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Epidemiologia Historico

Grécia antiga Hipocrates Dos Ares, Aguas e
(ano 400 a.C)) Lugares

Era Moderna John Graunt Padroes de natalidade,
(século XVII) mortalidade e ocorréncia

de doencas

Meados do Willian Farr Coleta e analise
século XIX sistematica das estatisticas
de mortalidade

Século XIX John Snow Ensaio sobre a Maneira de
Transmissao da Colera

- Hipéteses causais
[ 4 - Teoria do contéagio
’ - Sistematizagéo da

metodologia epidemiolégica




Séc XIV - Métodos de quarentena - epidemia de peste na Europa (Rosen, 1958)




“ Se é verdade que a lepra suscitou modelos de exclusado... a peste suscitou esquemas
disciplinares, separagdoes multiplas, distribui¢es individualizantes... uma organizagao
aprofundada das vigilancias e dos controles...” (Foucault, 1975).




Colera na Inglaterra - “Sobre o modo de transmissao do célera”(Snow, 1849)

Tabela 2

Mortalidade por célera em Londres relacionada com a origem
da agua de abastecimento das residéncias servidas pelas com-
panhias Southwark & Vauxhall e Lambeth, 1854

COMPANHIA

RESPONSAVEL POPULACAO OBITOS POR COLERA TAXA DE OBITOS
PELO ABASTECIMENTO (CENSO DE 1851) POR 1.000 HAB.
DE AGUA

Southwark &

Vauxhall 98.862 419 4,2
Lambeth 154.615 80 0.5

Fonte: Dados adaptados do original. Centers for Disease Control and Prevention.




Organizacao do sistema de coleta de dados de mortalidade na Inglaterra e Pais de Gales
1838-1880 - William Farr

- Iniciou a publicacao anual de estatisticas de mortalidade ( 1855)

- Observou os efeitos de: estado civil, ocupacao e altitude

- Desenvolveu no conceito de “ Vigilancia da Mortalidade”

- Descobriu as relagdes entre prevaléncia, incidéncia e duracao da doenca



Epidemiologia

Final século XIX  Europa-EUA

Século XX
(1915)

Joseph
Goldberger

Pés segunda Doll e Hill

Guerra Mundial

Década de 80

Historico

Doencas infecciosas
agudas

Doencas néao infecciosas

- Etiologia carencial da pelagra

Doencas cronicas

Tabagismo x Cancer de pulméo
Doencas cardiovsculares

Descobrimento da Aids
como doenca (1981) dois
anos antes da identificacao
do virus HIV




Associacao entre habito de fumar e cancer de pulmao
( Doll & Hill, 1947-1951)

- Conduziram primeiro um estudo de caso-controle
- Estudo prospectivo ( coorte) com médicos ingleses ‘.
35.000 médicos AUSTINBRADFORDMILL SR RICHARD DOLL
seguimento por 50 anos
Exposicio ——> Efeito

Século XX

1950: Richard Doll e Andrew Hill demostraram que a associacdo
entre o hdbito de fumar e o cancer de pulmdo

Figura 1.1 Taxa de mortalidade por cancer de pulmao (por mil) de acorde com o nime-
ro meédio de cigarros fumades por dia entre médices britanicos, 1951-1961
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AIDS como doencga: década de 80
CDC/USA

A AIDS foi reconhecida em meados de 1981
Aumento de casos de pneumocistose, sarcoma de Kaposi, infeccdes oportunistas
e deficiéncia imunolégica em pacientes homossexuais das principais cidades dos
USA
CDC desenvolveu estudos epidemiolégicos e clinicos, inicialmente:

casos de AIDS » Estilo de vida (??7?)
1983: isolado o virus HIV em pacientes com AIDS




