos, por

“pblocos”).
2.Comparamos séries estandardizadas.

B. Por comparagao sucessiva no tempo (grupos controlo —
testemunha histéricos) dos (a) grupos diferentes e
tratamentos diferentes, (b) grupos idénticos e tratamentos
diferentes:
1.Em sequéncia simples.
2.Em sequéncia cruzada nos grupos comparados (desenho

crossover).

C. Os doentes escolhem eles mesmos o tratamento.
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Etapas de um ensaio:

. Definicao da populacéo.
. Selecgao dos sujeitos (amostragem).

. Identificagédo dos participantes.

A WO N -

. Distribuicao aleatéria dos sujeitos nos grupos comparados
(randomizacgéo).

. Ensaio do programa.

. Leitura do resultado do programa. Comparagao dos grupos.

. Ponderagéao do papel possivel dos nao receptores do programa.

0w N O O

. A'identidade dos grupos é revelada, analise do resultado,

conclusoes.
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Quadro 23 — vantagens e desvantagens dos diferentes estudos

experimentais.

Ensaio

Vantagens

Desvantagens

Randomizado

com plano fixo

- Melhor controlo da selecgéo
dos sujeitos e comparabilidade
da historia da doenga.

- Possibilidade de controlar
factores desconhecidos.

- Comparabilidade quanto ao
prognostico.

- Melhor método no plano
tedrico e pratico para provar

uma relagéo causal.

- Problemas sociais, legais,
éticos.

- Utilizagao frequente; utilizar os
outros métodos de controlo
directo dos factores de confusdo
nao é possivel.

- Nao permite detectar efeitos
diferentes em sujeitos com
caracteristicas diferentes.

- Complexo, caro, prolongado.

- Limitado em cirurgia.

“Adaptativo”, - Possibilidade de parar o - O controlo dos factores de
“aberto”, estudo em momento oportuno confusdo néo é superior ao
“analise em fungao de uma informagéo ensaio “randomizado”.
sequencial” (evidente) mais recente. - Nao pode ser utilizado se as
- Toma devidamente em respostas ao tratamento séo
consideragao as preferéncias tardias (a longo prazo).
do doente. - S6 permite seguir um Unico
factor recuando no tempo.
Controlos - Grupos controlos faceis de - Comparabilidade limitada.
“histéricos” encontrar. - A qualidade dos grupos
controlo diminui a medida que
se recua no tempo.
Por - Controlo sobre os factores - Numero limitado de variaveis a

emparelhamento

comuns.
- Amostra mais pequena.
- Pode ser realizado a

posteriori.

controlar.
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Ensaio Vantagens Desvantagens

Os “blocos” - Emparelhamento mais facil - Numero limitado de variaveis a
que com individuos. controlar.
- Maior flexibilidade na - Precisé@o inferior ao
distribuicao dos sujeitos emparelhamento por individuos.
segundo as suas preferéncias
pessoais.

Analise - Nao tem dificuldades técnicas | - Numero limitado de variaveis a

estatistica importantes. controlar.

(regresséo - Independéncia dos factores - As co variaveis podem ser

mdltipla, analise

de covariancia)

ligados aos participantes (ética).

influenciadas pela intervencéo
em estudo.

- Depende da qualidade do
modelo matematico

estabelecido no inicio.

Ensaios de novos medicamentos.

Esquematicamente,

os ensaios de novos medicamentos na

populacdo humana, organizam-se em 4 fases (quadro seguinte).
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Quadro 24 - fases dos estudos experimentais com novos

medicamentos.

Fase Descrigao

| Estudo de farmacologia clinica: determinagdo das propriedades
farmacolégicas e maximizagao do impacto terapéutico (sujeitos
saudaveis).

N.B.: ensaios de 1 a 4 semanas sobre animais precedem esta fase;
comegamos com 2 % da dose efectiva nos animais, depois dobramos
até atingir uma dose eficaz no homem; os efeitos tdxicos exigem um
estudo de 3 a 12 meses nos animais; um terco das matérias toxicas

para o animal é também téxico para os humanos.

1] Estudo clinico: eficacia em uma ou varias indicagdes clinicas. Ensaios
néo controlados. Estimativa da relagéo risco / beneficio (sujeitos

doentes).

Il | Ensaio terapéutico propriamente dito: ensaio comparativo (dois grupos,
“cross over”, comparagao de grupos emparelhados, analise

sequencial).

IV | Ensaio clinico depois da implementagao: vigilancia do medicamento
depois da autorizagao para colocagao no mercado e utilizagdo em
grande escala (efeitos a longo prazo, efeitos secundarios, interacgéo

entre os diversos medicamentos).

Os estudos experimentais controlados visando multiplos factores

sao indispensaveis, devido a varias razoes:
a) As experiéncias incluindo varios factores aproximam-se mais da

realidade quotidiana, que a administragao de cuidados de saude

devera ter em conta. O médico trabalha também em face de
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varios factores. O ensaio clinico verifica assim a abordagem
utilizada normalmente e considerada eficaz.
b) A crenca na eficacia dos métodos tradicionais é forte. E

necessario verificar a sua plausibilidade.

c) A urgéncia e a pertinéncia do problema ndo permitem que os
estudos de programas se ligados a um factor isolado precedam

os estudos ligados a varios factores.

d) Um conjunto de factores esta na origem dos problemas de
saude. Os ensaios clinicos sobre um factor isolado nao
consideram a interaccdo entre os diversos factores. Esta
interacgdo representa, em si mesma, uma qualidade e uma

quantidade nova.

e) Se um programa de luta contra um conjunto de factores é
estimado ineficaz, € provavel que uma intervengao contra um
factor isolado seja igualmente ineficaz. A abordagem multi -
factorial pode ser mais rapida e mais econdémica.

Ensaio de um programa em saude comunitaria.

Prevencao.

As accgbes primarias dirigem-se a prevencdo das doencas ou

manutencdo da saude. Exemplo: a interrupcdo do consumo de

alcool na gravidez seria uma importante medida de acg¢ao primaria,
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ja que maes consumidoras, tem maior risco para terem filhos com
atraso de crescimento intra-uterino e baixo peso ao nascer sendo
esse um dos determinantes mais importantes de mortalidade
infantil. Apds a instalagdo do periodo clinico ou patologico das
doengas, as acgdes secundarias visam a fazé-lo regredir (cura), ou
impedir a progressdo para o 6bito, ou evitar o aparecimento de

sequelas.

Exemplo: o tratamento com RHZ para a tuberculose proporciona
cerca de 100 % de cura da doenca e impede sequelas importantes
como fibrose pulmonar, ou cronicidade da doenga sem resposta ao
tratamento de primeira linha e a transmissdo da doenga para o
resto da populagdo. A prevengado através das acgdes terciarias
procura minimizar os danos ja ocorridos com a doenca. Exemplo: a
bola fungica que, usualmente € um residuo da tuberculose e pode
provocar hemoptises severas, tem na cirurgia o seu tratamento

definitivo.

Estudos experimentais.
Os ensaios fora do hospital, no terreno ou nas colectividades,
devem seguir os principios gerais dos ensaios terapéuticos ja

referidos.

Estas experiéncias fazem-se por etapas e implicam um

determinado numero de pré - requisitos:
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. Estudos preliminares devem ter sido feitos em condi¢cdes de

laboratério (animais) e em voluntarios.

. A experiéncia deve ser implementada, de preferéncia, sobre uma

populagao de risco elevado e durante um periodo de incidéncia

maxima da doenga.

. A populagao deve aceitar cooperar.
. Os servigos médicos devem estar localmente disponiveis.
. Deve ser obtido acordo das autoridades civis.

. Uma analise anterior e detalhada da doenga na populagdo

estudada deve ja ter sido realizada (pelo menos, 5 a 10 anos de

observacéo).

. Os participantes devem ser informados sobre a experiéncia

(organizagéo, riscos).

. Além de dispor de pessoal e de meios suficientes, a cooperagao

de um epidemiologista e de um estatistico, desde a fase de

planificagdo da experiéncia, é desejavel.

Caracteristicas de ordem geral.

1.0 ensaio destina-se a uma populagdo em parte saudavel (em

melhor estado que pacientes hospitalizados) que n&o estara
sempre disponivel para cooperar.

2.A populagéo na colectividade em geral € mével, o que torna mais

dificil a avaliagdo. Se queremos estudar um determinado
problema (por exemplo, a eficacia de uma vacina, de um regime
alimentar ou do exercicio fisico no controlo da obesidade) com

um ensaio clinico, necessitamos prever que uma parte do grupo
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experimental e do grupo de controlo seguira o programa do
estudo e que, em cada caso, o resultado ndo podera ser obtido
que sobre uma parte dos sujeitos (existem sujeitos que
frequentemente ndo seguem o programa, abandonam ao longo
do estudo, ndo se apresentam no momento da verificagdo dos
resultados). A situacdo real na populacdo sera parcialmente
descrita pela experiéncia, mas também pela situagdo nos grupos
que nao puderam, por varias razdes, ser avaliados pelos

investigadores nas diversas fases do ensaio.

3.A avaliagdo do ensaio inclui a avaliagdo epidemioldgica
(avaliagéo da eficacia do programa no sentido do seu impacto
sobre a incidéncia ou prevaléncia da doenga, sobre a
mortalidade, sobre a duracdo do tratamento) e também a
avaliagao do ponto de vista da administragdo e da economia dos
programas de saude (custo / beneficio, resposta as

necessidades dos participantes).

Caracteristicas de ordem metodologica.

1. A abordagem epidemioldgica considera, no plano de estudo, o
papel dos factores concomitantes ou de confusdo, da interaccao
e da sinergia ou antagonismo entre os diversos factores

estudados.

2. Os programas de saude n&o se baseiam em intervengdes Unicas
mas incidem sobre varias componentes Assim, podemos seguir
o efeito de um medicamento sobre a prevengdo da doenca

coronaria; podemos atingir o mesmo objectivo estudando um
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programa de cuidados dirigido sobre os exames periodicos, as
alteragdes da actividade fisica, do comportamento alimentar, da
carga de trabalho.

3. Nem sempre € possivel, nem desejavel, a randomizagao. Por
exemplo, em um ensaio que pretende avaliar uma campanha de
educacao sanitaria ou um tipo de cuidados de saude, quase de
certeza que os controlos (testemunhas), designados por escolha
aleatéria na mesma comunidade, mudarao de comportamento
ou relatardo uma observacao diferente daquela dos sujeitos de
duas colectividades bem separadas, sem randomizagdo. Se um
medicamento €& experimentado em uma colectividade, a

randomizagao € possivel e necessaria.

4.Nos casos de ensaios de vacinas, diferentes planos podem
conduzir a avaliagao de diferentes efeitos. Se a experiéncia é
feita por randomizagdo na mesma colectividade, medimos
inicialmente o seu poder protector para o individuo a nivel da
propagacao da doenga na colectividade. Esta faz-se em funcao
da evolugdo da propor¢cdo de sujeitos imunes e susceptiveis
devido a contagio, imunizagdo e outros tipos de resisténcia.
Avaliamos o controlo de casos. Se o ensaio da vacina se faz por
comparagao de colectividades imunizadas e ndo imunizadas
(placebo), o efeito medido sera sobretudo o poder protector da

vacina a nivel da colectividade. Avaliamos o controlo da doenca.

5.A metodologia epidemioldgica dos inquéritos no terreno inclui a

avaliagdo dos factores de confusado, do efeito de sinergia e de
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antagonismo ou a estimativa da fracgao atribuivel como medida

do poder protector da intervencgao.

6.0 ensaio de um programa no terreno deve ser feito sobre
amostras ou em areas piloto representativas da populagao alvo
para a qual o resultado do programa se devera aplicar (ou na

qual o programa devera ser realizado em grande escala).

7.Um ensaio no terreno sobre uma populagao extra-hospitalar deve
acompanhar-se de varios pré - requisitos. A incidéncia da
doenga deve ser alta na comunidade experimental (o agente
patogénico deve estar presente, circular na populagao e
provocar uma determinada manifestacdo). Por exemplo, um
ensaio de uma nova vacina é planificado de tal forma que depois
do intervalo necessario para o desenvolvimento de imunidade
nos vacinados, escolhemos um ano em que se espera um
aumento do problema; podemos seguir a incidéncia da doenga
durante este periodo de risco nos sujeitos vacinados, nos
sujeitos submetidos a placebo e nos outros. Esta organizagédo da
experiéncia permite eliminar parte do viés e obter resultados

mais objectivos.
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8. Epidemiologia ambiental.

Nos estudos ecoldgicos, a unidade de observagdo € um grupo de
pessoas e ndo o individuo. Esses grupos podem ser turmas de
alunos em escolas, fabricas, cidades, paises. O principio do estudo
€ o de que, nas populagdes onde a exposi¢cao € mais frequente, a
incidéncia das doengas ou a mortalidade serdo maiores. Incidéncia
e mortalidade sdo as medidas mais usadas para quantificar a
ocorréncia de doengas nesse estudo. A analise de correlagao
mostrara a associac¢ao entre o factor de risco e a doencga (isso ndo

quer dizer relagao de causa - efeito).

Os estudos ecolégicos sao conhecidos como estudos de
correlacdo. E frequente a utilizagdo de dados secundarios para os
estudos ecoldgicos, pois seria muito dispendioso e demorado
realizar uma investigagdo para se obterem dados primarios em
grandes grupos. O estudo ecolégico pode utilizar dados primarios,
quando, por exemplo, o propdsito do estudo € averiguar a difusdo

de doengas infecciosas.

Estudos ecoldgicos: avaliam correlagdes ou tendéncias baseadas
em informacgdes derivadas de outros grupos; areas geograficas sao
geralmente as unidades de analise; servem para levantar
hipoteses; sao investigagbes estatisticas (exemplo: associagéo

entre alcool e neoplasia do estdbmago).
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Fontes dos dados sobre doencga:
- Registos de mortalidade.
- Registos de morbilidade.

- Dados dos censos sobre morbi - mortalidade e populacéo.

Fontes dos dados sobre exposigao:
- Censos demogréficos.
- Censos econdmicos.

- Dados de produgéo ou consumo.

Medidas de impacto:
Estas medidas servem para saber quanto de uma doenca é
ocasionada por um determinado factor de risco e quanto da mesma

seria prevenivel se o factor de risco fosse eliminado.

Risco atribuivel populacional (ou fracgao etioldgica).
Exemplo: um estudo de casos e controlos sobre cancro de pulméo
e fumo em Pelotas mostrou um risco atribuivel populacional de 71

% para o fumo.

Frequéncia da exposigéo (RR - 1)

Risco atribuivel populacional =

1 + Frequéncia da exposicéo (RR - 1)
O caélculo foi obtido com os seguintes dados oriundos do estudo:

- Frequéncia do fumo na populacao estudada: 34 %.

- Odds ratio (ou risco relativo) para fumadores actuais: 8,0.
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0,34 x(8,0-1)
RAP = =0,71 (71 %)
0,34 x(8,0-1)+1

Isto significa que 71 % das mortes por cancro do pulméo foram

decorrentes do fumo.

No caso de uma exposigao que previne a doencga, usa-se a medida
“fracgdo prevenivel”. Demonstra quanto de uma doenca pode ser
prevenivel se o factor protector estiver presente. Pode ser

calculada pela seguinte formula:

Frequéncia da exposigédo x (1 - RR)

Fracgao prevenivel =

RR + frequéncia da exposicéo x (1 - RR)

No caso de uma vacina aplicada em 90 % da populagéo e cujo RR
seja 0,2 (ou seja, protecgéo de 80 %), a fracgédo prevenivel é de 78
%.

0,90 x (1 - 0,2)

Fracgao prevenivel =

0,2+0,90 x (1-0,2)

Se a cobertura da vacina fosse de 100 %, a FP seria de 80 %.
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Ambiente.

Dois elementos determinantes na epidemiologia das doengas

contagiosas dependem do ambiente:

1. A sobrevivéncia e a reproducdo eventual do agente durante a
passagem de um individuo para o outro.

2. O modo e a amplitude da propagacado do agente no ambiente.

A sobrevivéncia e a reprodugdo do agente dependem das
propriedades fisicas, quimicas e biolégicas do ambiente. A
temperatura, a humidade e a presenca de materiais nutritivos
favorecem as salmonelas no meio externo (molhos, carne). A
auséncia de oxigénio é necessaria para o agente do botulismo. Um
meio seco e 0s raios solares ndo favorecem a micobactéria da

tuberculose.

Agentes patogénicos de outras espécies animais podem
permanecer no ambiente sem infectar o homem. O conjunto destas
espécies, 0 seu ecossistema e o0s elementos que garantem a
circulacdo do agente nestas espécies, podem ser designados de

reservatorio, biétipo ou bioma.

A febre-amarela pode assim persistir nas populagbes de
chimpanzés, a raiva nas popula¢cdes caninas e outras (raposas,
lobos, morcegos), as salmoneloses em numerosos animais de
quinta. O homem €& um hodspede ocasional. A transmisséo e
conservagdo do contagio no ecossistema ocorrem sem a sua

participagao.
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Investigar a propagagdo ocasional de um surto de virus, por
exemplo, exige estudos detalhados do foco natural do contagio,
conhecimentos sobre a biologia dos hospedeiros e dos vectores,
das etapas de desenvolvimento do agente no organismo do
hospedeiro ou do vector, para poder controlar de forma eficaz, ou
eventualmente erradicar, a doenga numa determinada area

geografica.

