Administracao de Sistemas e Servicos de Saude
Introducao ao Méetodo Epidemioldgico

4. Avaliacao de endemias, surtos e epidemias.

4.1 Exercicios gerais.




4. Epidemiologia em fase descritiva
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- 4. Epidemiologia em fase descritiva

- A epidemiologia descritiva estuda a
variabilidade da fregqlUéncia das doencas em
nivel coletivo, em funcéao de variaveis ligadas a
pessoa, tempo e lugar.

g Refere-se as circunstancias em que, as
doencas e agravos a saude ocorrem nas
coletividades.



4. Epidemiologia em fase descritiva

A epidemiologia descritiva objetiva responder
guem, quando e onde ocorre determinado
agravo a saude.

Desse modo, qualquer problema de saude, sob
a perspectiva epidemiologica, deve ser descrito
a partir de determinadas caracteristicas ou
variaveis, antes que se possa analisa-lo.



4.2 Variaveis Epidemioldgicas

Os métodos e técnicas da epidemiologia sao
utilizados para detectar uma associacao entre
uma doenca e caracteristicas da pessoa com
fatores do seu ambiente relacionados com o
tempo.

O  entendimento de uma  Situacao
epidemiologica requer a descricao pelas
variaveis pessoa, tempo e lugar.



4.2 Variaveis Epidemioldgicas
Pessoa:

Pessoas podem ser descritas em termos de:

- Suas caracteristicas herdadas ou adquiridas
(Idade, sexo, raga, escolaridade, renda, estado
nutricional e imunitario, etc.;



4.2 Variavelis Epidemioldgicas

-Suas atividades (trabalho, esportes, praticas
religiosas, costumes, etc.);

-Circunstancias de vida (condicao social,
economica e do meio ambiente).



4.2 Variaveis Epidemioldgicas - Idade:

Pela exposicao maior ou menor as fontes de infeccao.
Por exemplo, geralmente os adultos expoem-se mais a
eventos como hanseniase, tuberculose, acidentes de
transito, homicidios, aids.

As condicOes patologicas relacionadas ao baixo nivel
de imunidade sao mais freguentes nas idades extremas,
OU Sseja, criancas e idosos.

Para verificar a associagcao existente entre determinada
doenca e a idade, e preciso estratifica-la em grupos
etarios ou grupos de pessoas que " reunam
caracteristicas semelhantes.



4.2 Variaveis Epidemiologicas
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Questao 10

Correlacione as doencaos e agrovos & saldde da segunda coluna, de acordo
_com os respectivos caracteres relativos & pessoa:

Vida sedentdria

Habito de fumar

Criancas com idode de | a 4 anos
Homens com idade acima de 60 anos

Adultos jovens com vida zexual ativa

V Homens de 20 a 29 anos de idade

4

Acidentes de transito e homicicios
Hepatite B, Aids e Sitilis
Doencas cardiovasculares

Deticiéncios nutricionais e parasitoses

[T S T L —

Céancer de pulmao

| Céancer de préstato




-4.2. Variaveis Epidemiologicas
- Tempo:

- A cronologia de uma doenc¢a é fundamental para a
SERUEURE

-epidemioldgica.

- A distribuicao dos casos de determinada doenca,
por periodos de tempo (semanal, mensal, anual)
permite verificar como a doenca evolui no tempo,
ISto é, se apresenta variacOes ciclicas; se esta
estacionaria; decrescendo ou aumentando.

- Pode-se observar qual a semana, o més emique
geralmente ocorre o maior numero de casos.



-4.2. Variaveis Epidemiologicas
- Tempo:

- Para saber se houve mudancas, € necessaria a
existéncia de dados anteriores (serie historica).

- As variacoes das doencas no transcorter do
tempo (anos, meses, semanas, dias) wmsao
Importantes, pois mostram alteracoes nos fatores
causais.



4.2. Variaveis Epidemiologicas

Casos de doencas agudas podem ocorrer em
horas ou dias. Ja as doencas cronicas devem
ser estudadas de acordo com a incidéncia em
meses ou anos.