Epidemiologia Instrumento
de Pesquisa

Epidemiologia Clinica

|
Processo saude-doenca na sociedade

Populacao Individuo




Epidemiologia

Aplica exames Aplica métodos de venficagdo

Formula hipoteses de diagnostico Formula hipoteses de causalidade

Conclui diagndstico Elabora diagnostico de situagio

Instaura tratamento Implementa agdes e programas de saude

Faz avaliagdo clinica Faz avaliagdo do impacto das agdes nos niveis de saude-

doeng¢a da populagio
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Epidemiologia Conceito

Ciéncia que estuda o processo saude-doenca em
coletividades humanas,

analisando a distribuicao e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a saude e
eventos associados a saude coletiva,

propondo medidas especificas de prevenc¢ao,
controle, ou erradicacao de doencas,

e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracao e avaliagcao das acoes
de saude.

ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 2003




Epidemiologia

1

Associacoes estatisticas entre os eventos de
saude-doenca

Apropria-se do conhecimento

Clinica, Estatistica, Ciéncias Sociais, Demografia




A SITUACAQ ROS TRABALHARQRES INGLESES

Essa nova classe de homens que vendem sua
forga de trabalho para os empresarios ficou
conhecida como classe operaria;

Sua condicao de vida era miseravel, e a
exploragao de seu trabalho desumana:

Viviam em baimos periféricos, habitavam cortigos
insalubres, moradias miseraveis, sem agua
potavel, ventilagao, esgoto ou calefagao:

Em média, um operarno europeu vivia 35 anos, tal
a degradante condigao de vida. As jornadas de
trabalho eram longas — de 14 a 16 horas diarias

em condigoes subumanas;
Utilizagao do trabalho de criangas e mulheres nas
fabricas.




Epidemiologia Objetivos

* Descrever a distribuicdo e a magnitude dos
problemas de saude nas popula¢gdes humanas

- Conhecer dados essenciais para o p/lanejamento,
execucao e avaliagcédo das agdes de prevengédo e
promocao da saude, controle e tratamento das
doencas, estabelecendo prioridades para
melhorar cada vez mais o nivel de saude da
populacado

- Identificar os fatores etiolégicos das doencgas




Epidemiologia Método

Epidemiologico

Para explicar o processo saude-doenca é J

necessario um sistema de pensamentos

§

Estabelecer um diagnéstico da situacao de saude

]

Determinar as causas da ocorréncia das doencas,
Identificar os riscos epidemiolégicos e as medidas de
controle




Epidemiologia Metodo

Epidemiologico

Levanta pistas que permitirdo elucidar as causas
(determinacéo) das doencas

DESCRITIVO

| |

Estuda os atributos Comprova as

(dados), que sao associagoes causais

sistematicamente
analisados




Epidemiologia Método

Epidemiologica

E preciso responder aos seguintes questionamentos:

Onde ocorreram os agravos?

Quem adoeceu?

Quando adoeceu?

Ha grupos especiais mais expostos?

Ha reqides mais atingidas?

Ha alguma faixa etaria mais atingida?

Ha uma classe social de maior ou menor risco?

Alguma elemento hipotético determina o seu surgimento?




Epidemiologia Método

Epidemiologico

Pessoa — Quem foi afetado?

Tempo - Quando foram afetados?

Lugar - Onde foram afetados?

| |

Epidemiologia Epidemiologia

Descritiva Analitica




Principais fluxos migratérios no final do século XX e inicio do século XXI

Principais regioes de
destino de imigrantes

) Principais regioes de
saida de imigrantes

—> Principais fluxos Adaptado de Enciclopédia do estudante: geografia geral. 53o Paulo: Moderna, 2008.