Actualmente a identificagdo de factores exteriores com poder
mutagénico ganhou importadncia. A exposicdo crescente a
diferentes factores quimicos e fisicos (radiagédo ionizante) constitui
uma preocupagao. As variagdes individuais de susceptibilidade a
accdo mutagénica e a distribuicdo dos agentes mutagénicos no
ambiente (medicamentos, adubos, pesticidas, aditivos alimentares)

estdo em estudo.

Individuo.

A epidemiologia genética realiza o estudo detalhado dos riscos
ligados & hereditariedade e a avaliagao da importancia dos factores
endogenos, hereditarios em particular, em comparagdo com o0s

factores exdgenos, nos conjuntos de factores e redes causais.

Podemos aceitar como hipétese que na origem de cada doenga
existe um conjunto de factores do meio e de factores genéticos. O
papel mais ou menos importante de cada grupo de factores

influencia as caracteristicas da doencga.
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No caso de estudos analiticos pretendendo identificar factores
hereditarios e externos na etiologia de uma doenca, a familia
constitui a unidade de estudo por exceléncia. Isoladamente, a
eclosdo excessiva de uma doengca numa familia (pessoas
aparentadas) nao significa que esta doenca seja de origem
essencialmente hereditaria. Os membros da familia partiiham o
mesmo meio, que podera ser responsavel da etiologia (propagacgao
de uma doencga contagiosa através do contacto intimo familiar, de
habitos alimentares semelhantes, factores nutricionais comuns). A
concentracao familiar € estudada com apoio do geneticista para
esclarecer se a doenga e a sua propagagao correspondem a um

modelo genético especifico.

As caracteristicas dos individuos determinam, em larga medida, as
condi¢des de contagio. O seu nivel de resisténcia, ndo especifico
(estado nutricional, capacidade de reacgcdo e de adaptagdo aos
estimulos diversificados do ambiente) ou especifico (imunidade
especifica), determinardo também a propagacdo do agente, o
quadro clinico da doenca e a ocorréncia de uma epidemia

(pandemia ou endemia).

Um individuo que alberga um agente patogénico e susceptivel de o
transmitir aos outros designa-se um portador de germes. Reserva-
se este termo para os sujeitos sem sintomas clinicos aparentes,
classificados em, portadores activos, portadores mudos, portadores

cronicos, portadores sdos.
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indices descritivos de uma epidemia:

Numero de pessoas em contacto com o agente

Taxa de contacto =

Populagao total

NuUmero de pessoas imunes

Taxa de imunidade =

Populagao total

A populagao é dividida em pessoas susceptiveis e pessoas imunes.
Esta classificacdo ndo é comparavel com a que separa as pessoas
expostas das nao expostas. Podemos ter sujeitos imunes e nao
imunes (susceptiveis). Sera necessario caracterizar
detalhadamente, nos estudos epidemioldgicos, a populagédo
exposta (todas as pessoas em contacto com o agente) e a
populacdo ameagada (em risco) quer dizer a populagdo exposta,

excluindo os sujeitos imunes (estrato vulneravel).

Estudos de patologia geogréfica.

Este tipo de investigacao baseia-se em estudos ecoldgicos do meio
(analises de solos, de agua, de atmosfera). Sao elaborados mapas
geoquimicos, ou de poluicdo, depois comparados com os mapas
de mortalidade por doengas cardiovasculares, de morbilidade ou
outros que estejam disponiveis. Por exemplo, o linfoma de Burkitt

s6 aparece nas regides constantemente humidas e quentes da
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Africa. Este facto sugere a transmissdo da doenca por um vector

especifico a este bidtipo particular.

Alguns indicadores demograficos gerais sao de grande utilidade,

quando considerados em associagao.

Esperanca de vida a nascenca (vida média): numero médio de

anos que um recém-nascido pode viver.

Piramide de idade: reparticdo em numeros absolutos, por género,

em diferentes categorias de idade.
Taxa de dependéncia: coeficiente entre a populagdo jovem (a,
menos de 20 anos) e idosa (c, mais de 65 anos) e a populacdo em

idade activa (b, 20 a 64) vezes 100.

atc

Taxa de dependéncia = X100
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INDICE DE DEPENDENCIA DE IDOSOS

Relag@o entre o populagdo idosa e a populagbo em idade activa, definida habitualmente como o
quociente entre 0 nUmero de pessoas com 65 ou mais anos & 0 numero de pessoas com idades
compreendidas enfre os 15 & os 44 anos (expressa habitualmente por 100 (102 pessoas com 15-64 anos).

INDICE DE DEPENDENCIA DE JOVENS

Reloc@o enire a populagdo jovem e a populagdo em idade activa, definida habitualmente como o
guociente entre 0 nUMero de pessoas com idades compreendidas enfre os 0 & 05 14 anos e o nimero de
pessoas com idades compreendidas enfre os 15 € 0s 44 anos [expressa habifualmente por 100 (109)
pessods com 15-64 ans).

INDICE DE DEPENDENCIA TOTAL

Relog@o entre o populagdo jovem e idosa & a populagdo em idade acfiva, definida habitualmente
como o quociente enfre o nimero de pessoas com idades compreendidas enfre o5 0 e os 14 anos
conjuntomente com as pessogs com 65 ou mals anos & o nUmero de pessoas com idades
compreendidas enfre os 15 & os 64 anos [expressa habitudmente por 100 (107 pessoas com 15-64 anos).

INDICE DE ENVELHECIMENTO

Relacdo entre o populagdo idosa & a populagdo jovem, definida habitualmente como o quociente
enfre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos e ¢ ndmero de pessoas com idades compreendidas
entre 0s 0 0s 14 anos (expressa habitualmente por 100 (107 pessoas dos 0 aos 14 anos).

Numero anual de nascimentos viaveis
Taxa bruta de natalidade = x 1.000
Populacédo no meio do ano

Numero anual de nascimentos (M+F)

Taxa global de fecundidade = x 1.000

Numero de mulheres de 15 - 49 anos no meio do ano

A utilizagdo deste indicador é mais fidedigna do que o uso da taxa

bruta de natalidade pois esta é uma variavel demografica que tem o
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inconveniente de considerar os nascimentos em relagdo ao
conjunto da populagdo em geral, quando poderemos ter classes
nessas populagbes que por serem demasiado jovens ou

demasiado idosas n&o reinem condi¢des para procriar.

Factores indutores do decréscimo da fecundidade:

oCrescente emancipacgao e participagao no mercado de trabalho.

eAcesso universal a servigos de planeamento familiar.

eAdiamento do casamento.

eEncargos crescentes com a educagéo.

eCrescente valorizagao das situagdes de bem-estar individual e
familiar.

eAumento da populagao urbana.

ePrecariedade laboral.

Um desastre comunitario € uma epidemia focal de varios

problemas sanitarios (contagiosos e ndo contagiosos) em uma

situacdo onde a vida e as facilidades comunitarias estéao

perturbadas ou abolidas. Trata-se de uma fractura ecoldgica

ultrapassando as capacidades da comunidade de absorver o

impacto e requerendo uma ajuda exterior.

Os sismos, inundacdes, erupcdes vulcanicas, deslizamento de
terras, tsunami, grandes acidentes de ftransporte, incéndios,
tornados, excessos climaticos, enxurradas, avalanches, queda de
grandes edificios, levantamentos de populagdes, acontecimentos

militares e religiosos, deslocacdo de populagbes (expatriacdo
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massiva, deportagdes, peregrinacbes e grandes reunides
religiosas, culturais e sociais, festivais de musica) e outros
acontecimentos naturais comportam um risco de desastre num
ecossistema normalmente equilibrado no plano biolégico, social,

cultural e sanitario.

Catastrofe s. f. Acontecimento acompanhado de morte ou ruina;
grande desgraca; fim desgracado (do grego Katastrophé, “ruina;

morte”, pelo lat. Catastrdpha -, “mudanca da fortuna”).17

Catastrofe.

Fendmeno acidental inesperado com impacto muito negativo sobre

o0 bem-estar e a saude de grupos alargados de populacgdes.

A humanidade tem sido desde sempre confrontada com situagcbes
de desastres naturais, conflitos, epidemias e desastres industriais
que levam a perda e dano de vidas humanas e de bens materiais

com a inevitavel rotura social, econémica e do estado de saude.

A adequacgdo e resposta atempada dos servicos de saude e
agentes da proteccéao civil sdo essenciais nesse tipo de situagoes,
evitando o aumento do numero de vitimas, o agravamento do

estado de saude das populagdes e a qualidade de vida futura.

A medicina de catastrofe € um dos ramos da medicina,
multidisciplinar e um dos temas da actualidade que necessita de

um aperfeicoamento e conhecimento continuos, indispensavel aos
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técnicos de saude quer no ambito da medicina pré hospitalar, quer

hospitalar.

Os servigos de saude devem ter uma resposta rapida e estruturada
para situacOes de vitimas multiplas e catastrofes que exigem dos
seus técnicos e decisores, altos niveis de conhecimento da
estrutura dos servicos, da avaliagdo do risco e da organizagdo do
servigo de urgéncia e outros complementares, de modo a ter uma
resposta adequada, eficaz e com qualidade, na triagem, tratamento
e recuperagao das vitimas sem esquecer as tarefas diarias das

unidades de saude.

O estudo das catastrofes enquadra-se na investigacédo de patologia
geografica.”® Este tipo de investigagdo baseia-se em estudos
ecolégicos do meio (analises de solos, de agua, de atmosfera). Sao
elaborados mapas geoquimicos, ou de poluicdo, depois
comparados com os mapas de mortalidade por doencgas, de

morbilidade ou outros que estejam disponiveis.

Um desastre exige uma abordagem epidemioldgica'® definida para
controlar, de forma eficaz, as suas componentes. Ele tem varias
fases (ameaga — aviso — impacto — tomada de consciéncia — ajuda
mutua — cuidados colectivos organizados — re estabelecimento da
situagao) e trés componentes no quadro sanitario:

- Comportamento e alteragbes psicologicas.

- Urgéncias médicas e cirurgicas.

- Impacto a longo prazo.
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Adoptando uma perspectiva social e politica, poderemos também
considerar como catastrofe fenédmenos como a emigragao ilegal em
massa de criangas, por exemplo, do Zimbabwe para Mogambique e
para a Africa do Sul ou de Mogambique para a Africa do Sul,

sujeitos a maus tratos, roubos, prostituicdo e trabalhos forgados.?

Catastrofe segundo a origem:

- Natural: sismo, maremoto (tsunami), erupgéo vulcénica, tornado,
inundacgoes, vaga de frio ou de calor, seca, avalanche, deslocagdes
de terra.

- Natural agravada ou propagada pelo homem: peste, epidemia de
VIH.

- Humana: guerra, incéndios (queimadas descontroladas), acidente

nuclear, acidente industrial (poluicdo quimica).

Catastrofe segundo a causa:*'

- Desastre natural: ciclone, cheia, tornado, tempestade de gelo,
incéndio, sismo, erupgao vulcanica.

- Acidentes: queda de avido, descarrilamento de comboio, acidente
rodoviario de autocarro, exploséo, fogo, queda de edificio.

- Materiais perigosos: fuga de produtos quimicos, acidente em
central nuclear.

- Terrorismo: biolégico, quimico, nuclear, explosivos convencionais.
- Seguranga publica: sequestro de reféns, ataques de atiradores
furtivos, motim ou levantamento de grupos ou populagdes,

pandemia.
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Catastrofe, impactos:

- Destruicéo de infra-estruturas (energia, abastecimento de agua,
comunicacgdes, abastecimentos).

- Danos ambientais (poluicdo da agua, do ar, da terra, destruicéo
dos ecossistemas).

- Prejuizos na saude humana (fisicos e psicoldgicos, propagagao
de doencas transmissiveis).

- Morte (humanos e outros animais).

- Deslocagéao de populagdes.

- Paragem da actividade econdémica.

- Prejuizos financeiros.

Catastrofe, niveis de actuacao:

- Diagndstico de situagao.

- Medidas de emergéncia.

- Intervengdes urgentes.

- Accao de estabilizagao.

- Intervengéao de consolidagao.

- Fase de reinsergao.
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9. Estudos epidemiolégicos na saide ocupacional.

A medicina do trabalho (ou medicina ocupacional) € o ramo da
medicina que trata do conhecimento, prevengao e tratamento das
alteragbes da saude, das doengas e acidentes profissionais, assim
como das questdes ergondmicas, de higiene e seguranca,
fisiologicas e toxicolégicas relacionadas com as condicdes e

ambiente de trabalho.

As pessoas susceptiveis a determinadas doengas sdo chamadas
de populagdo em risco e podem ser estudadas conforme os
factores demograficos, geograficos e ambientais. Por exemplo,
acidentes de trabalho s6 ocorrem entre pessoas que estdo a
trabalhar. Assim a populagdo em risco é constituida s6 por

trabalhadores.

Devido ao seu caracter marcado de observacgéo, a logica de base
da moderna epidemiologia estrutura-se em torno de um conceito
fundamental — RISCO - e de um conceito correlato — FACTOR DE
RISCO. De modo simplificado podemos dizer que o objecto da

epidemiologia € “o risco e seus determinantes”.

O factor de risco pode ser definido como o atributo de um grupo da
populagdo que apresenta maior incidéncia de uma doenga ou
atingimento a saude em comparagdo com outros grupos definidos

pela auséncia ou menor exposigao a tal caracteristica.
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Factor de risco — cujo efeito pode ser prevenido (sedentarismo,
obesidade, fumo, colesterol sérico, contraceptivos orais para a

doencga coronaria).

Marcadores de risco — atributos inevitaveis, ja dados, cujo efeito
se encontra, portanto, fora da possibilidade de controlo (género e

grupo étnico para doencga coronaria).

A medicina do trabalho trata da saude dos trabalhadores nas
empresas, realizando exame de admissdo, exames periédicos e

consultas de rotina, planos de higiene e segurancga no trabalho.

Sao varias as profissdes que apresentam um risco acrescido de
doenca: mineiros (pneumoconiose), carregadores manuais
(artrose), industria de lacticinios (brucelose), secretariado e
operadores de computadores (tendinites), pessoal de saude
(infeccdes nosocomiais e burnout), motoristas (acidentes de
viagdo), caixeiros (dermatose alérgica), soldadores ao arco
(conjuntivite UV). Estas patologias contribuem em muitos casos

para um elevado grau de absentismo laboral.

O absentismo ao trabalho pode ser acompanhado de varias
maneiras. No numerador da taxa podemos apresentar os casos de
pessoas vezes os dias de auséncia ao trabalho. No denominador,
apresentamos o0 numero de sujeitos a trabalhar, ou melhor as

pessoas — periodo de tempo util.
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O envenenamento por agentes quimicos € um problema médico
frequente e grave e a intoxicagdo industrial resulta sobretudo de
uma exposicao cronica. Lesdes provocadas por energia eléctrica
ocorrem sobretudo nos operarios de construgdo civil quando

entram em contacto com corrente de alta tensao.

A maioria destes acidentes é evitavel, implementando um plano de
higiene e seguranca no trabalho, educando os trabalhadores e

gerindo uma comissdo de empresa sobre higiene e seguranca.?

Doenca pulmonar profissional.

A doenca pulmonar profissional, uma das dez causas principais de
problemas de saude relacionados com o trabalho nos EUA, resulta
da inalacdo de poeiras organicas e inorgéanicas, gases irritantes e
fumos téxicos, que afectam de forma adversa os tractos
respiratorios superior e inferior (asbestose, mesotelioma, cancro do
pulmao, doencga respiratéria pela exposi¢cdo ao pé do algodéo e do

carvao, silicose).

Os achados clinicos da doenca respiratéria relacionada com o
trabalho assemelham-se aos da doenga respiratéria nao
profissional e os diagndsticos muitas vezes n&o sado feitos. Por
outro lado, o periodo de laténcia entre a exposicdo e o
desenvolvimento subsequente de doencga é frequentemente longo e
os médicos falham o diagndstico pelo facto de ndo possuirem uma

formagao adequada em medicina do trabalho.
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Sabemos ainda que as doengas profissionais ndo sao

suficientemente notificadas pelo pessoal de satde.?

O papel do médico de cuidados de saude primarios na prevengao

das doencas profissionais respiratérias é o seguinte:

1.Reconhecer e diagnosticar de forma apropriada as doencas
respiratoérias relacionadas com o trabalho.

2.Informar o doente do diagndstico, tendo a certeza que este esta
consciente da etiologia profissional. Garantir a compreensao do
doente que é importante devido aos limites dos recursos legais,
como a indemnizagéo laboral.

3.Informar o patrdo e organismo regulamentar, de qualquer risco
grave ou potencialmente fatal para o trabalhador ou seus
colegas, de forma a facilitar uma avaliagédo do local de trabalho e
eliminar a exposig¢ao toxica.