A distribuicao dos casos por periedos de
tempo serve para orientar as medidas, de
controle, fornecendo, por exemplo, informacao
sobre os melhores momentos para intensificar a
Imunizacao e para prevenir um possivel surto.

No aspecto administrativo, serve para orientar
guando se deve concentrar recursos materiais e
humanos, facilitando as acbOes de controle
necessarias.



4.3. Distribuicao Cronologica da Mortalidade e
Morbidade

A distribuicao cronologica da mortalidade e da
morbidade € a relacao entre uma sequéncia de
marcos temporais sucessivos (cronologia) e
uma medida de frequéncia de casos edbitos.

E é o registro da histdéria da doenca. »A
distribuicao cronoldgica apresenta-se das
seguintes maneiras:



4.3. Distribuicao Cronologica da Mortalidade e
Morbidade

3.1. Tendéncia Secular

Sao as variacoes na incidéncia/prevaléncia ou
mortalidade/letalidade de doencas, observadas
por um longo periodo de tempo, geralmente dez
anos ou mais.



4.3. Distribuicao Cronologica da Mortalidade e Morbidade

Nimero de Casos Confirmados & Incidéncia de Poliomielite.
Brasil, 1948 o 1988
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4.3. Distribuicao Cronologica da Mortalidade e
Morbidade

Na analise da tendéncia secular para medir a
doenca, devem ser usados coeficientes e nao
numeros absolutos, pois a populacao pode
sofrer aumento em seu tamanho e eom isso,
conseguentemente, aumentar o numere, de
Ccasos.



4.3. Distribuicao Cronologica da Mortalidade e
Morbidade

Estudos de tendéncia secular podem ser feitos
com doencas transmissiveis e nao
transmissiveis.

Os coeficientes de incidéncia de doencas
como tuberculose, difteria, cardiovasculares ou
acidentes do transito mostram que suas
tendéncias vém mudando através de décadas.



Nomero de Casos, Obitos, Coeficientes de Incidéncia, Mortalidade e

Letalidode, por Sarompo. Parand, 1745 a 1998*

Casos

Obitos

Anos | Populoctor— e el (100,000 Hob ] N [Coel. (100.000 Hoby| -¢'@'dade
1245 5438 5483 2.259 41,5 270 5,0 12,0
136464 5708 &446 | 4.255 F4.5 O 0,0 0.0
1967 5992121 3.554 523 O 0.0 0.0
1% &8 5. 28% 471 5.4462 aé,8 283 4.5 5,2
1349 G.a01 998 3.415 51,7 O 0,0 0.0
1970 | 4918208 5030 72,7 228 3.3 4.5
1971 &.788.241 4.432 &34 253 3.4 5.7
1272 J08274| 2.9472 42,0 158 2.2 5.3
1273 128307 548145 F7.4 340 a,1 .5
1974 7198 340 3.421 47.5 187 2 44 5.5
1275 S 268373 2.499 a4.4 24 4 a4 2.8
1276 J.338405 | 7222 ZE.4 454 &2 &, 3
1977 408439 &.72% 20.8 404 5.5 &, 0
1978 7478471 3.988 53,3 195 2 44 4,9
1279 548 5403 9.4%9%4 128,4 332 4 4 3.4
1980 | 7.62% 352 1.2764 2789 a4 5 4.5 1.6
1281 4549 4617 7106 Q2.9 1641 2.1 2.3
1282 JA68B0 8548 5148 ai.a &8 0,9 1.3
1283 723199 B.B33 114,4 L3 1.3 1.1
1984 J776.314| 9.948 127.9 148 1.2 1.5
1985 J 840293 5115 &5, 2 138 1.8 2.7
1284 914 Ba5 1.043 13%.8 47 0,4 0,4




4.3. Distribuicdo Cronologica da Mortalidade e Morbidade

Coeficientes de Incidéncia e Mortalidade de Sarampo por 100.000
Habitantes. Parand, 1945 o 1998*
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- Questao: Comente a tendéncia secular do
sarampo.

- 4.4 Variacao Ciclica

- Sao variacdbes, com ciclos periodicos e
regulares. A mudanca ciclica no comportamento
de doencas sao recorréncias nas Incidéncias
gue podem ser anuais, mensais ou semanais.
Na variacao ciclica, portanto, um dado padrao e
repetido de intervalo a intervalo.