As principais causas de morte no mundo

" Heart Disease
[ Cancer

@ Hiv/AIDS

B Tuberculosis

~ Nephritis & nephrosis
I Cirrhosis of the liver
" Respiratory infection




40 milhdes de pessoas vivem com HIV/Aids
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MAPA DA DEPRESSAO

Estudo divulgado em 2011 mostra que o Brasil é o terceiro pais mais deprimido
do mundo. Pesquisa feita com mais de 89 mil pessoas com mais de 18 anos, em
18 paises, mostra o porcentual da populacao com pelo menos um episodio
depressivo durante a vida.
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Historia Natural das Doencgas

ANTES DA |||’ CURSO DA DOENCA NO HOMEM III’
DOENCA
Interacio do: {f}bio
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Historia Natural das Doencgas

Periodo de laténcia Periodo infeccioso
P e
r a7 N
Periodo de incubacéo Periodo sintomatico
e .
— . N
Exposicdo Mudancas patoldgicas Sinais e sintomas
Diagnéstico

usual

v v l

Suscetivel Doenca subclinica Doenca Recuperacao,

clinica deficiéncia,

imunidade,
estado do portador

ou obhito



Periodo de Exposig¢éio: Periodo no qual a pessoa € exposta a uma fonte de infeccdo

Periodo Latente:

1)Intervalo entre penetracao do agente e o inicio da infecciosidade, ou seja, da capacidade
de transmitir a infeccao.

2) Intervalo minimo entre casos sucessivos numa cadeia de infecgéo

Periodo de Incubagéo: Intervalo entre a penetracéio do agente infeccioso ao inicio dos
sintomas

Periodo Infeccioso: Periodo durante o qual a pessoa infectada é capaz de
transmitir o agente infeccioso Também chamado de Periodo de Transmissibilidade

Saudavel + Incubacgao Sintomas Saudavel

Latente Infeccioso

11 24




Periodo de transmissibilidade ou infeccioso: é o intervalo de tempo durante o qual
o agente infeccioso pode ser transferido direta ou indiretamente de uma pessoa
infectada a outra pessoa, de um animal infectado ao ser humano ou de um ser
humano infectado a um animal, inclusive artropodes.
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Casos de Hepatite A em Individuos que Beberam Ponche de
Frutas em um Luau, Orange County, CA, 1971
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Doencas - Mecanismo etiologico
| Infecciosas | Nao-infecciosas

Conceito Clinicamente se Nao se resultam de
manifesta do homem ou infeccao. Também
dos animais, resultando chamadas de nao
de uma infeccao. transmissiveis

Doencas - Duracao
| Géulea | Aguin |

Conceito Doencas que se Apresentam curta
desenrolam ao longo duracao.
prazo



Classificacdo das doengas duragdo/etiologia

Transmissiveis

nicas

Agudas

Nao transmissiveis

Etiologia

Duracio

.'-\jmdas

Cronmicas

Infecciosas

Tétano, raiva, difteria,
sarampo, gripe

Tuberculose, calazar,
hanseniase, doenga de
Chagas

Nio-infecciosas

Envenenamento por picada | Diabetes, doenga

de cobra, acidente

coronariana, cirrose devida
ao alcool

Quadro 2.1 Exemplos selecionados de “doencas cronicas” nas quais demonstrou-se o papel
suspeito de um ou mais agentes infecciosos

Doenca "“crénica” Agente infeccioso suspeito

Cancer cervical

Carcinoma hepatocelular
Ulcera péptica

Carcinoma gastrico

Doenca isquémica coronaria
Diabetes mellitus tipo |
Artrite reumatéide

Doenca de Crohn
Sarcoidose

Litiase renal

Esquizofrenia

Depressao maior

Sarcoma de Kaposi
Meduloblastoma da infancia
Esclerose miltipla

Doenca renal policistica

Fonte: Reingold AL, 2000.

Virus do papiloma humano

Virus da hepatite B; virus da hepatite C
Helicobacter pylori

Helicobacter pylori

Chlamydia pneumoniae

Enterovirus

Mycoplasma ou outro agente suscetivel 4 tetraciclina
Mycobacterium paratuberculosis

Virus herpes humano 9

Nanobactéria

Virus da doenga Borna

Virus da doenga Borna

Virus herpes humano 8

Virus JC (poliomavirus neurotrépico humano)
Virus herpes humano 6

Fungos



Conceito de doengas emergentes e reemergentes

Doenca emergente: € uma doenca transmissivel cuja incidéncia em humanos vem
aumentado nos ultimos 25 anos do Século XX ou que ameaca aumentar em um
futuro proximo.