4.Encorajar os doentes a absterem-se de habitos (como o
tabagismo) que sao intrinsecamente téxicos para os pulmdes e
exacerbam os efeitos respiratérios das exposigcdes profissionais.

5.Tratar as infec¢des respiratérias sem demora. Infelizmente,
frequentemente nao existe um tratamento especifico para as
doencas pulmonares profissionais

6.Instituir vigilancia médica adequada para doengas pulmonares

subsequentes.
A eliminagédo da exposicao através do uso de medidas de controlo

rigorosas é o objectivo final da prevencéo. O abandono do trabalho

deve ser apenas um ultimo recurso.
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Doencas infecciosas nosocomiais.

O hospital, ou a populagao hospitalar, representa um caso especial
onde as doengas infecciosas ganham importancia, propagando-se
em modelos diferentes e exigindo uma abordagem epidemioldgica
particular para o seu controlo. Por exemplo, as infecgbes por
estafilococos ou por colibacilos adquirem uma gravidade particular
nos sujeitos hospitalizados em relagdo a comunidade em geral néo

hospitalizada.

O controlo das infecgdes hospitalares repousa sobretudo na
vigilancia (microbiolégica do ambiente, andlise complexa de todos
os factores intervenientes na propagacdo das doengas) e na

manutencdo rigorosa das técnicas de higiene de base.

Existem diversos meios de prevencao que podem ser utilizados:

1. Uma comissao hospitalar para as infecgdes nosocomiais deve
trabalhar de forma continua para garantir uma vigilancia
epidemioldgica.

2. A vigilancia epidemiolégica do doente inicia-se na sua admissao;
devemos identificar imediatamente o sujeito fonte de contagio e
0s sujeitos em risco elevado de infecgdo nosocomial
submetendo-os a medidas de controlo.

3. O mesmo processo aplica-se aos recém contratados. Uma taxa
de infecgdo das feridas limpas ultrapassando 1 a 2 % deve ser
considerada como uma situacéo epidemioldgica preocupante.

4. Os agentes patogénicos nas feridas s&o identificados e é

determinada a sua sensibilidade aos antibioticos.
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5. Todos os doentes com doenga contagiosa devem ser isolados
(fonte potencial de infecgdo nosocomial), assim como todos os
doentes cujo estado de saude possa estar em perigo em
consequéncia de infeccdo hospitalar (imunosupresséo,
transplante).

6. As técnicas de assepsia nao se limitam aos blocos operatérios.
Elas também se aplicam ao tratamento dos doentes nos
respectivos locais, ao tratamento das feridas e a todas as
actividades de enfermagem.

7. A contaminagdo do ambiente deve ser controlada por assepsia
em todas as actividades: limpeza das instalagdes, dos objectos,
tratamento e distribuicdo dos alimentos e transporte dos
materiais e dos pacientes. A limpeza deve ser a mais perfeita
possivel.

8. Assepsia e anti-sepsia em meio hospitalar devem ser vigiadas
de forma continua (ar, locais, objectos, roupa, instrumentos,
aparelhos).

9.A utilizagdo profilactica de antibiéticos deve ser reduzida ao
minimo e ter sempre como base estudos de sensibilidade do
agente ao medicamento proposto.

10. Os exames médicos de entrada e os exames periodicos do
pessoal devem ser cumpridos. O pessoal deve informar
imediatamente sobre a alteragao do seu estado de saude.

11. O pessoal que sofra de uma infecgdo activa, deve ser isolado
até a cura completa.

12. O pessoal portador de germes deve respeitar as regras de

higiene pessoal (mascara, lavagem das méos). Devera estar
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excluido de actividades profissionais com pessoas de alto risco
(idosos, criangas, transplantados).

13. Cada complicagdo hospitalar deve ser estudada a fim de
identificar a fonte de contagio, os meios de propagacao, os
contactos, as técnicas de ftrabalho defeituosas no meio

hospitalar.

A comissao de vigilancia das infecgdes hospitalares é responsavel
desta actividade. Ela deve ser composta de representantes dos
principais departamentos do hospital e dos seus servigos néao
médicos (administragdo). Nesta comissao, um técnico de vigilancia,
garante o estudo de todas as informagbes importantes, a visita
regular aos servigos, a revisdao quotidiana dos dados, a troca de
informacé&o entre o pessoal de enfermagem e o pessoal médico e a

redaccgéao de relatorios.

Um caso especial da prevencdo de acidentes de trabalho € a
profilaxia pos exposi¢ao ao VIH, um tratamento de curta duragéo
com medicamentos antirretrovirais, que reduz o risco de uma
infeccao depois de uma exposi¢ao ocupacional ao VIH, com uma

eficacia de cerca de 81 % se implementada correctamente.?
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10. Indicadores epidemiolégicos.

Indicador de saude é uma variavel que pode ser medida
directamente para reflectir o estado de saude das pessoas dentro
de uma comunidade. Anualmente, a OMS apresenta dados
actualizados para 50 indicadores de saude de todos os paises

membros.

Os indicadores de saude podem ser utilizados como componentes
no calculo de inumeros indices de desenvolvimento social. O
melhor exemplo é o indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
que, baseado nos niveis de desenvolvimento econdémico, social,
literario, educacional e expectativa de vida ao nascer, classifica

anualmente os paises (http://hdr.undp.org).
Dos principais indicadores de satde podemos salientar:?®

Coeficientes — medidas de probabilidade. Relagdes entre o

numero de eventos reais e os que poderiam acontecer (taxa).

indices — relacdo entre as frequéncias atribuidas de determinado
evento, sendo que no numerador é registada a frequéncia absoluta
do evento, sob - conjunto daquela que é registada no denominador,

de caracter mais abrangente (proporgao).

Razao — medida de frequéncia de um grupo de eventos relativa a

frequéncia de outro grupo distinto de eventos (fracgéo).
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Taxa - a taxa é calculada dividindo-se o numero de casos pelo
numero de pessoas em risco e € expressa como casos por 10"

pessoas.
A taxa de mortalidade geral (ou coeficiente de mortalidade geral)
é calculada da seguinte forma:

Numero de 6bitos no periodo
Populacao no meio do periodo

Taxa de mortalidade geral = x41on

Coeficiente de mortalidade geral — Taxa bruta de mortalidade: Total

de 6bitos de residentes em certa area, no ano considerado X 1.000

(populacéo residente na area, ajustada para o meio do ano).

A principal desvantagem da taxa de mortalidade geral é o facto de
ndo levar em conta que o risco de morrer varia conforme o género,

idade, tipo, classe social, entre outros factores.

Nao se deve utilizar esse coeficiente para comparar diferentes

periodos de tempo ou diferentes areas geogréficas.

O coeficiente (ou taxa) de mortalidade infantil é utilizado
normalmente como um indicador do nivel de saude de uma
comunidade. Essa taxa mede o numero de obitos durante o
primeiro ano de vida, dividido pelo numero de nascidos vivos no

mesmo ano.

Coeficiente de mortalidade infantil: Numero de 6bitos de

menores de 1 ano residentes em certa area, no ano considerado X
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1.000 (total de nascidos vivos de maes residentes na area, no

referido ano).

Coeficiente de mortalidade neonatal: Numero de &ébitos de

criancas de 0 a 27 dias em certa area, no ano considerado X 1.000

(total de nascidos vivos de maes residentes na area, no referido

ano).

Coeficiente de mortalidade neonatal precoce: Numero de ébitos

de criancas de 0 a 6 dias em certa area, no ano considerado X

1.000 (total de nascidos vivos de maes residentes na area, no

referido ano).

Coeficiente de mortalidade neonatal tardia: NUumero de 6bitos de

criancas de 7 a 27 dias em certa area, no ano considerado X 1.000

(total de nascidos vivos de maes residentes na area, no referido

ano).

Coeficiente de mortalidade pés neonatal: Obitos de criancas de

28 a 364 dias em certa area, no ano considerado X 1.000 (total de

nascidos vivos de mées residentes na area, no referido ano).

Coeficiente de mortalidade perinatal: Nimero de 6bitos fetais (22

semanas ou mais de gestacdo) + n° de 6bitos de criancas de 0 a 6

dias em certa area, no ano considerado X 1.000 (total de nascidos

vivos de maes residentes na area, no referido ano).

A taxa de mortalidade materna refere-se ao risco de morte
materna em consequéncia de causas associadas a complicagdes

durante a gestacgao, parto e puerpério. Essa importante estatistica é
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frequentemente negligenciada devido a dificuldade para calcula-la
de forma precisa. A taxa de mortalidade materna é calculada da

seguinte forma:

Ndmero de Gbitos maternos relacionados
a gestacao, parto & puerpério em um ano

Total de nascidos vivos durante
0 Mesmo ano

Taxa de mortalidade materna = X 100.000

A taxa de mortalidade entre adultos ¢ definida como a
probabilidade de morrer entre as idades de 15 e 60 anos para cada
1.000 pessoas. A taxa de mortalidade adulta é uma forma de
avaliar diferengas no nivel de saude entre paises na faixa etaria de
maior actividade econdmica — populagdo economicamente activa
(PEA).

A probabilidade de morrer na vida adulta € maior para homens do
que entre mulheres na quase totalidade dos paises, mas ha grande
variabilidade entre os paises. No Japao, por exemplo, menos de 1
em cada 10 homens e 1 em cada 20 mulheres morrem nesse grupo
etario, comparado com 2 em cada 3 homens e 1 em cada 2
mulheres em Angola

Razdo de mortalidade proporcional (indice de Swaroop &

Uemura): N° de 6bitos de pessoas de 50 anos ou mais, residentes

em certa area e ano X 100 (N° de o6bitos totais na populagéao

residente na area e ano considerados).
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Razado de masculinidade ou razao de géneros: N° de residentes

do género masculino na area e ano _considerados X 100 (N° de

residentes do género feminino na area e ano considerados).

Proporcao de idosos na populagao: N° de pessoas com 60 anos

ou mais, residentes em area e ano considerados X 100 (populagao

total residente nessa area e ano).

A letalidade mede a severidade de uma doenga e é definida como
a propor¢do de mortes entre aqueles doentes por uma causa

especifica em um certo periodo de tempo.

Coeficiente de letalidade: N° de 6bitos de determinada doenca em

area e ano considerados X 100 (N° de casos dessa doenga em

area e ano considerados).

Mumero de mortes de uma determinada
doenc¢a em certo periodo
Numero de doentes por determinada doenca
no mesmo periodo

Letalidade (%) = X 100

Coeficiente de mortalidade por determinada doenga: N° de

oObitos por determinada doenca ocorridos na populacdo residente

numa area e ano considerados X 100.000 (populacédo residente

nessa area € ano).

Coeficiente de mortalidade especifico por doencgas respiratérias: é
possivel obterem-se os coeficientes especificos por determinada
causa, como, por exemplo, o coeficiente por causas externas, por

doengas infecciosas, por neoplasias, por SIDA, por tuberculose,
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entre outros. Da mesma forma, pode-se calcular os coeficientes
conforme a idade e o género. Estes coeficientes podem fornecer
importantes dados sobre a saiude de um pais e ao mesmo tempo

fornecer subsidios para politicas de saude.

A Morbilidade objectiva o controlo de doengas, estudando o
comportamento das doengcas e lesbes numa determinada
populagdo. As taxas de mortalidade s&do particularmente uteis na
investigacao de doengas com alta letalidade. Entretanto, muitas
doengas apresentam baixa letalidade, como, por exemplo, a
maioria das doencas mentais, doengas musculo esqueléticas e

artrite reumatoide.

Os dados sobre morbilidade sao frequentemente Uteis para a
compreensao de certas tendéncias na mortalidade. Mudangas nas
taxas de mortalidade podem ser decorrentes de modificagcbes no
padrao de morbilidade ou de letalidade de determinada doenca.
Por exemplo, o recente declinio na mortalidade por doencgas
cardiovasculares em muitos paises desenvolvidos poderia ser uma
consequéncia da reducdo tanto da incidéncia (por melhoria na

prevencgao) quanto da letalidade (por melhorias no tratamento).

Incapacidade: a epidemiologia esta preocupada ndao sé com a
ocorréncia das doengas, mas também com as suas principais
consequéncias, que sao limitagdo, incapacidade e deficiéncia,
definidas pela OMS através da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIFIS). A CIFIS é uma

ferramenta util para medir e entender esses tipos de sequelas,
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como limitagcdo, incapacidade e deficiéncia, podendo ser usada
dentro dos servigcos formais de saude e também em investigagdes

populacionais.

Os parametros - chave da CIFIS sao:

» Limitag&do: qualquer perda ou anormalidade de estrutura ou de
fungéo psicoldgica, fisiolégica ou anatéomica.

* Incapacidade: qualquer restricdo ou falta (resultante de uma
limitacdo) de habilidade para realizar uma actividade considerada
normal para o ser humano.

» Deficiéncia: desvantagem resultante de limitagdo ou incapacidade
que impede o individuo de desempenhar uma vida normal

(dependendo da idade, género, factores sociais e culturais).

Embora dificil de medir, a prevaléncia de incapacidade tem vindo a
aumentar. Isso decorre da reducdo na ocorréncia de doengas
agudas e fatais e do envelhecimento populacional que, em geral, é

acompanhado de algum tipo de incapacidade.

Prevaléncia - forca com que subsistem doengas nas

colectividades. Util para medir doengas crénicas.

Coeficiente de prevaléncia = n° de casos conhecidos de uma doenga em
determinado ponto no tempo X 10"

Populagéo

Incidéncia — intensidade com que acontece a morbilidade em uma
populagdo (casos novos). Ideal para avaliar efectividade de

programas de saude.
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Coeficiente de incidéncia = n° de casos novos de determinada doengca em

determinada populacdo em determinado periodo de tempo X 10"

n° de pessoas expostas ao risco de adquirir a doenga no periodo

A incidéncia estuda a frequéncia de casos novos de uma doenca
ou problema de saude e € obtida em estudos que envolvem
seguimento. Ela mede a frequéncia com que as pessoas adoecem,
independentemente do tempo que ficam doentes, membros de uma
populagao sob risco de adoecimento, ao longo de um determinado
periodo de tempo. Nesta medida é necessario que cada individuo

seja observado em no minimo duas ocasioes.

A incidéncia é uma medida dindmica que avalia as mudancas no
estado de saude, traduzindo a velocidade de agregacao de casos
novos (risco), dando o numero absoluto de casos incidentes (I) ou
como nas medidas de incidéncia expressa como frequéncia

relativa: taxa de incidéncia (TI) ou densidade de incidéncia.

O termo “taxa de ataque” é frequentemente utilizado, ao contrario
de incidéncia, durante uma epidemia de doenga em uma populagao
bem definida em um curto periodo de tempo. A taxa de ataque
pode ser calculada como o numero de pessoas afectadas dividido
pelo numero de pessoas expostas. Por exemplo, no caso de uma
epidemia por intoxicagdo alimentar, a taxa de ataque é calculada
para cada tipo de alimento ingerido e essas taxas sdo comparadas
para se identificar a fonte de infecgéo.

A medida da prevaléncia e da incidéncia envolve, basicamente, a
contagem de casos em uma populacdo em risco. A simples

quantificagdo do numero de casos de uma doenga, sem fazer
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referéncia a populagdo em risco, pode ser utilizada para dar uma
ideia da magnitude do problema de saude ou da sua tendéncia, em
curto prazo, em uma populagdo como, por exemplo, durante uma

epidemia.

Odds Ratio (OR) - razdo de produtos cruzados ou razdo de

prevaléncias. Compara a proporgao de expostos entre os casos
com a proporgdo de expostos entre os controlos (ad/bc). E uma

medida indirecta da incidéncia da doenca.

O Risco é o correspondente epidemiolégico ao conceito
matematico de probabilidade: é a probabilidade de ocorréncia de
uma doenga, lesédo, o6bito ou condigdo relacionada a saude
(incluindo cura, recuperacao ou melhoria), em uma determinada

populagao ou grupo, durante um periodo determinado.

O risco é estimado sob a forma de uma propor¢ao (razéo entre
duas grandezas, na qual o numerador se encontra
necessariamente contido no denominador). A  definigdo
epidemiolégica de risco compdbe-se obrigatoriamente de trés
elementos:

- Ocorréncia de casos de 6bito — doenca - saude (numerador).

- Base de referéncia populacional (denominador).

- Base de referéncia temporal (periodo).

Risco Relativo (RR) - a razao entre dois riscos, isto €, compara a

incidéncia nos expostos com a incidéncia entre os ndo - expostos.

RR = _TA Doentes que comeram (expostos)

TA Doentes que nao comeram (ndo expostos)
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Isto significa, por exemplo no caso de doenga transmitida por
alimentos, que as pessoas que ingeriram este alimento apresentam
uma probabilidade X vezes maior de se tornarem doentes do que

0S que nao ingeriram.

Risco Atribuivel (RA) - diferenca de incidéncias, “fracg¢éo

atribuivel” ou “fraccdo etiolégica”. O quanto da incidéncia na
populacdo em estudo pode ser imputado ao efeito do suposto
factor de risco. E obtido através da subtraccdo entre a proporcdo

do evento entre os expostos e a proporgéo entre 0os ndo - expostos.