Questao 12
Observando a tabela e o grafico anteriores, comente a variocdo ciclica do
.sarampec no Parand, oté o final da décaoda de 80.




- 4.5. Variacao sazonal

- Ocorre quando a incidéncia das doencas aumenta
sempre e periodicamente em algumas epocas ou
estacoes do ano, meses do ano, dias da semana, ou
em horas do dia.

- Por exemplo no dengue (nas épocas gquentes do
ano), acidentes de transito (horas de amuita
movimentacao urbana - deslocamento paran.o
trabalho, escolas).

- Em relacdo as doencas com variacao estacional,
deve-se conhecer o nivel endémico, pois, se ha
aumento normal em certa epoca do ano, ele\ nao
pode ser confundido com uma epidemia.



- 4.5 Variacao sazonal

- As variacOes estacionais sao muito comuns em
doengas Infecciosas e transmissiveis, como gripe,
malaria, meningite, dengue, broncopneumonlas
gastro-enterites e outras.

- Certos envenenamentos, como os causados pela
aranha marrom (ocorréncia tipica em Curitiba, nos

meses quentes do ano), também sao de variagao
sazonal.



- 4.5 Variacao sazonal

DistribuigGo Mensal de Caosos de Acidentes Ofidicos.
Parandg, 1994 a 1996
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- 4.5. Variacao sazonal

Analise a ocorréncia sazonal de acidentes ofidicos no Paranda.

5. Formas de ocorréncias das doencas

« 5.1. Caso esporadico

« Quando em uma comunidade, em relacao a certa
doenca, se verifica apenas o aparecimento de casos
raros e isolados, sem previsibilidade nenhuma, eles
sao chamados de casos esporadicos.



e 5.2. Endemias

« E a ocorréncia de determinadas doencas com
variacoes na sua incidéncia de carater regular,
constante, sistematico.

« Assim, denomina-se endemia a ocorréncia de uma
determinada doenca que, no decorrer de:um longo
periodo de tempo, acomete sistematicamente
populacoes em espacos delimitados e
caracterizados, mantendo incidéncia constante e
permitindo variacdes ciclicas ou sazonais.



 5.3. Epidemias

« As epidemias caracterizam-se pelo aumento do
numero de casos acima do que se espera,
comparado a incidéncia de periodos anteriores.

« O Importante €é o0 carater desse aumento:
descontrolado, brusco, significante, temporario.



 5.3. Epidemias

Ao surgir uma doenca, mesmo cCoOm um Oou pPoucos
casos, pode-se afirmar que é uma epidemia, em
virtude do carater de surpresa, como, por exemplo,
0 aparecimento de um caso de raiva canina numa
regiao que, ha muitos anos, ndo apresentava um
unico caso.

e Surto é um tipo particular de epidemia, por ocorrer
em locals circunscritos, como instituicoes, escolas,
domicilios, edificios, cozinhas coletivas, bairros ou
comunidades, aliados a hipdtese de que tiveram,
como relacao entre eles, a mesma fonte de infeccao
ou de contaminacao, o mesmo quadro clinico e
ocorreram ao mesmo tempo.



*5.3. Epidemias

« As epidemias ou surtos sao ocasionados, em
geral, por dois fatores:

e a) aumento no numero de suscetiveis: quando é
suficientemente grande o numero de suscetiveis em
um local, a introducao de um caso de uma doenca
transmissivel gera diversos outro, configurando um
grande aumento na incidéncia.

« O aumento no numero de suscetiveis pode ter
diversas causas:

* nascimentos:
e migracoes,;

e paixas coberturas vacinais.



*5.3. Epidemias

* b) alteracoes no meio ambiente que favorecam a
transmissao de doencas infecciosas.