Doenca reemergente: € uma doenca transmissivel previamente conhecida que
reaparece como problema de saude publica apos uma etapa de significativo declinio
de sua incidéncia e aparente controle.




Doencas emergentes e reemergentes

Novas doencas Novas populacdes

« AIDS, Ebola, Legionelose... » Colera/Haiti;
Marburg/Alemanha...

Doencgas antigas, Aumento da viruléncia
novos lugares « Influenza H5N1/Hong

» FON/EUA 1999... Kong...

Reintrodugao Resisténcia aos
. Peste/India: medicamentos

Malaria/Coréia... » Tuberculose; Malaria...

~40 novas doencas nos ultimos 40 anos



DOE.‘I'I(;E!S emergentes e reemergentes no mundo

Mundo — Década de 80 — Aids

EUA e Europa — 1986 a 1992 -Tuberculose

Ameéricas— Década de 80 - Dengue e colera

EUA — 1993 - Sindrome Hemolitica Urémica (E.coli O157:H7)

Reino Unido — 1999 — Variante da Encefalite Espongiforme Humana.

Mundo — Década 50 e 90 - Resisténcia antimicrobiana (S.aureus)

EUA - 2001 — Antraz
Mundo — 2003 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave
EUA - 1999 a 2003 - Febre do Nilo Ocidental

Asia — 2004 até hoje — Influenza aviaria de alta patogenicidade.



Doencas emergentes e reemergentes no Brasil

MG — 1998 - Nefrite epidémica.

Brasil - 2000 - Febre amarela silvestre (GO, BA, SP);
MG — 2001, 2002 e 2003 — Febre amarela silvestre
Brasil — 2003 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

RS — 2003 — Epizootia (virus amarilico)

SC — 2005 - Surto de doenca de Chagas aguda

TO — 2006 - Surto de oftalmia de etiologia desconhecida
SP — 2006 — surto da febre de Saint Louis



Doencas emergentes e reemergentes no Brasil

AP - 2014 - Chikungunya

e BA-2015 - Zika Virus

ZIKA VIRUS

© CHIKUNGUNYA

® DENGUE

ncipais migragdes do virus zika no mundo
das epidemias registradas desde 1935
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Grafico da principais migracoes do virus zika pelo mundo
Adrian Leung/John Saeki, Cecilia Rezende



Triade Epidemioldgica das Doencas

Hospedeiro

/ Vetor \

Agente Ambiente
Agente Fatores ambientais (Fisicos e sociais)
Biolégico: Bactéria, virus, etc. Fisicos: Temperatura, umidade, altitude, etc.
Quimico: veneno, toxina, nicotina, Sociais: aglomeracdo no domicilio, acesso a
2 alimentacdo, a agua tratada, poluicdo do ar, etc.
Fisico: Trauma, radiacdo, fogo, etc.
Nutricional: Falta ou excesso




BIOLOGICOS _<

NAO BIOLOGICOS <

-

-

Agentes Causais

ATITOPOAOS: darcopres scapiel, 1 NTNTIFUS pupis, 1 eaicilosis sp.
Metazoarios: N. americanus, I. solium, A. umbricoides
Protozoarios: E. hystolitica, G. lambia, P. falciparum

Fungos: C. albicans, H. capsulatum, C. neoformans
Micoplasmas: Mycoplasma pneumoniae, M. genitalium.
Clamidias: C. trachomatis, C. pneumoniae, C. psittaci.
Rickettsias: R. tvphv, R. prowazeki

Bacterias: V. cholerae, S. aureus, Y. pestis, M. tuberculosis
Virus: Sarampo, HIV, Ebola, Dengue, Raiva

Prions: CJD (Encefalopatia espongiforme subaguda), Kuru

Pesticidas

Quimicos Aditivos de alimentos
Farmacos
Industriais

o

Forca mecanica

Calor
Fisicos Luz



Reservatorio de agentes infecciosos: € qualquer ser humano, animal, artropode,
planta, solo ou matéria inanimada, onde normalmente vive e se multiplica um agente
infeccioso e do qual depende para sua sobrevivéncia, reproduzindo-se de forma que
possa ser transmitido a um hospedeiro suscetivel.