Mediana é uma medida de tendéncia central. E o meio de um
conjunto de observagdes quando esse numero € impar ou a média
dos pares do meio quando o numero de observagoes € par. Assim
o calculo da mediana se expressa:
Para amostras de numero N impar a mediana sera o valor da
variavel que ocupa o posto de ordem N + 1.

2
Para amostras de numero N par a mediana sera a média aritmética
dos valores que ocupam os postos de ordem N e N+2 .

2 2

O calculo da frequéncia de doengas depende do tipo de populagao:
e Populagdo fechada: nenhum membro novo é incorporado apds
iniciado o periodo de seguimento e integrantes saem somente
devido ao evento (ex. morte); o tamanho desta populacdo (N)

diminui sistematicamente ao longo do tempo.
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e Populagdo aberta: novos membros s&do adicionados no tempo
(exemplo: imigracdo) e ha perdas de seguimento (exemplo:

emigracao).

A expectativa de vida é outra medida usada como indicador do
estado de saude de uma populagdo. E definida como o numero
médio de anos que se espera viver, se as taxas actuais de
morbilidade e mortalidade forem mantidas. Nem sempre é facil
interpretar as razbes para as diferengcas encontradas na

expectativa de vida entre paises.

Para o mundo como um todo, a expectativa de vida aumentou de
46,5 anos entre 1950 - 1955 para 65,0 anos entre 1995 - 2000.
Inversbes na expectativa de vida ocorreram em paises
subsaarianos devido a epidemia de SIDA e inversdes similares
ocorreram na antiga Unido Soviética, onde metade dos homens
com idade entre 15 e 60 anos morreram em consequéncia

principalmente do consumo de alcool e de tabaco.

Diferentes causas afectam o estado de saude das populagdes. A
longevidade de uma populagédo associada a alguma no¢do da sua
qualidade de vida sé&o reflectidas nas seguintes medidas:

- Anos potenciais de vida perdidos (APVP) baseados nos anos
de vida perdidos em decorréncia de morte prematura (antes de
uma idade arbitrariamente determinada).

- Expectativa de vida saudavel (EVS).

- Expectativa de vida livre de incapacidade (EVLI).

- Qualidade de vida ajustada para anos de vida (QVAV).

- Incapacidade ajustada para anos de vida (IAV).
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11. Vigilancia epidemioloégica.

A vigilancia epidemioldgica é o conjunto de actividades que permite
reunir a informacdo indispensavel para conhecer a qualquer
momento, o comportamento ou histéria natural das doengas, bem
como detectar ou prever alteragbes de seus factores
condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente, sobre
bases firmes as medidas indicadas e eficientes que levem a

prevencao e ao controlo de determinadas doengas.

A vigildancia epidemioldgica permite determinar que doencas
existem, quais sdo as doencgas prioritarias, quem ¢ afectado
(género, grupo etario, profissdo), onde estao as pessoas afectadas

(lugar), quando é que foram afectadas (tempo). °

Em 1979, o Ministério da Saude da Republica de Mogambique
(MISAU) estabeleceu um mecanismo de recolha de dados de todas
as unidades sanitarias do servigo nacional de saude (SNS)
baseado em fichas de levantamento tipo inquérito anual. Com base
nesse mecanismo foi possivel a obtengédo do primeiro panorama
nacional da situagdo do Pais. Em 1982 surgiu o primeiro sistema
organizado, estruturado, uniformizado de recolha sistematica de
dados. A iniciativa de estruturacdo do sistema envolveu
essencialmente a uniformizagao de métodos de registo e a inclusdo

de indicadores epidemioldgicos. %’

Em 1985 foi iniciada a notificagdo de doengas transmissiveis
através do Boletim Epidemiologico dos Postos Sentinelas (BE -

PS), incluindo a notificagcdo de doengas de diagndstico mais
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diferenciado pelos Hospitais Provinciais e Centrais. Em 1990 uma
nova revisdo do sistema ditou a simplificacdo de normas, alteragao
da lista de doengas a notificar e a introducdo de novos
instrumentos. Em 1997 foi introduzido o sistema de notificacédo
obrigatéria semanal duma lista de doencas em todas as US do
Pais. As avaliagbes subsequentes permitiram adaptar a lista de
doengas, tendo como critério a capacidade de diagndstico das US

periféricas. 2

Assim para completar os sob - sistemas do BE - PS, a vigilancia

epidemiolégica (VE) passou também a englobar:

¢Os resumos mensais de internamento dos postos ou centros de

saude com camas (nivel I).

¢Os resumos mensais de internamento dos hospitais rurais

(nivel I1).

eAs notificacbes paralelas, principalmente tuberculose, lepra,

SIDA e infecgdes de transmisséo sexual (ITS).

eNotificagdo por via rapida, em caso de epidemia (ex: Colera,

Meningite meningocdcica, Sarampo).

Objectivos da vigilancia epidemiolégica.

Fornecer orientagéo técnica permanente para os responsaveis pela
decisdo e execugdo de acgdes de controlo de doengas e leses.
Para subsidiar esta actividade, deve tornar disponiveis informacgoes
actualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas ou lesdes, bem
como dos seus factores condicionantes, em uma area geografica

ou populacdo determinada. %°

186



A vigilancia epidemioldgica constitui-se ainda em importante
instrumento para o planeamento, a organizagdo e a
operacionalizagado dos servigos de saude, como também para a

normalizagdo das actividades técnicas relacionadas. *°
1)Actividades de vigilancia epidemioldgica.

As actividades de vigilancia epidemioldgica sao:

1. Colheita, consolidagao, analise e interpretagdo de dados.

2. Investigacao epidemioldgica.

3. Recomendacéo, execucgao e avaliagdo de medidas de controlo.
4. Divulgacao de informacgoes.

A colheita de dados inclui:

1. Dados demograficos, ambientais, sociais e econdémicos.

2. Dados de mortalidade.

3. Dados de acgdes de controlo de doengas e de servigos de
saude.

4. Dados de laboratdrio, de uso de produtos farmacolégicos,
biolégicos e quimicos.

5. Informagbes vindas da comunidade.

6. Vigilancia activa.

7. Fontes sentinelas.

Os sistemas de informagdo em saude sdo um conjunto de
componentes (estruturas administrativas e unidades de produgao)
integrados e articulados que actuam com o propdsito de obter e
seleccionar dados e transforma-los em informacdo, com

mecanismos e praticas proprios.
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Eles devem conter os requisitos técnicos necessarios ao
desempenho das suas fungbes basicas: planeamento,
coordenagdo e supervisdo dos mecanismos de selecgao,
identificagao, colheita, aquisigéo, registo, transcrigdo, classificagéo,
armazenamento, processamento, recuperagao, analise,

apresentagao e difusao.

As fungbes dos sistemas de informagdo em saude sdo as

seguintes:

1. Consolidar as actividades diarias e a gestdo dos cuidados de
saude.

2. Contribuir para conhecer e acompanhar o estado de saude da
populacao e as condigdes sociais e ambientais.

3. Facilitar o planeamento, a supervisdo e o controlo de acgdes e
Servicos.

4. Subsidiar os processos de decisdo nos diversos niveis de
planeamento e acgao.

5. Apoiar a produgao e utilizacao dos servigos de saude.

6. Disponibilizar informagdes para as actividades de diagnostico e
tratamento.

7. Contribuir para acompanhar e avaliar as intervengbes e seus
resultados e impactos.

8. Subsidiar a educagéao e a promogao da saude.

9. Apoiar as actividades de investigacdo e producdo de

conhecimentos.
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Figura 7 — unidades sanitarias para produgao de boletins

epidemiolégicos.

Centros de Saude
Posios

ce Salice

Clinicas

1. DDS

2. DPS Laboratorios

3. MISAU

Hospitais

A informacéo a recolher abrange diversos sectores:

e De caracter clinico, que se relaciona com os cuidados de saude
individuais e compde o conjunto de informagdes sobre
morbilidade e mortalidade, acesso e procura de servigos
(ambulatérios, hospitalares, obitos, acidentes de trabalho, de
transito).

e Informagéo epidemioldgica que revela os perfis e tendéncias nas
condigdes de saude e se aplica as actividades de vigilancia.

e Que define as condicbes gerais de vida e caracteristicas
populacionais (informacoes demograficas, condigbes

socioecondmicas, culturais, meio ambiente, qualidade da agua).
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e De natureza administrativa, relacionada com os recursos
humanos, com a infra-estrutura fisica, com o0s recursos
financeiros, tecnolégicos e com processos de trabalho, incluindo
toda a documentagcédo relevante que regista actos legais,

normas, rotinas e relatoérios diversos.
Tipos de doencgas sujeitas a vigilancia epidemioldgica.

Doencas de quarentena.

Restricdo de actividades aos comunicantes durante o periodo
maximo de incubagdo, a fim de evitar a propagagéo de doenga.

(exemplos.: colera, febre amarela, TB multirresistente).

Doencas de isolamento.

Segregagdo dos individuos doentes durante o periodo de
transmissibilidade da doenga com diferentes tipos de precaucdes
(isolamento): respiratério, contacto, entérico. (exemplos.: TB,
MRSA, Ebola).

Doencas emergentes e re — emergentes.

Sao as doencas infecciosas que surgiram recentemente nas
ultimas duas décadas, numa populagdo ou as que ameagam
expandir num futuro préximo. (exemplos: SIDA, hantaviroses,
cblera, maléria, encefalopatia, Helicobacter pylori, gripes ou

influenza)s.
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Figura 8 — fluxo de formularios e informagdes epidemiolégicas.
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Curva Epidémica:

E a representacdo grafica geral de uma situacdo epidémica. Nesta
curva genérica existem alguns aspectos que merecem ser

destacados:

® Incremento inicial de casos:
Acontece nos eventos em que o processo saude - doenga passa de
uma situagdo endémica preexistente para uma situagéo epidémica.
Com a situagdo ainda em nivel endémico, observa-se um
incremento do numero de casos com o coeficiente de incidéncia

tendendo para o limite superior endémico.

® Egressao:
Tem o seu marco inicial no surgimento dos primeiros casos e
termina quando a incidéncia for nula ou quando o processo se
estabilizar num dado patamar de endemicidade, caracterizando

uma endemia.

® Progressao:
Estabelecida a epidemia, o crescimento progressivo da incidéncia
caracteriza a fase inicial do processo. Esta primeira etapa, descrita
pelo ramo ascendente da curva epidémica, termina quando o

processo epidémico atinge o seu ponto mais alto.
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® Regressao:

E a Gltima fase na evolucdo de uma epidemia. O processo de
massa tende a:

- Retornar aos valores iniciais de incidéncia.
- Estabilizar-se em patamar endémico, abaixo ou acima do patamar
inicial.

- Regredir até incidéncia nula, incluida ai a erradicacgéo.

Grafico 3 — curva epidémica.

Incidéncia maxima

incidéncia em nivel
epidémico

limiar epidémico

Coeficientes de incidéncia —

incidéncia em
nivel endémico

I decréscimo da
incidéncia w

endémica

—>
regressao l

—l
»

l ™ progressao
| «
I

egressao
|
Adaptado de: Sinnecker, 1976.

® Decréscimo da incidéncia endémica:
Quando o processo regride ao nivel endémico e as acgdes de

controlo e vigilancia continuam, a endemicidade pode ser levada a
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patamares bastante baixos, mais baixos do que aqueles vigentes
antes da eclosdao da ocorréncia epidémica; pode-se pensar

inclusive na erradicagao da doencga.

2) Investigagao de surtos.

A deteccao e a investigacao epidemioldgica precoces de surtos sdo
essenciais para a vigilancia das doengas transmitidas por agua e

alimentos, pois permitem:

e |dentificar e eliminar fontes, controlar e prevenir outros casos.

e Aprender sobre novas doengas ou obter novas informagdes sobre
velhas doengas.

e Conhecer os factores causais de surtos.

e Desenvolver programas educativos, criar subsidios para novos
regulamentos sanitarios e / ou novas condutas médicas.

e Melhorar a qualidade e seguranga de alimentos e agua.

e Melhorar a qualidade de vida e saude da populagao.

Existem diversas dificuldades neste tipo de investigacao:

e Complexidade dos quadros: distintas e inumeras sindromes
(diarreicas, neurologicas, entre outras).

e Um grande numero de patdgenos: cerca de 250 agentes
etioldgicos, incluindo-se os microrganismos, toxinas naturais e
outros contaminantes quimicos e fisicos.

e InUmeras fontes e vias de transmissao: varios alimentos, agua,

pessoa a pessoa e animais.
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e Formas de transmissao: fecal - oral, podendo alguns patdgenos
se transmitirem também por via respiratoéria.

e Nao é possivel utilizar protocolos de investigacdo bem planeados.

o Utilizacdo de diferentes fontes de informagdo (diferencas
significativas).

e Tamanho da amostra inadequada.

No caso de problemas agudos que necessitam medidas imediatas,
a investigagdo deve restringir a colheita de dados e agilizar a
analise de seus resultados, com vista a desencadear, rapidamente

as accgoes de controlo.

A amplitude e o grau de aprofundamento e a rapidez da elaboragao
das recomendagbes para as medidas imediatas de controlo
dependem do nivel de conhecimento relativo a etiologia, fonte e ou

modos de transmissao.

Etapas da investigagao de surtos.

1) Investigagao preliminar.

* Rever informacdes existentes.

» Determinar natureza, local e gravidade do problema.

» Confirmar o diagndéstico.

» Estabelecer uma definicao de caso (tempo / lugar / pessoa).
+ Identificar e quantificar os casos.

» Curva epidémica e listagem de casos.

* Analise descritiva dos casos.
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Estabelecer a existéncia de um surto.

Implementar e avaliar medidas de controlo e de emergéncia.

2) Determinar a natureza, local e gravidade.

Notificagao.
Problema.
Periodo.
Local.

Numero de casos.

3) Confirmagédo do diagnéstico.

+Clinico (médicos, pacientes, funcionarios).

+Vigilancia (critérios diagndsticos).

eLaboratorial.

4) Criar a definigao de caso.

A definicdo de caso deve ser:

Simples e facil de aplicar.
Aplicada sem viés a todas as pessoas investigadas.
Inclui critérios clinicos e / ou laboratoriais.

Restricdes de tempo, lugar e pessoa — quem, quando, onde?

5) Identificar e contar casos.

Devem ser listados todos os casos, a partir de diversas fontes:

Busca activa de casos internados.

196



¢ Processos de internamentos anteriores.

» Vigilancia epidemioldgica.

6) Caracterizagdao do surto no tempo: numero de casos

pela data / hora do inicio dos sintomas.

Este exercicio permite-nos registar a_Curva Epidémica:

1) Conhecer o inicio dos sintomas de cada pessoa (hora, data).

2) O numero de casos é colocado no eixo Y e a unidade de tempo
no eixo X.

3) Periodo de Incubagéo.

4) Periodo provavel de exposicao.

7) Como interpretar uma curva epidémica.

1) Determinar o padrdo da epidemia: fonte comum ou transmissao
pessoa a pessoa, o tempo de exposi¢cao de pessoas susceptiveis e
os periodos médios minimo e maximo de incubagao para a doenca.
2) Fonte comum, um foco ou ponto - “epidemia de ponto” onde as
pessoas se expuseram por um breve periodo de tempo (surgimento
repentino de casos = pico).

3) “Epidemia de fonte comum prolongada”: a curva epidémica tera
um planalto, em vez de um pico.

4) A disseminagao pessoa a pessoa - “epidemia propagada” - deve
ter uma série de picos mais altos progressivamente e cada um com

seu periodo de incubagao.
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8) Estabelecer a existéncia de um surto.

» Incidéncia no periodo pré-epidémico.

» Taxa de ataque: numero de pacientes por dia.

» Incidéncia no periodo epidémico.

* Aumento na incidéncia acima do esperado no periodo

epidémico.

9) Implementagcao de medidas de controlo de emergéncia.

+ Controlar a fonte do organismo patogénico:
- Remover a fonte de contaminagao.
- Retirar pessoas da exposigao.
- Inactivar ou neutralizar o organismo patogénico.
- Vigilancia activa de casos e contactos para aumentar a detecgéo
precoce (coorte dos pacientes colonizados e / ou infectados).
- Detectar, isolar, tratar a(s) pessoa(s) infectada(s).

» Interromper a cadeia de transmissao:
- Esterilizar ou interromper fontes no meio ambiente de se espalhar.
- Controlar mosquito ou insecto.
- Melhorar higiene pessoal, reforgar lavagem de maos, lavandaria.
- Reforgar medidas de precaugao e isolamento.
- Medidas sanitarias em relagdo aos alimentos, &agua,
estabelecimentos, ambiente.

» Controlar ou modificar a resposta do hospedeiro a exposig¢éo:
-Vacinagao.

-Uso de terapia profilatica.
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10) Relatério final.

*  Sumario.

» Conclusoes.

* Recomendacgodes e medidas de controlo.

« Comunicacao dos resultados.

+ FORMAS: a divulgacéo dos resultados do estudo pode ser feita
de diferentes formas:

- Relatério preliminar escrito.

- Relatdrio final.

- Boletins electrdnicos.

- Artigos em revista.