 Neste caso pode-se dever a:

 -Contaminacdo da agua potavel por ndejetos
favorecem a transmissao de febre tifoide, hepatite A,
hepatite E, célera, entre outras;

 -Aglomeracao de pessoas em abrigos provisorios,
em situacoes de calamidade, facilitam a eclosao de
surtos de gripes, sarampo e outras doencgas
respiratorias agudas;



*5.3. Epidemias

« -Aumento no numero de vetores infectados
responsaveis pela transmissao de algumas doencas
devido a condicbes ambientais favoraveis e a
Inexisténcia ou ineficacia das medidas de controle,
facilitando o crescimento do numero de casos de
doencas, como malaria, dengue;

« -Contaminacao de alimentos por microorganismes
patogénicos ocasionam surtos de intoxicagcao e
iInfeccao alimentar, frequentes em Ilocals de
refeicoes coletivas.

- Uma epidemia ou surto decorrem, portanto,|das
seguintes situagoes:



-5.3. Epidemias

- 1. Quando inexiste uma doenca em determinado
lugar ai se Iintroduz uma fonte de infeccao ou
contaminacao (por exemplo, um caso de colera ou
um alimento contaminado), dando Inicio ao
aparecimento de casos (epidemia ou surto).

- 2. Quando ocorrem casos esporadicos de,uma
determinada doenca (nivel endémico ‘baixo)w.e
comeca a haver aumento na incidéncia alem do
esperado.

- 3. A partir de uma doenca que ocorre
endemicamente em nivel elevado e alguns fatores
desequilibram a sua estabilidade, Iniciando uma
epidemia.



+.5.3. Epidemias

- As epidemias ou surtos, podem ser classificadas
desta forma:

- a) Quanto ao tipo de fonte de infeccao ou
contaminacao:




-5.3. Epidemias
- De fonte comum:

- Nao ha um mecanismo de transmissao de
hospedeiro a hospedeiro.

- O fator extrinseco (agente infeccioso, nfatores
fisico ou quimicos ou produtos do metabolismo
bioldgico) € veiculado pela agua, por alimentos, pele
ar ou Introduzido por Inoculacao. Todos 0s
suscetiveis devem ter acesso direto a uma unica
fonte de contaminacao, podendo ser por ‘curto
espaco de tempo (fonte pontual) ou por um espaco
de tempo mais longo (fonte persistente). Trata-se,
geralmente, de uma epidemia explosiva e bastante
localizada em relacao ao tempo e lugar.



-5.3. Epidemias
- Propagada, de contato ou contagio:

- O mecanismo de transmissao € de hospedeiro a
hospedelro ocorrendo a propagagao em cadeia,
difundida de pessoa a pessoa por via respiratoria,
anal, oral, genital, ou por vetores.

- Por exemplo, a gripe, a meningite meningococica,
doenc;as sexualmente transmissiveis, a raiva canina.
Geralmente, sua progressao e lenta.



-5.3. Epidemias
- b) Quanto ao tempo de aparecimento:

Explosiva ou macica: quando varias pessoas sao
expostas simultaneamente a mesma._fonte ¢
Infeccao, tendo como exemplo 0s surtos d
Infeccao ou intoxicacao alimentar, cujo tempo O
Incubacao € muito curto.

@ ®d®D

- Lenta: na epidemia lenta, o criterio diferenciador €
a velocidade com que ela ocorre na etapa inicial do

processo, que é lenta, gradual e progride durante
um longo tempo.



-5.3. Epidemias
- b) Quanto ao tempo de aparecimento:

- Acontece, em geral, nas doencas de curso clinico
longo, principalmente doencas nao transmissiveis,
podendo ocorrer tambem com doengas cujos
agentes apresentam baixa resisténcia aoymeio
exterior ou para 0S quals a populagao Seja
altamente resistente ou imune.

- Sera lenta, ainda, quando as formas de
transmissdao € meios de prevencao sao | bem
conhecidos pela populacao.



-5.3. Epidemias |

|' Questao 14
EExempIiquue, de acordo com suva realidade:

Epidemia explosiva:

Epidemia lenta:

Epidemia de fonte comum:

Epidemia propagada:




6. Lugar: Onde?

 Refere-se a caracteristicas, fatores ou condicoes
gue existiam ou eram descritas no meio ambiente
no qual a doenca ocorreu.

O local onde as pessoas vivem ou trabalham pode
determinar, em parte, o tipo de doenca ou problemas
de saude.