Hospedeiro: € uma pessoa ou animal vivo, incluindo as aves e os artropodes que,
em circunstancias naturais, permite a subsisténcia e o alojamento de um agente
infeccioso.

‘ Modos de transmissao

Contacto direto Modo indireto
I I Objetos Alimentos e &gt
contaminados

Baijar Parficulas  Mosquitos e
Relagdo sexval de saliva moscas



Vetor: um inseto ou qualquer portador vivo que transporta um agente infeccioso
desde um individuo ou seus excrementos até um individuo suscetivel, sua comida
ou seu ambiente imediato. O agente pode ou nao se desenvolver, propagar ou
multiplicar dentro do vetor.

Zoonose: € uma infeccao ou doenca infecciosa transmissivel que em condicoes
naturais ocorre entre animais vertebrados e o homem.




Cadeia de transmissao

Cadeia do processo infeccioso

Reservalorio Modo de Transmissio Hospedeiro
suscelivel

Contato direlo @._.:#5_ @1 '

Coticulas

Portas de
entrada

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention




Infeccao: é a entrada, desenvolvimento ou multiplicacdo de um agente infeccioso no
organismo de uma pessoa ou animal.

Infectividade: é a capacidade do agente infeccioso de poder alojar-se e multiplicar-se
dentro de um hospedeiro.




INFECCAO

APARENTE

MODERADA GRAVE

INAPARENTE
a

Aplicado a diferentes doencas:

TUBERCULOSE

TETANO

RAIVA HUMANA'



CADEIA DE INFECCAO

» A presenca de um patogeno nao significa que ocorrera uma infeccao.
* A infeccao ocorre em um ciclo que depende dos seguintes elementos:
** Um agente infeccioso ou patéogeno;

** Um reservatorio ou fonte para o crescimento do patogeno;

*+ Uma porta de saida para o reservatorio;

** Um mecanismo de transmissao;

“* Uma porta de entrada para o hospedeiro;

*+ Um hospedeiro suscetivel.






Patogenicidade: é a capacidade de um agente infeccioso de produzir doenca em
pessoas infectadas.

Viruléncia: é a capacidade do agente infeccioso de produzir casos graves e fatais.

Laurenti

yyyyy
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Letalidade: é a capacidade do agente infeccioso de produzir casos fatais.




CASO
Pessoa ou animal infectado ou
doente com caracteristicas
clinicas, laboratoriais e/ou
epidemioldgicas especificas

\ 4

Suspeito: pessoa com historia clinica e exposicao compativel que podera desenvolver
alguma doenca infecciosa.

Confirmado: isolado e identificado o agente etioldgico ou evidéncias epidemioldgicas e
laboratoriais.

Presuntivo: pessoa com sindrome clinica compativel com a doenca mas sem
confirmacao laboratorial ( condicionado a definicao de caso).

Autdctone: contraido na zona de residéncia.

Importado: contraido fora da zona de residéncia onde se fez o diagndstico mas que é
possivel identificar a origem da infeccao.



Caso Iindice -
Primeiro caso de uma doenca transmissivel importante, diagnosticado e registrado. E o
marco inicial e o primeiro entre varios casos de natureza similar e epidemiologicamente
relacionados que chama a atencao dos investigadores e que caso nao sejam tomadas as
medidas cabiveis, pode se desenvolver uma epidemia/surto.

Caso Primario

E 0 caso que introduz o surto no grupo e ndo necessariamente o primeiro diagnosticado
mas que cumpre as condi¢cdes para incrimina-lo como a fonte de origem do surto. Nao
basta que seja o primeiro caso cronologicamente porque todos os casos podem ter
acontecido da mesma fonte comum.