- Resumos e apresentagdes em congresso.

» Como OBJECTIVOS da divulgacao apontamos:
- Apresentar recomendagdes.

- Documento para referéncia.

- Compartilhar experiéncias.

- Disseminar informagdes.

- Potencial de uso legal do documento.
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Figura 9 — investigagao de surtos epidémicos.

INVESTIGAGAO DE SURTOS
Testar Hipotese

Descrever os dados coletados por:

9
Pessoa: Quem foi afetado? Como?

Tempo: Quando foram afetados?
Lugar: Onde foram afetados? Por qué?

— v

‘ Epidemiologia Descritiva
‘ ’Testar hipoteses ‘

Hipdtese ‘ Epidemiologia Analitica ‘

3) Doengas transmitidas por alimentos e agua.

Um surto de doenga transmitida por alimento (incluida a agua) é
definido como um incidente no qual duas ou mais pessoas
apresentam uma doenga similar resultante da ingestdo de um

alimento contaminado.

A investigacdo epidemioldgica é realizada a partir de accdes
intersectoriais com o objectivo de:

e Colher informagdes basicas necessarias ao controlo do surto.

e |dentificar fontes de transmissao e factores de risco associados

ao surto.
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e Diagnosticar a doengca e identificar agentes etioldgicos
relacionados ao surto.

e Propor medidas de controlo e prevengao.

e Adoptar mecanismos de comunicagao e coordenagao do sistema,

no dmbito de sua competéncia.

Condigoes e etapas da investigagao de um surto.

CONDICAO / PASSO 1: PLANEAMENTO PARA O TRABALHO DE

CAMPO

1) Conhecimento da ocorréncia da doenga através da notificacao

(de vitimas ou parentes, da imprensa, de médicos, de laboratério) -

procurar obter, logo no momento da notificagdo, o maior niumero de

dados possiveis.

2) Planear as accdes:

e Ter conhecimento suficiente sobre a doenga suspeita e quadros
relacionados (quadro clinico, vias de transmissao, diagndstico
diferencial, condutas médicas, exames laboratoriais e
complementares, tratamento).

e Munir-se de equipamentos e material necessario para a
investigacao.

e Destacar pessoal adequado com perfil (equipe multidisciplinar)
para a investigagao nos varios ambitos.

e Estabelecer o papel e as tarefas de cada um na investigacao.

e Agir com a maior rapidez / urgéncia.
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CONDIGAO / PASSO 2: ESTABELECER A RELACAO ENTRE OS

CASOS E A EXISTENCIA DO SURTO

Verificar se o surto notificado é de facto um surto:

e Se 0 numero de casos excede o numero de casos esperados
(recorrer a outras fontes de dados).

e Se ha fontes suspeitas comuns (refeicdo / alimento / agua
suspeitos, local comum de ocorréncia, contacto com esgoto,
habitos, ocupacédo dos pacientes, lagos, viagens, outros casos
na familia com sintomas semelhantes, contactos com outros
casos ha escola ou trabalho - datas, condigbes da moradia,
condicdes da creche, escola ou trabalho).

e Qual o quadro clinico de cada paciente, faixa etaria, histéria
anterior.

e Saber que exames ja foram feitos, resultados e diagnoésticos
diferenciais.

e Verificar se ha casos semelhantes em outros hospitais ou
unidades de saude da cidade - ha casos antecedentes na
cidade?

CONDICAO / PASSO 3: VERIFICAR O DIAGNOSTICO
e Caracterizar o quadro clinico.
e O diagnéstico esta correcto?
o Conferir os achados clinicos e laboratoriais.
o Quais os diagnésticos diferenciais?
e Evidéncias epidemioldgicas entre os casos.
e Propor ou mesmo providenciar técnicas que ajudem no

diagnéstico diferencial - testes especificos se for o caso -
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colheita de amostras de fezes de pacientes (no minimo

amostras de 10 doentes).

CONDIGCAO / PASSO 4: DEFINIR E IDENTIFICAR CASOS

Como detectar os casos?

Estabelecer uma definicao de caso (inclui 4 componentes):

1) Informacéo clinica sobre a doenca (diarreia, vémito, niveis de
anticorpo ou teste positivo).

2) Caracteristicas das pessoas afectadas (frequentou uma festa ou
restaurante, nadou no lago).

3) Informagdes sobre o local (mora ou trabalha em determinada
area, frequenta creche).

4) Especificagdes sobre o tempo de ocorréncia do surto (inicio dos

sintomas dentro de um determinado periodo).

Outras definigdes importantes:

e _Caso confirmado: clinica compativel e confirmagao laboratorial. O

surto sera confirmado laboratorialmente quando ha isolamento
do organismo nas fezes de duas ou mais pessoas doentes ou do
alimento consumido implicado epidemiologicamente.

e Caso  provavel: caso clinicamente compativel ligado

epidemiologicamente ao caso confirmado.

e Caso possivel: clinica compativel ocorrendo dentro do mesmo
periodo do surto e na mesma area.

e Caso primario: contacto com uma fonte principal de transmisséao -
por exemplo, alimento, esgoto, creche - Taxa de incidéncia dos

casos primarios.
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e_Caso secundario: contacto com um caso primario - por exemplo

via de transmissdo pessoa a pessoa, em casa - Taxa de

incidéncia dos casos secundarios.

Como identificar e contar os casos?

¢ Inquéritos ou questionarios apropriados para a colheita de dados
sobre os pacientes e histéria antecedente.

e Informagdes demograficas - para calcular coeficientes por faixa
etaria, género e outros.

¢ Informagbes clinicas e estatisticas complementares sobre a
doencga na area (morbi -mortalidade).

e Informagdes sobre factores de risco na area (criagdo de animais,

industrias clandestinas, esgoto, dependendo da doenca).

CONDICAOQO/PASSO 5: DESCREVER E ANALISAR OS DADOS NA
EPIDEMIOLOGIA DESCRITIVA

Caracterizagdo do surto no tempo: numero de casos pela data /
hora do inicio dos sintomas. Como desenhar uma curva epidémica
(periodo de exposicao):

1) Conhecer o inicio dos sintomas de cada pessoa (para algumas
doengas com periodo curto de incubagéo, trabalhar com horas é
mais apropriado).

2) O numero de casos ¢€ inscrito no eixo Y e a unidade de tempo no

eixo X.
3) Em geral a unidade de tempo é o periodo de incubagédo da
doenga (se conhecido) e o tempo de aparecimento ou distribuicao

dos casos (horas, dias, semanas, més, ano); regra util - seleccionar
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uma unidade de tempo 1/4 a 1/3 do periodo de incubagcdo da
doenca suspeita (ex. Hepatite A — 15 - 50 = 4 - 16 dias).

4) Desenhar o periodo pré e pés-epidémico.

Como interpretar uma curva epidémica:

1) Considerar a forma geral, a qual pode determinar o padréo da
epidemia: fonte comum ou transmissdo pessoa a pessoa, o tempo
de exposicdo de pessoas susceptiveis e os periodos médios
minimo e maximo de incubagao para a doenca.

2) Uma curva com um aclive e um declive gradual sugere uma
fonte comum, um foco ou ponto - “epidemia de ponto” onde as
pessoas se expuseram por um breve periodo de tempo
(aparecimento repentino de casos).

3) Quando a duracdo a exposicao € prolongada a epidemia é
chamada de “epidemia de fonte comum prolongada” e a curva
epidémica tera um planalto, em vez de um pico.

4) A disseminagéo pessoa a pessoa - “epidemia propagada” - deve
ter uma série de picos mais altos progressivamente e cada um com
seu periodo de incubacgéo.

5) Casos que surgem isolados: “remotos / afastados” - podem ser
casos nao relacionados com uma fonte comum ou pessoas que
foram expostas mais precocemente ou mais tardiamente que a
maioria dos afectados; podem ser também casos secundarios -

contacto com um doente.

Periodo de incubagao: calcula-se usualmente o periodo de

incubacéo de um surto através da mediana.
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Caracterizagdo do surto por lugar: determinar a extenséo

geografica do problema.

» Mapear casos por locais de ocorréncia: bairros, ruas,
estabelecimentos, locais de lazer. Detectar grupos de surtos /
casos ou padrées que podem fornecer pistas para identificagao
do problema.

» O ideal é fazer o mapa utilizando a taxa de incidéncia dos casos

na populagao.

Caracterizagdo do surto por pessoa: determinar as
caracteristicas dos grupos e a susceptibilidade a doenga e

riscos de exposicao.

» Grupos de pessoas - faixa etaria, género, tipo étnico, ocupacao,
renda, tipo de lazer, uso de medicamentos, doengas

antecedentes = susceptibilidade a doenga e riscos de exposigao.

Nos estudos epidemioldgicos, a epidemiologia analitica possibilita a
identificagcdo das causas e vias de transmissdo do surto. Os
estudos analiticos, sdo estudos comparativos que trabalham com

“hipoteses” - estudos de causa X efeito, exposicdo X doenca.
Os principais desenhos para a investigagao de surtos de doencgas

transmitidas pela agua e pelos alimentos (DTA) sdo os de coorte

prospectiva ou retrospectiva e caso - controlo.
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CONDIGAO / PASSO 6: DESENVOLVENDO HIPOTESES -
EPIDEMIOLOGIA ANALITICA

.

A partir dos primeiros dados ja comegamos a desenvolver
hipoteses para explicar o surto - Por que e como ocorreu?
A partir dos primeiros dados as medidas devem ser tomadas em
relagdo aos pacientes, aos comunicantes domiciliares ou no
trabalho, creche, escola, meio ambiente e em relagcdo a
prevengdo de novos casos (actuagdo nas fontes comuns
suspeitas):
o Desencadear acgdes intersectoriais sobre os factores e
/ ou vias de transmissao suspeitas (inspeccionar o local
observando os factores contribuintes para o
surgimento do surto, proceder a colheita de sobras de

alimentos, de agua).

As hipoteses devem ser testadas em varias direcgdes:

Conhecimento sobre a doenga, agente, formas de transmissao,
factores de risco — compatibilidade.

Conjunto de informagdes que mostram a viabilidade das
hipoteses.

Na revisdo de diagnosticos considerar outras possiveis
exposicoes.

PERGUNTAS BASICAS: quem comeu / expds-se a ... e ficou
doente; quem comeu / expds-se e nao ficou doente; quem nao
comeu / ndo se exp0s e ficou doente; quem ndo comeu / nao se

exp0s e nao ficou doente.
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CONDICAO / PASSO 7: AVALIANDO AS HIPOTESES -

EPIDEMIOLOGIA ANALITICA

Avaliar a credibilidade das hipéteses - comparando dados ou factos

- Métodos:

» Estudo retrospectivo de coorte: utilizado normalmente para
eventos ocorridos em espagos delimitados, populagbes bem
definidas. Pergunta-se a cada participante se foi exposto ou nédo
e se ficou doente ou nado. Calcula-se a taxa de ataque
(incidéncia da doenga) e o risco relativo (RR) (medida da doenca
entre expostos e ndo expostos). Este tipo de estudo é aplicavel,
por exemplo, as creches e escolas, festas, espacgos fechados.

* Estudo de caso - controlo: utilizado para populagbes nao
definidas, espalhadas. Seleccionam-se os casos (pacientes) e
buscam-se controlos (sadios), perguntando-se sobre as varias
exposi¢coes suspeitas. Calcula-se matematicamente o risco de
cada exposigdo, o Odds Ratio (OR) que representa a medida
entre a exposicdo e a doenga. Estudo aplicavel ao municipio
como um todo ou a bairros e ruas ou estudos de doengas ou

sindromas mais raros.

CONDICAO / PASSO 8: REFINANDO AS HIPOTESES -
EPIDEMIOLOGIA ANALITICA

Se nenhuma dessas hipoteses for confirmada pelo estudo,
reconsiderar e estabelecer novos estudos, procurar novos dados,

incluindo estudos de laboratério e ambientais.
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CONDIGCAO / PASSO 9: IMPLEMENTANDO O CONTROLO E
MEDIDAS DE PREVENGCAO.

AS MEDIDAS DEVEM SER TOMADAS O MAIS PRECOCEMENTE
POSSIVEL:

- Recomendacgdes e tratamento dos casos.

- Medidas sanitarias em relagao aos alimentos, agua,
estabelecimentos, ambiente.

- Interromper a cadeia de infeccao.

CONDICAO / PASSO 10: ENCERRANDO E CONCLUINDO A

INVESTIGAGCAO

RELATORIO FINAL - DIVULGANDO AS DESCOBERTAS E

MEDIDAS E ENVIANDO OS DADOS.

* Introducéo: breve histéria sobre o surto, dados gerais sobre
numero de casos notificados e pessoas expostas, data de
notificagao, inicio da investigacgao.

- Material e métodos: definicbes basicas de caso; descricdo da
investigacdo epidemiologica realizada (tipo de estudo);
descricdo da investigacao laboratorial em pacientes e alimentos
(amostras colhidas, testes realizados); descricao da investigagcéo
ambiental.

» Resultados e discussdo: 1) Distribuicdo dos pacientes segundo os
sintomas apresentados; 2) Distribuicdo dos pacientes por faixa
etaria, género e respectivos coeficientes de incidéncia; 3) curva
epidémica e periodo mediano de incubagéo; 4) Taxas de ataque,
risco relativo ou OR, risco atribuivel para os alimentos e testes

estatisticos; resultados laboratoriais; factores contribuintes.
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» Conclusbes: conclusdes finais, medidas tomadas para controlar o

surto e impedir novos casos e recomendagoes.

Comunicar o que foi achado e feito, a todos os que precisam saber:
1) Divulgar o relatério final.

2) Discutir o novo conhecimento com os médicos envolvidos no
atendimento a pacientes, professores e liderangas de bairro,
moradores, comerciantes, populagdo em geral, visando a aumentar
a notificagéo e os cuidados de prevencgéo e educagio sanitaria.

3) Discutir com todas as autoridades locais e regionais visando
melhorar o sistema de vigilancia (epidemioldgica e sanitaria) e as
medidas de controlo.

4) Enviar os dados para todos os niveis.

A divulgagéo dos dados ajuda a melhorar o conhecimento de todos

e a gerar boas medidas de controlo.

4) Vigilancia epidemiolégica da infeccao pelo VIH.
A vigilancia epidemiolégica do VIH em Mogambique constitui um
dos melhores exemplos destes sistemas de informagdo — plano —
acgao na area da saude.
Desde a notificagdo do primeiro caso de SIDA em Mogambique, em

1986, varios esforgos foram feitos para estimar a magnitude e

acompanhar as tendéncias desta epidemia no pais.
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O MISAU, através do Programa Nacional de Controlo das ITS / VIH
/ SIDA, estabeleceu, em 1988, um sistema de vigilancia
epidemiolégica (VE) do VIH em unidades sanitarias seleccionadas,

designadas por Postos Sentinela (PS).

A vigilancia epidemioldgica consiste na testagem periddica de
mulheres gravidas, em relagdo ao VIH, em unidades sanitarias
seleccionadas como PS, como forma de estimar a prevaléncia
nacional, regional e provincial, na populacdo adulta e cujos

objectivos especificos séo:

» Estimar a prevaléncia do HIV em mulheres gravidas como

indicador da prevaléncia na populagao adulta.

« Acompanhar as tendéncias geograficas e temporais da
prevaléncia do VIH.
» Proporcionar evidéncia documental para orientar os esforgos de

prevencdo e mitigacdo do impacto do VIH.

Os dados sao recolhidos durante um periodo maximo de seis
meses, numa amostra de 300 mulheres gravidas por PS, que se
apresentam consecutivamente na sua primeira consulta pré-natal.
Esses dados servem de base para estimar as prevaléncias

nacional, regionais e provinciais do VIH e o impacto deste no pais.

Historicamente, o sistema de vigilancia epidemiolégica pode dividir-

se em 5 fases:
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* Fase | - 1988 a 1998: caracterizada pela recolha de dados de
prevaléncia do VIH em quatro PS, sendo um na regido Sul, trés na

regido Centro e todos em areas urbanas.

* Fase Il - 2000: caracterizada por uma melhoria e expansao da
rede de PS de quatro para 20, sendo 11 postos urbanos e nove

rurais.

* Fase Ill - 2001-2002: caracterizada por uma expansao adicional
dos PS de 20, em 2000, para 36 em 2001, sendo 19 postos
urbanos e 17 rurais. Desde esse periodo até a actualidade,
funcionam 36 PS.

* Fase IV - 2004: houve uma relocagédo de dois PS considerados
redundantes, nomeadamente o Centro de Saude de Xipamanine,
na Cidade de Maputo e o Centro de Saide da Munhava, na Cidade
da Beira. Em sua substituicdo entraram em funcionamento como
PS o Centro de Saude de Chicualacuala, na provincia de Gaza e o
Centro de Saude de Marrupa, na provincia de Niassa, mantendo-
se, portanto, o mesmo numero de PS que funcionavam em 2002,
mas passando a ser 17 PS urbanos e 19 rurais. Para além da
relocagao dos PS na Ronda de Vigilancia Epidemioldgica de 2004,
também foi realizado um inquérito comportamental na mesma

populagao.
* Fase V - 2007: foram introduzidas mudangas no protocolo, no que

respeita a metodologia, com a introdugdo do consentimento

informado e alteragdes na metodologia de testagem do VIH e de
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estimativa de prevaléncia a nivel nacional, regional e provincial,
bem como a medi¢cédo da incidéncia e detecgdo da transmissao da

resisténcia do VIH aos antirretrovirais.