6. Lugar: Onde?

« Utiliza-se a distribuicao geografica para identificar
de gque forma as doencas se distribuem no espaco
(urbano/rural, distrito sanitario, bairro, municipio,
etc.), associando a alta ocorréncia delas, onde ha,
por exemplo, Dbaixas coberturas.. vacinais,
precariedade no saneamento basico, mananciais
contaminados por microorganismos, existéncia,ou
nao de uma rede basica de atencao a saude naquela
area, etc.



* 6. Lugar: Onde?

*« O conhecimento do Ilugar onde ocorre
determinada doenca € muito Importante em
epidemiologia, principalmente para se conhecer o
seu agente etiologico e as fontes de contaminacao
Distribuindo-se os casos sobre um mapa detalhado
da area, identifica-se se eles estao concentrados ou
dispersos. Isso val orientar as acoes ».de
Investigacao de casos e contatos, como tambéem a
aplicacao das medidas de controle.



* 6. Lugar: Onde?

 Fazendo a distribuicao da cobertura da vacinacao,
verifica-se onde devem se concentrar as acoes de
Imunizacao.

« Varios elementos geograficos espaciais podem
Influenciar a distribuicao das doencas. Por.exemplo,
clima, fauna, relevo, oluentes urbanos e rurais,
contaminacao de alimentos, tipo de habitacae,
espaco urbano, ambientes de trabalho e inumeros
outros.



* 6. Lugar: Onde?

 Pode-se dizer que a expressao “onde ocorre” uma
determinada doenca € o mesmo que dizer “em que
tipo de ambiente”.

« A distribuicao geografica de uma doenca pode
variar entre paises, estados, municipios e
localidades.

« Deve-se, entao, procurar conhecer a extensao das
areas geograficas onde as doencas ocorrem,
verificando-se a concentracao ou dispersao dos
casos.



* 6. Lugar: Onde?

 Uma distribuicao uniforme em certa area sugere a
presenca de fatores de risco de forma homogénea,
ao passo que se ela for concentrada em alguns
lugares € indicativo de que esses fatores estao
localizados.



e 6. Lugar: Onde?

Questao 18

a) No édrea onde vocé trabalho, realiza-se estudo dao disiribuigdo das
doengas?

( ) Sim [ ) Néo ( ) Porcialmente

b) Caso a resposta acimo sejo afirmotivo, pora que se ufiliza tal estudo?

c) S5e for negaotiva, opresente os rozdes:




Quastaoc 15
____ﬂ'bunrl o gréfico abaixo:

Distribuigdo de Raiva Canina.
Curitiba-Parand, 1955 a 1998*
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Comente o que vocé observa.

-5.3. Epidemias




/. Diagrama de Controle

« Para afirmar que existe uma epidemia e nao
apenas um aumento, ou variacao normal no numero
de casos, podem ser utilizadas diferentes técnicas
estatisticas.

« Essas técnicas indicam a faixa de oscilacao no
numero de casos esperados e os valores acima dos
guais jJa nao se trata de ocorréncia normal, mas,
com grande probabilidade, de uma epidemia ou
surto.

A mais conhecida é o diagrama de controle.



/. Diagrama de Controle

 Na sua construcao, usa-se a incidéncia mensal de
um periodo (geralmente 10 anos) no qual nao tenha
havido grandes flutuacoes (excluem-se 0S anos
epidémicos).

e Calcula-se a incidéncia média mensal e.o0 desvio
padrao para cada meés.



7. Diagrama de Controle

- O limite maximo do diagrama sera construido com os
valores obtidos pela soma de 1,96 desvios padroes aos
valores medios mensais e o0 minimo do diagrama com
0s Vvalores obtidos pela subtracao de 1,96 desvios
padrdoes aos valores médios mensais.




7. Diagrama de Controle

- No grafico, colocam-se os meses do ano no eixo
de x (horizontal) e a frequéncia no. eixo de y
(vertical).

« Traca-se uma linha com os valores medies
mensais, sendo o limite maximo com os valores
obtidos somando-se 1,96 desvios aos Vvalores
medios.