Caso Secundario
Apresenta o0 mesmo agente do caso primario e tendo contato com o caso primario, se
infecta a partir do mesmo.

Aparece com um lapso compativel com o periodo de incubacdo em relacao ao caso
primario



PORTADOR
Pessoa ou animal infectado que
abriga o agente infeccioso SEM
apresentar clinica mas que
constitui uma fonte potencial de
infecgao

\ 4

Eficiente: elimina o agente e que possibilita a infeccao de novos hospedeiros

Ineficiente: ndo elimina o agente para o meio exterior



Contactante
E qualquer pessoa que convive no mesmo ambiente com o caso.
( casa, trabalho, instituicdes de longa permanéncia)

-
”

- 4
3
Suscetivel -

E qualquer pessoa ou animal que ndo possui suficiente resisténcia contra um
determinado agente patdgeno que o proteja contra a doenga caso chegue a ter
contato com esse agente.




Resisténcia: € o conjunto de mecanismos corporais que servem de defesa contra a
invasao ou multiplicacao de agentes infecciosos, ou contra os efeitos nocivos de seus
produtos toxicos.

Imunidade: é o estado de resisténcia geralmente associado a presenca de anticorpos
e citocinas que possuem acao especifica sobre o micro-organismo responsavel por
uma doenca infecciosa especifica ou sobre suas toxinas.




Tipos de Imunidade

1101118210 < Desenvolvimento de imunidade como resposta a invasao

= vElellez|L do organismo por um micrébio. Ex: Febre
Imunidade -

Activa

'Imuqifiqde Desenvolvimento de imunidade atraves de vacinas.
LU AIIEELl Ex: Vacinas

Imunidade 00 000este o Desenvolvimento  de  imunidade induzida pela
- . Natural introducao de anticorpos produzidos por outro
Imunidade . organismo. Ex: Leite materno

Passiva {301 L= 16 LS Desenvolvimento de imunidade induzida pela introducio
\gulile =10 de anticorpos produzidos por outro organismo. Ex: Soros



Pergunta 1 A capacidade de um agente infeccioso de produzir doen¢a em uma pessoa
infectada € denominado:

[0 a) Patogenicidade.

[l b) Imunogenicidade.
O ¢ Infectividade.

O d) Viruléncia.

O

e) Antigenicidade.

Pergunta2 Os casos graves e fatais de uma doenca em relacgao ao total de casos clinicos
caracterizam a:

[0 a) Patogenicidade.
0 b) Infectividade.

O ¢ Viruléncia.

O d) Infec¢ao clinica.
O e) Letalidade.



Pergunta 3 O hdbitat natural no qual um agente infeccioso vive, cresce e se multiplica,
denomina-se:

O a) Veiculo.

0 b) Reservatorio.

O o Hospedeiro.

O d) Fonte de infeccao.
O e) Vetor.

Pergunta 4 Da seguinte lista de doencas indique com 'H' as que sdao de reservatorio
humano e com 'E’ as de reservatdrio extra-humano:

O a) () Coqueluche.

0 b) () Febre Tifoide.
O o () Malaria.

O d) () Leptospirose.
O e () Difteria.

O f) () Colera.

[0 g) () Raiva.

0 h) () Tétano.



Pergunt: 5. Portadores sao definidos como pessoas que:

1 a) Sdo imunes a doencga porque ja adquiriram a infec¢ao anteriormente.

1 b) Tém imunidade passiva devido a mecanismos naturais ou artificiais.

O o Abrigam certos agentes infecciosos sem apresentar evidéncia da doenga,
mas sao fontes potenciais de infecgao.

OO d) Estdo muito doentes e sdo fontes potenciais de infec¢do para os suscetiveis.

Pergunta6 Qual das seguintes opgoes ndo € um reservatorio de agente infeccioso?

O a) O ser humano.
0 b Os animais.

O o O solo.

O d) O ar.

0 e) A agua.