As rondas de vigilancia epidemiologica (RVE) servem para estimar
a prevaléncia de VIH e Mogambique, como alguns outros paises,

serve-se do mesmo sistema para fazer as suas estimativas.

Na ronda de vigilancia epidemiolégica do VIH de 2007, foram
recolhidos dados em 36 Centros de Saude, que funcionam como
PS para a vigilancia epidemioldgica do VIH. A amostra alvo foi de
300 mulheres gravidas, de 15 a 49 anos de idade, por PS. As
mesmas foram incluidas de forma consecutiva na sua primeira
consulta pré-natal, entre os meses de Margo e Setembro, de 2007.

No total foram incluidas 10.757 mulheres."’

A prevaléncia observada nos PS variou entre 3 % no Centro de
Saude de Mavago, na Provincia de Niassa e 35 % no Centro de
Saude 24 de Julho, na cidade de Quelimane, Provincia da
Zambézia. Tal como nas rondas anteriores, as taxas estimadas de
prevaléncia do VIH em mulheres gravidas para a ronda 2007 séo
mais elevadas nas regides Sul (21 %) e Centro (18 %),

comparativamente a regiao Norte (9 %).

As principais recomendacdes desta ronda de vigilancia

epidemiolégica foram:

1. Actualizar as projec¢des do impacto demografico do VIH.
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2. Manter os 36 PS ja existentes e a periodicidade bienal de
recolha de dados das RVE do VIH.

3. Utilizar os dados da ronda para avaliar o impacto dos programas
de prevengao.

4. Fazer um inquérito nacional de sero - prevaléncia e
comportamentos relacionados ao VIH em 2008. Reforgar a
prevencao da infeccédo pelo VIH e melhorar o acesso ao tratamento

para diminuir a mortalidade associada a SIDA.

Nos PS, para além da recolha de dados para a vigilancia
epidemiolégica, também se oferece o teste de RPR para a
testagem da sifilis a toda a mulher gravida, na sua primeira
consulta pré-natal. A positividade do RPR nos mesmos variou de 1

% a 26 %, com uma mediana de 7 %.

5) Programas de rastreio.

O rastreio e o diagnodstico precoce fazem parte da prevencao
secundaria, como parte de medidas individuais e colectivas que
tem como objectivo uma intervencao imediata e efectiva. Para a
epidemiologia, o rastreio e diagndstico precoce compreendem o
periodo entre a infeccdo e o momento em que normalmente seria
feito o diagnéstico e, tem como objectivo reduzir a prevaléncia (e a
incidéncia — através da adopgdo de medidas de prevengao

individual e colectivas) da doenga.

Programas de rastreio e diagndstico precoce estabelecidos

mediante critérios bem delineados, que veremos mais adiante e
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considerando os  principios  éticos, poderdo  contribuir
significativamente para a redugdo do peso de determinadas
doencgas e, desta forma, influenciar a criagdo de uma comunidade
sa, bem como reduzir o peso das doencgas para os prestadores de

cuidados de saude.

Rastreio € um processo que utiliza testes em larga escala para
identificar a presenca de doencas em pessoas aparentemente
saudaveis. Como os participantes do teste de rastreio sdo pessoas
usualmente ndo doentes, € importante que o teste ndo tenha a

menor possibilidade de causar dano.

Tipos de testes de rastreio.

Os testes de rastreio podem ser divididos de acordo com a
estratégia que se pretende usar para abordar a condi¢do ou lesao

em causa. Assim, teremos:
e Rastreio em massa: envolve toda a populagéo.

e Rastreio multiplo ou em multi - fase: uso de varios testes na
mesma ocasido. Um exemplo particular deste tipo de rastreio
€ 0 check up em que os doentes sao submetidos a varios

exames: anamnese, exame fisico, exames complementares.

e Rastreio em alvo: envolve grupos que sofrem exposi¢cdes
especificas, como por exemplo, pessoas que trabalham em

fundigdes, mineiros.

¢ Rastreio oportunista ou procura do caso: envolve doentes que

procuram os servicos de saude por algum motivo, como por

215



exemplo, um paciente vai a uma unidade sanitaria para uma

vacinagao e € rastreado para hipertensao arterial.

e Rastreio pro-activo ou sistematico: os registos da populacéo
sdo usados para convidar membros da populagdo em risco

para o rastreio em intervalos regulares.

Critérios para implementagao de programas de rastreio.

A condicdo basica para a preparagdo e implementacdo de um
programa de rastreio € que a doenga ou condigdo seja grave se
ndo for diagnosticada precocemente. Outros critérios como as
caracteristicas da doenga ou condigao, tratamento e o tipo de teste

a ser usado sdo igualmente importante.
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Quadro 25 - critérios para implementagao de um programa de

rastreio .
Critério Significado
Doenga Bem definida, grave (causa morte, incapacidade ou
morbilidade severa)
Prevaléncia Conhecida (geralmente alta, mas se baixa deve se analisar

se a consequéncia é grave)

Histéria natural

Conhecida. Longo periodo entre os primeiros sinais e a
evidéncia da doenga; doenca grave para qual ha um

tratamento efectivo

Escolha do | Simples e seguro

teste

Desempenho Distribuicdo conhecida dos valores do teste em individuos
do teste afectados e nao afectados

Custo Custo - beneficio

Facilidades Disponivel e de facil acesso

Aceitabilidade

Os procedimentos apds um teste com resultado positivo sdo
geralmente aceites pelos que realizaram o rastreio e por

aqueles que foram rastreados

Equidade

Equidade para o acesso aos servigos de rastreio; tratamento

disponivel efectivo, aceitavel e seguro

E importante que o teste de rastreio seja barato, de facil aplicacéo,

aceitavel pela populagéo, preciso e valido. Um teste sera preciso se

fornecer resultados consistentes; sera valido se classificar
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correctamente as pessoas como tendo ou ndo a doenga, como

definido pela sensibilidade e especificidade:

e Sensibilidade é a propor¢gao de pessoas com a doenga que
sdo correctamente identificadas como doentes pelo teste de

rastreio.

e Especificidade é a proporgdo de pessoas sem a doenga que
sao correctamente identificados como ndo doentes pelo teste

de rastreio.

Embora se deseje ter um teste altamente sensivel e especifico,
deve-se fazer um balanco entre essas duas medidas (ou
propriedades). Ao se aumentar a sensibilidade, um numero maior
de pessoas com a doencga sera incluido, mas, ao mesmo tempo, o
namero de falsos positivos aumentara, diminuindo assim a
especificidade do teste. Ao se diminuir o rigor de um critério para
um teste positivo, aumenta-se a sensibilidade, mas diminui-se a
especificidade. Ao se aumentar o rigor, aumenta-se a
especificidade, mas diminui-se a sensibilidade. O valor preditivo

também devera ser levado em conta.

¢ Valor preditivo positivo é a probabilidade de uma pessoa ter a

doenga quando o teste é positivo.

¢ Valor preditivo negativo é a probabilidade de uma pessoa nao

ter a doenga quando o teste é negativo.
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Implicagbes e impacto dos programas de rastreio e

diagnéstico precoce para a saude publica.

O valor dos programas de rastreio é determinado pelos seus efeitos
sobre a mortalidade, morbilidade e incapacidade. O ideal é que
sejam avaliadas as informagdes a respeito das taxas de doenga em
pessoas cuja doenca foi identificada através do rastreio e em
pessoas que foram diagnosticadas com base em sintomas. Isto
porque provavelmente existem diferengcas entre as pessoas que
participam nos programas de rastreio e as que nao participam. Por
essa razao, a melhor evidéncia sobre a efectividade do rastreio &

fornecida pelos ensaios clinicos randomizados controlados.

Um estudo sobre o rastreio da pré-diabetes e diabetes tipo Il para a
prevengdo ou atraso do inicio da doenga, demonstrou que o
programa de rastreio tem impactos positivos econémicos e para a

saude publica no Canada.

Um ensaio clinico controlado randomizado com 60 mil mulheres
com idades entre 40 e 64 anos, acompanhadas durante 23 anos,
concluiu que a mamografia foi efectiva na redugdo da mortalidade
por cancro de mama. Dez anos apds o inicio do estudo, a
mortalidade por cancro da mama foi de 29 % mais baixa entre as
mulheres que haviam sido rastreadas em comparagdo com as que
ndo haviam sido rastreadas (grupo controlo) e 23 % mais baixa

apos 18 anos de seguimento.

O potencial benéfico do rastreio como medida de prevengao vai
além fronteiras, no sentido de se poder evitar que uma epidemia se
torne pandemia. Tal se verificou em 2009 com a pandemia da gripe

A e em 2014 com o potencial pandémico do Ebola, em que os
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paises adoptaram a estratégia de rastreio nos aeroportos (rastreio
de saida) como forma de reduzir a disseminagdo da doencga além

fronteiras.
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Anexo 1 - instrumentos de avaliagao familiar.

APGAR Familiar (Smilkstein, G. 1978)

O objectivo desta ferramenta é avaliar a percepgdo do membro da
familia sobre o funcionamento da mesma, examinando o seu grau

de satisfagdo com as relacdes familiares.

A avaliagado baseia-se em 5 pardmetros de funcionamento familiar:
adaptabilidade, parceria, crescimento, afeicdo e resolucéo (a sigla
APGAR tem origem na primeira letra de cada palavra em inglés,
Adaptability, Partnership, Growth, Affection, and Resolve). As
opgbes de respostas designam a frequéncia de satisfacdo com
cada um dos parametros em uma escala de 3 pontos variando de 0

(raramente) até 2 (quase sempre).

Este instrumento foi desenvolvido assumindo como premissa que a
percepcdo de um membro da familia sobre o funcionamento desta
familia podia ser avaliada pela satisfacdo demonstrada quanto as 5
dimensdes do funcionamento familiar listadas acima.
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Quadro 26 — APGAR Familiar.

APGAR FAMILIAR

NO

Questdes

Quase

sempre

AlgumasQuase

vezes |hunca

Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha

familia, sempre que alguma coisa me preocupa.

Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e compartilha comigo a

solucao do problema.

/Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de

iniciar novas actividades ou de modificar o estilo de vida.

Estou satisfeito com o0 modo como a minha familia
manifesta a sua afeigéo e reage aos meus sentimentos,

tais como irritagéo, pesar e amar.

Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha

familia.

Respostas

Quase sempre - 2. Algumas vezes - 1. Quase nunca - 0.

7 a 10 - familia altamente funcional.

4 a 6 - familia com disfungdo moderada.

0 a 3 - familia com disfungéo acentuada.

Genograma familiar.

A progressiva valorizagdo da familia como determinante de saude

promoveu a expansao de diversos estudos sobre os contextos

familiares e estratégias de intervencdo a nivel das causas de

doencga e repercussodes familiares.
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Conhecer as relagdes que se desenvolvem dentro de um contexto
familiar, as condi¢gbes geneticamente determinadas e os factores
que interferem no processo saude / doenga sdo de grande
importancia na pratica das equipas de saude da familia e da

comunidade.

Entretanto, para que ndo se restrinja a aspectos superficiais,
devem ser registados, actualizados e disponibilizados aos

membros da equipa cuja intervencao dependa destes factores.

Para tal registo, as equipas pluridisciplinares em saude da familia
podem utilizar o GENOGRAMA, instrumento grafico que possibilita
a visualizacdo de grande numero de dados sobre determinada
familia, incluindo seu passado hereditario e o risco que oferece aos
membros actuais, juntamente com influéncias clinicas, sociais e

inter-geracionais.

Esta ferramenta pode ainda ser utilizada no planeamento das

acgdes promotoras de saude e preventivas de doenca.
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Figura 10 — genograma familiar (exemplo).
AIM
3 SM 49 -

T

21 91

2/3/2009

Familia Matos, 25/10/2012

Simbolos utilizados neste genograma:
mmp . - ciente indice
|:| : género masculino
Q : género feminino
A : gravidez
o : aborto
—_
AN

: relagdo de dominio

: relagdes muito proximas
: relagdes conflituosas
---------- : relacionamentos distantes

224




Historia Familiar (exemplo)

A esposa LECM de 42 anos de idade (Gesta 3, Par 2, Abortos 0)
esta gravida de 4 meses e veio a consulta por motivo de cefaleia.
Ela tem um relacionamento distante com o marido (AJM, com
renda mensal de 3 Salarios Minimos) e muito conflituoso com a
nora MJ que vive na mesma casa (com histéria de 1 aborto e com 2
filhos), dispondo de um rendimento mensal insuficiente (o marido,
JM, dispée de 1 Salario Minimo). Os irmaos JM e VT tém um
relacionamento muito préximo, mas o pai exerce um poder
dominante abusivo sobre a filha (VT). O exame clinico geral e
obstétrico € normal e os exames auxiliares de diagndstico que ja

tinham sido solicitados ndo apresentam anomalias.
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Anexo 2 - léxico de termos médicos e outros usados
em ciéncias da saude. *

Acidose

Perturbagdo do equilibrio acido-base com predominancia da
acidez, resultante da formagdo excessiva ou da eliminagao
insuficiente de acidos ou ainda da perda excessiva de bases.
Aleatoério

Sujeito a contingéncias; dependente do acaso ou de
circunstancias imprevisiveis; casual; fortuito.

Alelo

Cada um dos dois genes que ocupam pontos idénticos nos
cromossomas homoélogos, que exercem a mesma fungdo, mas
determinam caracteristicas diferentes.

Alérgeno

Substancia (antigeno) capaz de provocar uma reacgao alérgica.
Anemia

Descida para valores inferiores aos normais do numero de
eritrocitos no sangue circulante e / ou do seu conteudo de
hemoglobina. Fala-se de anemia quando a concentragdo em
hemoglobina é inferior a 13 g por 100 ml no homem e a 11 g por
100 ml na mulher. A anemia pode manifestar-se através de
diversos sintomas: palidez da pele e das mucosas, sincopes,
vertigens, taquicardia, perturbagdes digestivas.

Antagonismo

Accao contraria de duas forcas que tendem a anular

reciprocamente os seus efeitos.
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Anticorpo
Qualquer substancia presente naturalmente ou produzida no
organismo (sangue ou tecidos) sob a ac¢do de um antigénio e que
possui a propriedade de reagir especificamente, in vivo ou in vitro,
com o antigeno correspondente, actuando em geral como
aglutinina, lisina ou precipitina. Os anticorpos do plasma estéo
intimamente ligados a certas globulinas (imunoglobulinas). A
produgdo de anticorpos intervém no desenvolvimento da
imunidade. A combinagcdo do anticorpo com o seu antigénio
especifico pode se evidenciada por diversas reacgdes in vivo e in
vitro; recorre-se a estas reacgbes como meio de diagndstico de
diversas doencas infecciosas.
Antigénio
Substancia (geralmente uma molécula complexa de proteina ou
de polissacarido) que, introduzida num organismo, provoca a
formagado de um anticorpo especifico susceptivel de a neutralizar.
Os antigénios podem provir de fontes muito diversas: bactérias,
virus, células ou proteinas estranhas, substancias toxicas.
Antropofilia
Apeténcia pelos humanos (insectos que picam a populagéo
humana).
Asbestose
Afeccao pulmonar (pneumoconiose) devida a inalagado de poeiras
de amianto.
Asma
Forma de dispneia caracterizada por dificuldade na expiragéo
acompanhada por um ruido sibilante. Em linguagem clinica, asma

brénquica (asma verdadeira ou essencial): afecgdo pulmonar que
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se traduz pela dispneia que pode manifestar-se por acessos
paroxisticos, devida a estenose dos bronquiolos com edema e
aumento das secregbes; pode atingir a insuficiéncia pulmonar
cronica e insuficiéncia cardiaca direita (coragéo pulmonar).
Aterosclerose
Sin. de ateroma.
Ateroma
Deposito lipidico, amarelado, grumoso (semelhante a papas),
formado na parede interna das artérias. A placa ateromatosa pode
calcificar-se ou ulcerar-se.
Atendimento
Acto ou efeito de atender.
Bacilo
Qualquer bactéria com a forma de bastonete (bacilo tuberculoso,
bacilo da febre tiféide, bacilo da peste).
Balango
1) Comércio: operagédo destinada a conhecer a relagdo entre o
activo (receita) e o passivo (despesas) de uma casa comercial.
2) Nautica: movimento oscilatério de um navio de bombordo a
estibordo. 3) Exame escrupuloso.
Beribéri
Afeccao devida a caréncia em vitamina B1 (tiamina), secundaria a
uma alimentacao quase exclusiva de arroz branco descascado (ou
polido). Caracteriza-se essencialmente por polinevrite que atinge
sobretudo os membros inferiores e que pde ser acompanhada por
anemia e perturbagdes cardiovasculares. Esta doenga observa-se

em certas regides da Asia, da Africa, da América do Sul e de
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forma geral em todos os paises onde grassa a fome e a
malnutri¢ao.
Bronquite

Inflamagéo aguda ou crénica, da mucosa dos bronquios, causa
reconhecida de insuficiéncia respiratéria que pode também
favorecer o aparecimento do cancro do pulmao.
Cancerigeno ou Cancerogénico

Susceptivel de provocar cancro.
Cancro

1) Tumor maligno, isto é, constituido pela proliferagdo anarquica
de células anormais, que invade as estruturas vizinhas e que tem
tendéncia para produzir tumores secundarios a distancia
(metastases). 2) Por extensao, proliferacdo anarquica de células
anormais, sem formagdo de massa tumoral. A leucemia,
proliferagdo anarquica dos glébulos bracos do sangue, é um
cancro.