 Assim, obtem-se uma faixa de incidéncia maxima
esperada e qualguer ocorréncia gue ultrapasse 0
limite maximo sera considerada epidémica.



/. Diagrama de Controle

« O Ilimite minimo ajuda o entendimento da
flutuacao da endemia.

« A seguir o processo de construcao do diagrama
de controle.

« Exemplo: Construcao do diagrama de eontrole
para doenca meningococica na Grande Sao Paule.

 Para a construcao do diagrama, foram escolhidos
0Ss anos de 1979 a 1986, em que a doenca
apresentou comportamento endémico. O periodo
anterior e posterior a essa Ssérie historica foram
anos epidemicos, portanto, excluidos.



7. Diagrama de Controle
Incidéncia Mensal de Doenca Meningocécica na Grande 3ao Paulo.

1979 a 19864.

Més 1979 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986
Janeiro 0,19 0,18 0,13 0,07 0,07 | 0,13 0,15 | 0,22
Feverairo 0,18 0,10 0,0% 0.0/ 0,09 | 0,09 015 | 0,11
Margo 015 0.15 0,12 0,08 0,14 0,16 0,13 0.15
Abril 0,21 0,15 0,16 0,12 0,14 | 0,13 0,09 [ 0,09
Maio 0,21 0,20 0,0% 0,08 0,1/ 0,16 0,12 0,16
Junho 0,15 0,21 0,14 0,12 0,14 0,164 0,18 | 0,23
Julho 0,23 0,20 0,17 0,15 0,23 | 0,20 0,25 | 0,23
Agosto 0,24 0,18 0,14 0,08 0,15 | 0,19 0,14 | 0,24
Setermnbro 0,22 0.0/ 0,13 0,05 o1 | 0,12 0.1/ | 0,21
Outubro 0,17 0.14 0,13 0,11 020 | 0,19 0,11 0,164
MNovembro 0,12 0,09 0,08 0,07 0,16 | 0,19 0,09 | 0,24
Dezembro 0,21 0,10 0,12 0,09 010 | 0,10 017 | 0,19

Fonse: SVEACNVE Sacretaria de Esiad o da Sadde de 540 Paulo.



7. Diagrama de Controle

fMédio X ¥ % Desvio Podrao
onde X = media s = Desvio Padrao

£ = somatario

x = coda valor da incidéncio de janeiro no pericdo considerado.

n = n® de anos considerados
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019+ 0,18+ 0,13 + 007 + 0,07 + 0,13 + 0,15 + 0,22
3

=

= 0,142 = X =014

O desvio podréo para o més de janeiro & calculade a partir da férmula:

Ano X ¥ .X | [x-%?* | Desvic Padrio = | | = (x - x)?
v no- |

1979 | 0,19 | 0,05 | 0,0025
1980 | 0,18 | 0,04 | 0,0016
1981 | 0,13 | -0,01 | 0,000 ,u
1982 | 0,07 | -007 | 0,0049 | =5 Y —F
1983 | 0,07 | -007 | 0,0049
1984 | 0,13 | -001 | 0,0000 | =5 =0,054
1985 | 0,05 | 0,01 | 0,000
1986 | 0,22 | 008 | 0,0064

3 1,14 0,0206
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o

O célculo pora outros meses & feito do mesmo forma. Complemente a

tabela a seguir.

Quesido 16

Mas

Lﬁ'lnu =

X + IJ?&E

Janeiro
Feverairo
Margo
Abril
Mo
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Cutubro
Movembro

Dezembro

0,14

0,054

0,25
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Questao 17

a) Construa os graficos do diogroma de controle do doengco meningocécica
na Grande 580 Poulo, analisondo os anos de 1987 e 1988, com base nos
dados abaixo:

Incidéncia

1987 1988
Janeiro 0,20 0,22

Feverairo 0,15 0,21

Margo 0,28 0,27
Abril 0,26 0,25
Maio 0,22 0,30
Jurnho 0,25 0,49
Julhao 0,264 0,58
Agosto 0,16 067
Setembro 0,21 0,49
Cutubro 0,25 0,40
MNovembro 0,14 045
Dezembro 0.15 0.25

Més
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b) Comante o que vock observa.