Cardiomegalia

Aumento do volume do coragéo.

Censo

Recenseamento. Enumeragdo estatistica dos individuos, das
empresas, das habitacbes ou de outras caracteristicas de
interesse de um pais ou regiao.

Choque

Manifestacdo subita de insuficiéncia circulatéria  grave,
caracterizada por pulso fraco e rapido, queda da tensao arterial
(colapso cardiovascular), suores frios, estado de prostracéo,
cianose devida a diminuicdo do volume de sangue circulante

(hemorragia ou ma distribuicdo da massa sanguinea devida a
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estase nos capilares de diversos 6rgédos). As suas causas sao
muito diversas: doenga infecciosa grave, traumatismo, grande
hemorragia, afecgdo cardiaca, insuficiéncia supra-renal aguda,
intoxicacao.
Codificagao

1) Acto ou efeito de codificar. 2) Informatica: operagdo que
consiste e representar um conjunto de informagdes por meio de
um coédigo.
Contagio

Transmissado de uma doenga de uma pessoa a outra pelo contacto
directo (contagio directo) ou indirectamente por contacto com um
objecto, agua, ar, alimentos, bebidas ou qualquer outra substancia
ou ainda através de animais contaminados (contagio indirecto).
Coronariopatia

Qualquer lesdo anatomopatolégica das artérias coronarias.
Correlagao

1) Caracter préprio de dois termos correlativos. Relagéo de duas
OuU mais coisas cujas variagdbes sao mais ou menos
concomitantes. Relagdo mutua entre duas pessoas ou coisas. 2)
Estatistica: expressdo da ligagdo entre duas variaveis,
numericamente estimada pelo calculo de diversos coeficientes.
Crenga

Acto de crer; atitude do espirito que admite, em grau variavel
(certeza, convicgdo, opinido), uma coisa como verdadeira;
confianga; opinido adoptada com fé e convicgao; fé religiosa;

crendice.
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Dengue
Doenca infecciosa de origem viral, transmitida por mosquitos,
observada em certas regides tropicais ou subtropicais e na regido
mediterranica. Caracteriza-se por um inicio subito com febre,
enfraquecimento, cefaleias, dores articulares e musculares, por
vezes acompanhada por uma erupgado avermelhada da pele que
lembra a escarlatina. A convalescenca € longa e caracteriza-se
por fadiga muito acentuada. A infecgdo pode provocar epidemias
graves com evolugdo subita e rapida; proporciona imunidade
duradoura.
Diabetes
Nome dado a diversas doencas caracterizadas pela emissado de
urna anormalmente abundante e acompanhada de uma sensagao
de sede intensa. Empregado isoladamente, o termo diabetes
significa geralmente a diabetes agucarada (diabetes mellitus).
Diarreia
Evacuacao frequente e rapida de fezes liquidas.
Dieta
1) Regime alimentar especial que inclui, exclui ou limita certos
alimentos ou bebidas. 2) Abstencdo momenténea e mais ou
menos completa de alimentos, observada por razoes medicas ou
higiénicas (que deve distinguir-se do jejum, que obedece a
imperativos de ordem moral ou religiosa).
Difteria
Doenca infecciosa e contagiosa, causada pelo bacilo de Loeffler
(Corynebacterium diphteriae), caracterizada pela producdo de
falsas membranas ao nivel das mucosas da faringe e da laringe e

por um estado toxi-infeccioso, que por vezes s6 se manifesta
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algumas semanas apo6s o inicio, devido a toxina soluvel que o
bacilo produz: miocardite, nefropatia com albuminuria, paralisia
dos nervos cranianos (sobretudo do véu palatino) ou dos
membros. A doenga confere imunizacdo duradoura. Gragas a
vacinagao anti-diftérica, a difteria tornou-se uma doenca rara.
Dispneia
Dificuldade em respirar acompanhada por uma sensagao de
opressao e mal-estar.
Diurético
Relativo a diurese, que favorece ou estimula a secrecao urinaria.
Doenca de Chagas
Tripanossomiase americana.
Doenca do sono
Tripanossomiase africana.
Dominante
Diz-se de um caracter genético (ou do gene que é seu portador)
que se manifesta quando esta presente num sé dos dois
cromossomas homologos (o0 outro cromossoma é portador de um
gene recessivo). Uma afeccao hereditaria dominante transmite-se
a descendéncia quando esta presente no pai ou da mae.
Droga
1) Primitivamente, designava qualquer matéria-prima, de natureza
organica ou inorganica, utilizada na preparacdo dos mediamentos.
2) Por extensédo abusiva, sob a influéncia da lingua inglesa, &
sinbnimo de medicamento. 3) Actualmente, sobretudo na
linguagem corrente, € sindbnimo de estupefaciente, de substancia

de abuso pelos toxicomanos.
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Ecossistema
Sistema ecolégico; conjunto formado por um meio ambiente e os
seres vivos que, em relacionamento normal, ocupam esse meio.
Edema
Infiltracdo de serosidade nos tecidos, especialmente no tecido
subcuténeo e submucoso.
Edema pulmonar agudo
Inundagéo subita dos pulmdes por serosidades vindas por
transudagao dos capilares pulmonares, que se traduz por grande
dificuldade respiratéria e expectoragdo mucosa. E uma
complicagdo temivel de doengas cardiovasculares (insuficiéncia
cardiaca, hipertensdo, enfarte), da nefrite, de certas doengas
infecciosas ou nervosas, de intoxicagoes.
Efectividade
1) Qualidade ou situagdo do que é efectivo. 2) Permanéncia no
servico activo, por parte de funcionarios ou militares. 3)
Actividade.
Eficacia
Qualidade do que é eficaz; forca para produzir determinados
efeitos; eficiéncia.
Embolia pulmonar
Obstrugao subita e brutal da artéria pulmonar ou de um dos seus
ramos por um coagulo sanguineo, que se traduz clinicamente por
uma dor toracica angustiante, taquipneia, fervores pulmonares
com tosse seca, febre e sinais de coracdo pulmonar agudo nas

formas graves.
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Enfisema
1) Infiltracdo anormal e difusa de ar ou de outro gas nos tecidos.
2) Mis especificamente, designa o enfisema pulmonar: distenséao
do pulmao devida a presenga de um volume excessivo de ar nos
alvéolos. O enfisema pulmonar crénico caracteriza-se pela
dilatacdo permanente dos alvéolos e dos bronquiolos, consecutiva
a esclerose com atrofia da sua estrutura. Pode complicar uma
bronquite crénica ou uma pneumoconiose.

Ensaio
1) Meio empregado para ver se uma coisa convém ou n&o ao fim
a que é destinada; tentativa; experiencia; primeira prova. 2)
Execugéao preparatéria, total ou parcial, de pega musical, teatral,
antes da sua apresentacéo em publico. 3) Esboco.

Entomologia
Parte da zoologia que estuda os insectos.

Epizootia
Doenga que ataca ao mesmo tempo muitos animais da mesma
regiao.

Especificidade
1) Conjunto de caracteres proprios de uma espécie. 2) Conjunto
de caracteres que distinguem um organismo vivo ou um fendmeno
de todos os outros que com ele estdo aparentados ou que se lhe
assemelham. 3) Em sentido imunoldgico, afinidade mutua que une
o anticorpo ao antigénio que suscitou a sua elaboragéo.
Especulacao
Acto ou efeito de especular; investigacdo do ponto de vista

tedrico; exame; operagdo comercial com lucros exagerados e
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pouco legitimos; indagacao intelectual desinteressada; indagagao
intelectual alheia a experiencia.
Esplenomegalia

Aumento do volume do Baco, cujas causas sao muito diversa
(infeccao, perturbacdo da circulagdo do sistema porta, leucemia,
infiltracédo patoldgica por certas substancias).
Estatistica

Avaliagdo numérica de certa categoria de objectos ou de factos; a
ciéncia que tem por objecto elaborar tais estatisticas, determinar
correlagdes que apresentem os seus dados e tirar deles s suas
consequéncias para descricdo e explicagdo do que passou e
previsao e organizagao do futuro.
Etiologia

Estudo das causas das doencgas e, abusivamente, das proprias
causas.
Evidéncia

Qualidade de evidente; nogao clara; certeza manifesta.
Exposicido

Acto ou efeito de expor; conjunto de objectos (produtos agricolas,
industriais, artisticos) que se oferecem a vista do publico em
determinado lugar; situacdo de um edificio em relagdo aos pontos
cardeais; narragao; explicagdo; modo de dizer ou explicar.
Febre-amarela

Doenga infecciosa, endemo - epidémica em certas regibes
tropicais da América Central, da América do Sul e da Africa ao Sul
do Sara, causada por um arbovirus e transmitida pela picada de
um mosquito (Aedes aegypti). Caracteriza-se por inicio repentino

com calafrios, febre, cefaleias, prostragdo, congestdo das
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mucosas, perturbagdes digestivas (nauseas, vomitos), ictericia
complicada por perturbagdes renais € uma sindrome hemorragica
grave, cuja manifestagdo mais caracteristica € o vémito negro.
Frequentemente mortal, a doenca pode, por vezes, evoluir
favoravelmente, mas a ictericia persiste durante varias semanas e
a convalescenca é muito longa. O periodo de incubagdo varia
entre 3 e 6 dias. A doenca confere imunidade duradoura. A vacina
antiamarilica assegura imunidade durante varios anos.

Febre Tifoide (tiféide)

Doenca infecciosa febril, frequentemente epidémica, devida a
Salmonella typhi, transmitida directamente a partir de doentes
portadores de germes, ou indirectamente (pela agua e por
alimentos contaminados). Manifesta-se, apés uma incubagéo de
12 a 15 dias, por um estado toxi-infeccioso, com febre continua,
em que as oscilagbes entre a maxima e a minima sao inferiores a
1 grau, fadiga intensa e estupor, perturbagdes digestivas graves
(anorexia total, meteorismo abdominal, diarreia amarelo-ocre). O
diagndstico é estabelecido, desde o inicio, por hemocultura ou
coprocultura e serodiagndstico (reacgédo de Widal) a partir do 8° ao
10° dia. A administragdo de antibidticos (especialmente
cloranfenicol) modificou consideravelmente a evolugdo e o
prognostico da doenca. A imunidade conferida pela doenca é
duradoura e também se pode obter por vacinagao.

Fervores

Respiragdo ruidosa que lembra o ressonar. Tipo de ruido
adventicio audivel a auscultagado pulmonar. Os fervores humidos
(bolhosos) assemelham-se ao ruido que fazem as bolhas de ar a

superficie de um liquido e sao caracteristicas da bronquite ou de
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estase pulmonar. Os fervores crepitantes, semelhantes ao ruido
que faz o sal quando é lancado no fogo, ouvem-se na pneumonia
e edema agudo dos pulmdes. Os fervores secos podem ser
roncos (semelhantes ao ressonar) ou sibilos (sibilantes) e ouvidos
nas bronquites secas, asma brénquica e enfisema pulmonar.

Frequéncia
1) Acto de frequentar; qualidade de frequente; repeticdo amiudada
de qualquer acto ou sucesso; convivéncia; concorréncia de
pessoas. 2) Fisica: numero de vezes que um fendmeno periédico
se repte em cada segundo. 3) Estatistica: numero de vezes que
um elemento figura num conjunto (frequéncia absoluta); quociente
da frequéncia absoluta pelo numero total dos elementos em
estudo (frequéncia relativa).

Frutivoro
Que se sustenta de frutos.

Galope (ruido de)
Ruido surdo diastolico acrescentado aos dois sons cardiacos
normais e que origina um ritmo a trés tempos que recorda o do
galope do cavalo. E sempre patolégico, em associagdo com uma
afeccao cardiaca.

Gene
Particula  elementar de um cromossoma, constituida
essencialmente por acido desoxirribonucleico (ADN) e que é
responsavel pela transmisséo hereditaria de um caracter. O gene
esta localizado num ponto definido (locus) de um cromossoma. Os

genes sdo susceptiveis de sofrer mutacdes.
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Genoma

Conjunto dos cromossomas de um gameta (célula sexual), cujo
numero é caracteristico de cada espécie e que estao presentes
em exemplares simples (ao contrario dos cromossomas das
células somaticas que se apresentam aos pares, possuindo assim
as células somaticas dois genomas). Na espécie humana, o
genoma é formado por 23 cromossomas.

Granuloma
1) Formagao patoldgica nodular constituida por um aglomerado de
células que apresentam aspectos diferentes. 2) Espécie de
pequeno gomo de tecido conjuntivo, muito rico em vasos
capilares, de natureza inflamatodria, que se forma numa ferida em
vias de cicatrizagao.

Gripe
Doenca infecciosa muito contagiosa, quase sempre epidémica,
devida a diversos virus do grupo Myxovirus influenzae. Apés uma
curta incubagéo de 1 a 3 dias, a doenga tem um inicio brutal que
se caracteriza por febre com prostragdo, astenia e rinofaringite,
seguida por vezes por complicagbes pulmonares. A transmissao
da doenca faz-se essencialmente por contacto directo.

Habitat
1) Habitagdo; modo como se distribuem as habitagdes humanas,
quer urbanas quer rurais, o seu agrupamento e as suas relagdes
préprias. 2) Biologia: local ou meio apropriado para a vida normal
de qualquer ser vivo.

Hematoéfago

Que se alimenta do sangue (insecto).
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Hemoptise

Escarro com sangue proveniente da traqueia, dos brénquios ou
dos pulmbes
Hepatomegalia

Aumento do volume do figado.
Hereditariedade

Transmissdo dos caracteres de um individuo aos seus
descendentes por intermédio dos genes.

Hidroelectrolitico

Relativo a agua e aos electrélitos, bem como ao seu equilibrio no
organismo.

Higiene

Conjunto dos meios que visam assegurar o bem-estar fisico e
mental do individuo e facilitar a sua adaptagdo harmoniosa ao
meio ambiente. O especialista em matéria de higiene é o
higienista.

Hipertensao

1) Tensdo superior a normal. 2) Em linguagem clinica, designa
habitualmente a hipertensao arterial; elevacdo da tensao arterial
sistdlica / diastdlica acima de 150 / 100 mm de mercurio.
Abreviatura: HTA.

Hipétese

Suposicao verosimil que se faz acerca de uma coisa e que se
admite provisoriamente, antes de se sujeitar a verificagdo pela
experiencia.

Hipoxia ou Hipoxemia

Diminuicao do teor de oxigénio do sangue.
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Imigragao
Acto ou efeito e imigrar; estabelecimento em pais estranho;
entrada de estrangeiros num pais.

Impacto
Choque; embate; encontrdo; colisdo entre dois corpos, com a
existéncia de forcas relativamente grandes durante um intervalo
de tempo muito pequeno; abalo moral provocado em uma ou mais
pessoas por um acontecimento doloroso ou chocante; impressao
profunda provocada por ocorréncia grave ou inesperada.

Imunizagao
Accao pela qual se confere imunidade, por injeccao de antigénios
(imunizagéo activa) ou por injecgdo de soro anticorpos especificos
(imunizagao passiva ou seroproteccgao).

Imunossupressor
Diz-se das substancias que atenuam as reacgbes imunitarias do
organismo. Os imunossupressores sao preconizados
nomeadamente no transplante de 6rgaos para impedir a rejeigao.

Infecgéo
Invas&o de um organismo por um agente estranho (bactéria, virus,
fungo, parasita) capaz de nele se multiplicar e o conjunto das
modificagdes patoldgica que dai podem resultar.

Influenza V. gripe

Insectivoro
Diz-se do animal, ou planta carnivora, que se alimenta

normalmente de insectos.
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Insuficiéncia

Estado deficitario de um 6rgdo ou de uma glandula, que nao é
capaz de realizar normalmente as suas fung¢des. Ex.: insuficiéncia
ventricular direita (IVD) ou insuficiéncia ventricular esquerda (IVE)
do coracao, insuficiéncia cardiaca global.

Intoxicagao

Accdo exercida por uma substancia téxica (um veneno) no
organismo e o conjunto das perturbagbes dai resultantes.
Invalidez

Estado de uma pessoa invalida.

Isquemia

Paragem ou insuficiéncia no fornecimento de sangue a um tecido
ou a um orgao. Pode ser devida a vasoconstrigdo, a obstrugéo ou
compressao arteriais.

Laténcia

Estado de inactividade aparente.

Lepra ou Hanseniase

Doenga infecciosa cronica devida a um bacilo acidorresistente
(Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen), transmitida por
contacto directo, prolongado e intimo. Esta doenga comega por
uma manha vermelha insensivel ao toque e pode evoluir de
acordo com formas diversas: manchas vermelhas ou
despigmentadas, ndodulos mais ou menos infitrados com
tendéncia ulcerativa, complicados tardiamente por mutilagcdes
(sobretudo no rosto e nas extremidades), e perturbagdes da
sensibilidade. O tratamento  pelas sulfonas reduziu

progressivamente a incidéncia da doenca.
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Letalidade
Risco que uma doenga apresenta de ser mortal. A taxa de
letalidade é a relagdo do numero de mortes por uma doenca e o
numero total dos seus casos numa dada populagéo.
Leucopenia
Diminuicdo da taxa dos leucdcitos circulantes para um valor
inferior a 5.000 por milimetro cubico.
Linfécito T
Linfécito que pertence a uma das duas categorias fisiologicas de
linfécitos (sendo a outra categoria a dos Linfécitos B) que
desempenha um papel na regulagdo da resposta imunitaria e na
rejeicdo dos transplantes e cuja maturagao se faz pela passagem
no timo sob efeito de um factor timico. No homem, 70% dos
linfécitos do sangue circulante sdo do tipo T. Soros especificos
provenientes destes linfécitos permitem diferenciar os linfocitos T
imaturos dos linfocitos maduros, assim como os linfécitos que tem
uma actividade activadora ou supressora. Certos linfécitos T
captam o antigénio que lhes é transmitido pelos macréfagos. Vao
amplificar a reacgao imunitaria, mas, secundariamente, suprimir a
reaccdo, para que esta nao seja exagerada. Estes linfocitos T
transmitirdo o antigénio as células efectoras (principalmente
linfocitos B, que fabricam anticorpos, mas também a outros
linfécitos T que terdo uma fungao citotoxica).
Meningite
Inflamacédo das meninges. Uma meningite diz-se cerebral, espinal
ou cerebrospinal conforme a inflamacao afecte sé as meninges do
encéfalo, s6 as da medula espinal ou o conjunto encéfalo —

medula espinal. Os sintomas, muito acentuados, sdo os da
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sindrome meningea com febre que se eleva rapidamente,
perturbagdes motoras e psiquicas. As meningites péem ser de
origem bacteriana, toxica, parasitaria, ou meningites secundarias
a diversos processos patologicos.

Mesotelioma

Tumor constituido a partir do mesotélio das membranas serosas
(pleura, pericardio, peritoneu). Pode ser benigno ou maligno.
Método

Conjunto de dados bem definidos e previamente estabelecidos,
que permitem atingir um fim antecipadamente fixado, tal como:
operagao, diagnéstico, tratamento, reacgao fisica ou quimica.
Microrganismo

Organismo vivo, invisivel a olho nu devido as suas pequenas
dimensoes. Este termo substitui o de microbio e aplica-se a todos
0S 0rganismos microscopicos.

Morbilidade

Relacéo entre os casos de moléstia e o numero de habitantes de
um aglomerado populacional.

Mortalidade

Frequéncia dos obitos num dado periodo relativamente a
populacdo total (os doentes e os saudaveis) entre os quais
aqueles ocorrem. A taxa de mortalidade exprime o numero de
6bitos numa dada populagdo e durante um espago de tempo
determinado (habitualmente um ano).

Mutacao

Mudanga brusca e permanente de um ou mais caracteres
hereditarios que ocorre espontaneamente ou provocada por

diversos agentes. O mecanismo pode ser cromossomico:
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modificagdo do numero, da distribuicdo ou da estrutura dos
cromossomas; ou génico: modificacdo de um sé gene ou de um
pequeno numero de genes.

Mutagénico

Diz do agente fisico ou quimico que provoca mutacao.
Obesidade

Acumulagao excessiva, mais ou menos generalizada, de tecido
adiposo, que provoca um aumento de peso superior a 25 % do
peso estimado normal. Pode ser exdégena, devida a
superalimentagdo, ou enddégena, devida a perturbagbes
metabdlicas ou enddcrinas.
Oncogénese

Formagéao de tumores.
Orcamento

Acto ou efeito de orgar; calculo das despesas para fazer uma
obra, ou das receitas e despesas provaveis na administragao de
uma casa, empresa, ou do proprio Estado; previsdo das receitas e
despesas respeitantes a um ano.
Paciente

1) Que tem paciéncia; resignado; perseverante; que espera
tranquilamente; sofredor. 2) Pessoa que vai sofrer uma operagéo
ou pena capital; doente; aquele que recebe a acgao de um
agente.
Padréao

1) Modelo ou material de base escolhido por uma autoridade
competente, nacional ou internacional. 2) Grandeza tipo que serve

para definir uma unidade.
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Parasita

Organismo animal ou vegetal que, durante uma parte ou na
totalidade da sua existéncia, se nutre permanente ou
temporariamente com substancias produzidas por outro ser vivo,
sem destruir este ultimo, excepto nos casos relativamente raros
em que os parasitas sdo excessivamente numerosos.

Patogénico

Que provoca doenga ou estado patoldgico.

Pelagra

Doenca devida a uma caréncia de vitamina PP (nicotinamida),
observada nas populagdes que se alimentam habitualmente com
milho ou outros cereais pobres nesta vitamina. Traduz-se por
placas vermelhas eczematiformes da pele das partes descobertas,
inflamacdo da mucosa bucal e da lingua, gastrenterites e
perturbacdes nervosas (astenia, insénia, cefaleias).

Pertinéncia

Qualidade de pertinente; pertenca; aquilo que é relativo ao
assunto.

Peste

Doenga infecciosa aguda, epidémica e contagiosa. Muito grave,
comum ao homem e aos animais, causada por um bacilo (Yersinia
pestis) que é transmitido ao homem pela picada de pulgas dos
roedores. Na maior parte dos casos trata-se de uma peste
bubdnica caracterizada por tumefac¢des ganglionares dolorosas,
supurativas (bubdes da peste), complicados na fase terminal por
uma infecgdo generalizada. Mais raramente, a infec¢do atinge o
pulmao (peste pulmonar) pela inalagdo de germes no contacto

com os doentes, ou generaliza-se logo no inicio de forma
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fulminante (peste septicémica ou peste negra, por causa das
petéquias extensas que provoca) conduzindo rapidamente a
morte, se formagcdo de bubdes. Existem ainda hoje focos
endémicos na india, no Irdo, na ex - URSS e na Africa e casos
esporadicos nos Estados Unidos, na América do Sul e na América
Central.

Placebo

Agente desprovido de eficacia terapéutica, mas que pode actuar
através de um mecanismo psicolégico se o individuo julga estar a
receber uma substancia activa (efeito placebo). Empregam-se os
placebos para testar a eficacia real de um medicamento, de forma
estranha a qualquer acgéo psicologica (ensaio clinico cego ou
com ocultagao).

Plausibilidade

Qualidade de plausivel.

Plausivel

Digno de aplauso ou aprovacgao; aceitavel; razoavel.

Pneumonia

Inflamagdo do pulm&o devida a germes infecciosos, que se
manifesta através de um foco uUnico ou de focos mdltiplos e mais
especialmente a pneumonia lobar, provocada pelo pneumococo
(Diplococcus pneumopniae).

Pobreza

A pobreza s6 pode ser definida objectivamente e aplicada de
forma consistente exclusivamente em termos de conceito de
privacao relativa. O termo é entendido objectivamente mais que
subjectivamente. Individuos, familias e grupos da populagéo

podem encontrar-se em situagdo de pobreza quando |lhes faltam
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0s recursos para obter os tipos de dieta, participar nas actividades
e ter as condigdes de vida e regalias que sao habituais, ou pelo
menos largamente encorajadas ou aprovadas, na sociedade a
qual pertencem.
Poliomielite
1) Inflamacao da substancia cinzenta da medula espinhal e mais
especialmente a poliomielite anterior aguda. 2) Nome dado por
vezes a certos processos degenerativos da substancia cinzenta
da medula.
Poluicao
Acto ou efeito de poluir.
Ponderagéao
Acto ou efeito de ponderar; reflexdo; peso; importancia;
circunspeccao; gravidade; sisudez.
Populagao
1) Totalidade dos individuos de um pais, regido ou localidade;
habitantes; conjunto de individuos da mesma condigcdo ou
profissdo; multiddo. 2) Biologia: conjunto das especies animais e
vegtais que habitam determinado meio.
Prevencgao
Conjunto de meios médicos e médico-sociais postos em
funcionamento para salvaguardar a saude dos individuos saos e
evitar os acidentes (prevencao primaria), impedir um agravamento
das doencas (prevencao secundaria) ou permitir a reinsergdo dos
doentes numa vida proxima da normal e evitar sequelas mais ou

menos tardias (prevencao terciaria).
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Primo-infecgao
Primeira infeccdo do organismo por uma bactéria, geralmente do
bacilo tuberculoso, sem que haja necessariamente manifestagbes
clinicas.

Probabilidade
Qualidade do que € provavel; verosimilhanc¢a; frequéncia com que
ocorre determinado acontecimento.

Profilaxia
Método de protecgdo ou de prevengao dirigido contra uma
doenga. Ling.: quando se trata do emprego de medicamentos,
fala-se de quimioprofilaxia.

Prognéstico
Apreciagdo do grau de gravidade e da evolugao ulterior de uma
doenga, incluindo o se desfecho.

Programa
Escrito que contem os pormenores de uma festa, cerimonia ou
concurso; ordem que se ha-de observar nessa festa ou cerimonia;
prospecto; indice das matérias que se hdo-de ensinar num curso;
exposicao resumida que um partido ou governo faz dos seus
principios e do caminho que se propde seguir; projecto; designio;
conjunto de condigdes a preencher na execugao de um trabalho.

Quimiotropismo
Tropismo que tem por estimulo agentes quimicos.

Raciocinio
Operagéao discursiva do pensamento mediante a qual concluimos
que uma ou varias proposicoes (premissas) implicam a verdade, a

probabilidade ou a falsidade de uma outra proposi¢ao (concluséo);
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resultado dessa operagdo; discurso; juizo; razdo; deducgao;
indugao.

Rastrear

Segquir o rastro de; ir na pista de; procurar; buscar; investigar;
inquirir.

Rastreio

Acto de rastrear.

Reacgao

1) Em medicina, modificagdo produzida no organismo pelo efeito
de um organismo patogénico, ou de uma substancia de origem
endogena (ex.: hormona) ou exdgena (ex.: medicamento,
veneno). 2) Em fisiologia resposta a um estimulo. 3) Em
psicologia, resposta a uma solicitagao vinda do exterior, por meio
de um acto ou uma modificagdo do comportamento. 4) Em
quimica, interaccdo de elementos quimicos de que resulta a
formacdo de outros componentes. 5) Resultado de qualquer
método quimico, bioquimico, seroldgico, fisiolégico etc., utilizado
com fins diagnésticos e, por extensao, o proprio método.
Recessivo

Diz-se de um gene que manifesta o seu efeito unicamente quando
existe em dois cromossomas do par.

Refluxo hepatojugular

Turgescéncia das veias jugulares externas (visivel ao nivel do
pescogo), provocada pela pressdo exercida sobre o figado
durante alguns segundos; é um indicador de insuficiéncia

ventricular direita (porque o ventriculo direito ndo é capaz de

expelir o excesso de sangue que lhe chega devido a presséo
exercida).
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Resisténcia
1) Accao de opor uma forga a outra, de forma a nao lhe sofrer os
efeitos ou a anula-los. 2) Em psicanalise, mecanismo psicoldgico
que impede a tomada de consciéncia ou a livre associagédo de
ideias durante a cura. 3) Capacidade inata ou adquirida de certas
espécies e microrganismos ou de insectos vectores de doenca
(ex.: mosquitos) de suportarem sem danos os agentes usados
para os combater (ex.: antibidticos ou insecticidas).
Risco
1) Trago; sulco; tragado; delineamento; plano; planta; modelo. 2)
Possibilidade de um acontecimento futuro e incerto; perigo.
Saneamento
Acto ou efeito de sanear; conjunto das instalagbes necessarias
para assegurar a higiene e a salubridade de uma povoagao, de
uma casa; higiene; cura; limpeza; asseio; aplanagdo de
dificuldades; reparacgao; restabelecimento de situagédo e principios
saos; condenacgao.
Sazonal
Relativo a saz&o ou estacao; préprio de um estacdo do ano; que
ocorre de preferéncia em determinada estacao ou época do ano;
periodico.
Sensibilidade
1) Sin. de excitabilidade. 2) Faculdade de um ser vivo perceber
sensacgdes e de lhes reagir. 3) Propriedade de o ser humano ser
sensivel, isto é, capaz de se emocionar ou experimentar
sentimentos de humanidade, comummente distinta da inteligéncia

ou do espirito e da vontade.
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Sequela

Lesao ou perturbagao funcional que persiste depois do fim de uma
doenga ou de um traumatismo.

Silicose

Afeccdo pulmonar crénica (pneumoconiose) causada pela
inalacao de poeiras de silicio.

Sinal

Qualquer manifestagcdo de uma doenga que o médico ou outro
observador possam averiguar objectivamente e, mais
precisamente, qualquer fendbmeno que o observador possa
provocar intencionalmente com fins diagndsticos (ao passo que o
sintoma € sentido subjectivamente pelo paciente). Os sinais
tomam, muitas vezes, o nome do médico que os descreveu.
Sinergia

1) Associagao de varios sistemas ou 6érgaos para a realizagédo de
uma tarefa. 2) Em farmacologia, accdo concomitante de dois
medicamentos ndo antagonistas que se traduz por efeitos
adicionais ou reforgados.

Sintoma

Qualquer manifestacdo espontanea de uma doenga, quer seja
sentido subjectivamente pelo paciente, como uma dor ou uma
vertigem (sintoma subjectivo), quer a sua existéncia seja
verificada por um observador (sintoma objectivo, correntemente
chamado sinal).

Taquicardia

Aceleragdo do ritmo cardiaco, superior a 100 batimentos por

minuto. Pode ser normotrépica ou devida a um centro de comando
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anormal, auricular, nodal, supra ou infranodal, supraventricular ou
ventricular.

Tifo exantematico

Doenga infecciosa, contagiosa e epidémica, causada por uma
ricketsia  (Ricketsia prowazekii) transmitida por piolhos.
Caracteriza-se, ap6s um inicio brusco com febre elevada,
congestdo da face, conjuntivite, laringite, bronquite e dispneia,
pelo aparecimento, por volta do 4° ou 5° dia, de um exantema
macular com tendéncia purpurica (manchas violaceas e
marmoreagio), associado a um estado toxi-infeccioso grave. O
diagnostico laboratorial é estabelecido por reaccdes serolégicas
especificas (nomeadamente a reaccao de Weil-Félix). O periodo
de incubacdo é de 6 a 14 dias. O reservatério da infecgdo é
constituido, por um lado, pelas dejec¢des dos piolhos infectados,
cuja elevada viruléncia persiste durante um periodo consideravel
e, por outro, pelas formas latentes de longa duragédo no homem.
Toxina

1) Substancia simultaneamente toxica e antigénica elaborada por
certas bactérias. 2) Qualquer veneno de origem biolégica.
Trombose

Formagdo de um coagulo (trombo) no interior de um vaso
sanguineo ou de uma cavidade cardiaca.
Tuberculose

Doenga infecciosa e contagiosa devida ao Mycobacterium
tuberculosis (bacilo de Koch), comum ao homem e a certos
animais (sobretudo os bovideos), cuja lesdo anatdmica
caracteristica é o tubérculo ou nddulo tuberculoso. Pode revestir

muitas formas diversas, conforme o local da inoculagédo, a
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extensdo das lesbes (limitadas a um 6rgdo ou mais ou menos
disseminadas), o modo evolutivo (agudo, subagudo ou, com mais
frequéncia, crénico) e o grau de resisténcia do organismo. A
infeccdo faz-se na maior parte dos casos por inalagdo e a
localizagdo mais frequente é nos pulmdes.

Vacina

Substancia que possui a propriedade de imunizar o organismo
contra uma doenga infecciosa. Pode ser preparada a partir de
microrganismos mortos ou inactivos ou a partir de microrganismos
vivos mas atenuados pelo formol, por outra substancia ou pelo
calor A substancia conserva as suas propriedades antigénicas e
suscita no sangue do individuo inoculado a formacdo de
anticorpos que o protegem contra O microrganismo
correspondente.

Variavel

Em matematica, quantidade que pode assumir qualquer valor de
um conjunto previamente definido.

Variola

Doenga infecciosa grave, muito contagiosa, outrora epidémica e
frequentemente mortal, devida a um poxvirus e caracterizada por
um exantema que passa por diversas fases (papulas, vesicula,
pustulas umbilicadas). Em seguida a uma vasta campanha de
erradicagao realizada pela OMS a partir de 1965, a doenga
desapareceu totalmente. O virus varidlico conserva-se unicamente
e dois laboratérios a titulo de amostra de referencia. As

vacinagdes, antigamente obrigatérias, ja ndo se fazem.

253



Viremia
Presenga de virus no sangue circulante (livres no plasma ou

veiculados por certos elementos do sangue).
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