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Apresentacao

A Organizagao Pan-Americana da Saude no Brasil (OPAS) tem grande satisfagdo em
apresentar os Modulos de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades
(MOPECE) na versao traduzida para a lingua portuguesa.

O MOPECE é um instrumento de capacitagdo em epidemiologia basica, voltado para
profissionais de saude, especialmente aqueles que atuam nos servicos de saude locais,
que tem por finalidade promover o conhecimento e a aplicagdo pratica dos contetidos
epidemioldgicos no enfrentamento dos problemas de saude local, assim como no apoio
ao planejamento e gestdo em saude.

A primeira edi¢ao do MOPECE, langada na década 80, foi escrita em espanhol e teve
ampla divulgagdo na regido das Américas. Em 2001, mediante a incorporagdo de novos
conceitos e avangos no campo da epidemiologia, foi proposta uma segunda edi¢ao.

Para essa publicagdo, além da traducao da segunda edigdo para a lingua portuguesa,
foram incluidas informacdes de relevancia para a satide publica, tais como: Orientacdes
sobre o novo Regulamento Sanitario Internacional (RSI-2005), descri¢ao de uma inves-
tigacdo de surto de toxoplasmose realizada por profissionais brasileiros, como parte do
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicado aos Servigos do Sistema Unico
de Saude (EPISUS), entre outras.

Este trabalho é resultado da cooperacgdo técnica entre a OPAS/OMS e a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Satde do Brasil com o objetivo de favorecer
o aperfeicoamento dos profissionais que compée a forca de trabalho do Sistema Unico
de Satde (SUS), especialmente aqueles que atuam no programa de saide da familia e em
centros de formagao em saude. Em adicdo, essa publicagdo contribui com a estratégia de
cooperagdo internacional (sul-sul); particularmente com os paises de lingua portuguesa.

Dr. Jarbas Barbosa Eng. Diego Victoria
Gerente da Area de Vigilancia da Saide e  Representante da OPAS/OMS no Brasil
Prevenc¢do e Controle de Doencas da OPAS

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 5
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Conteudo e objetivos

Esse Médulo descreve as diretrizes da investigacdo epidemioldgica de campo do
ponto de vista operacional e aplicado aos niveis locais de saide. Além disso, desen-
volve os procedimentos basicos de gera¢ao de dados, informagao e conhecimento
voltados para a deteccio, caracterizacio, confirmacéo e controle oportunos de sur-
tos e situacdes de alerta epidemioldgico na populagao. Ainda, resume os conteudos
revisados num exercicio integrador que promove a dinamica em grupo e enfatiza a
necessidade, factibilidade e importancia das atividades de pesquisa epidemiolédgica
no cenario local das equipes de satde.

Os objetivos do presente Mddulo sdo:

« Reconhecer as situagoes de alerta que demandam investigacao epidemiol6-
gica de campo.

o Identificar os principios, métodos e procedimentos basicos de investigacao
epidemioldgica de campo no estudo de surtos.

« Estabelecer as bases praticas para organizar a investigacao epidemiolédgica
de campo nos niveis locais de satude.

« Analisar detalhadamente um caso real de investigacao epidemiologica de
campo aplicada ao estudo de um surto na comunidade.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 7
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A investigacao em saude publica

A expansao do conceito de saude com seus determinantes e a crescente complexidade
epidemioldgica da situagdo das populagdes estimulam a diversificagdo de responsabili-
dade nos servicos de saude. A intensificacdo das atividades de promo¢io da saide soma-
se a expansdo da vigilancia, preven¢ao e controle de problemas de saude, que incluem
ndo s6 as doengas transmissiveis, mas também os estilos de vida, fatores de risco e desor-
dens genéticas, eventos de saide ocupacional, riscos ambientais, deficiéncias e doengas
cronicas, entre outros.

A avaliacdo sistemadtica das condicdes de saude e de doenca requer bastante da dis-
ponibilidade de dados coletados pelos sistemas de vigilancia em satide publica. Dado
seu carater de emergéncia, a severidade e o potencial de disseminagdo, muitos desses
problemas, em determinadas circunstancias, demandam informagdo complementar e,
portanto, métodos de investigacao rapidos, especificos e apropriados.

A identificagdo dos fatores de risco, individuais e coletivos, que participam na ocorrén-
cia de doenca na populacio é a base para o desenvolvimento de intervengdes voltadas
para a promocio da saide e a prevencio e controle da doenga. Em situagdes de alerta
epidemioldgico, as medidas de controle devem ser implementadas de forma rapida e
eficiente e devem estar dirigidas para suprimir ou eliminar as fontes de infecgao ou ex-
posicio, interromper a transmissdo na populacédo e reduzir a suscetibilidade.

Os principios e métodos da epidemiologia descritiva e analitica sao de grande valor para
a investigacdo e o controle de tais situagdes de alerta epidemiologico, sejam estas surtos
de doengas infecciosas ou outros incidentes de natureza aguda. A epidemiologia descri-
tiva classica, usando a triade de tempo, lugar e pessoa, é essencial para identificar e ca-
racterizar a ocorréncia de uma situagdo epidémica. A epidemiologia analitica, por sua
vez, proporciona o enfoque basico para gerar hipdteses, inferéncias e previsdes sobre o
modo de transmissio e as provaveis exposicoes associadas a um maior risco de adquirir
a doenca ou evento de saide em questdo. Com base nesses achados serdo propostas as
correspondentes intervengdes voltadas para o controle do problema de satide na popu-
lagdo. A forca da associagdo entre os possiveis fatores de risco e a presenca da doenca,
particularmente no caso de surtos de doengas transmissiveis, podem proporcionar evi-
déncia biologicamente plausivel e suficiente para tornar oportunas e efetivas medidas de
controle, mesmo na auséncia de confirmagao microbioldgica causal especifica. Assim, o
enfoque epidemioldgico analitico representa uma contribui¢ao cada vez mais relevante
para a a¢do em sadde publica.

Por outro lado, os métodos da investigagdo epidemioldgica de campo também devem e

podem ser aplicados para identificar as possiveis razdes pelas quais as medidas de con-
trole de doencas postas em andamento néo estdo sendo efetivas. Por exemplo, todo surto
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Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

de sarampo deveria ser pesquisado de forma rotineira para avaliar a eficicia vacinal e a
efetividade do programa de imunizagdes. Em geral, as medidas em andamento para o
controle de um surto devem estar sujeitas ao monitoramento de sua eficécia.

Em algumas ocasides, as descobertas da investigacdo epidemioldgica de campo podem
por em duvida o conhecimento ou a crenca percebida sobre o problema e levar a situa-
¢des potencialmente controversas no nivel local. Por isso, a investigacao epidemioldgica
de campo deve garantir um balan¢o adequado entre a necessidade de responder rapida-
mente e a necessidade de responder de modo tecnicamente apropriado.

O beneficio da investiga¢ao epidemiologica de campo em satide publica sé pode ser
alcangado se os recursos epidemioldgicos forem mobilizados de forma rapida. Palmer
identifica trés razdes principais dessa necessidade (Palmer, 1995):

o Ha um imperativo de investigar para poder intervir e prevenir casos. A rapida
identificagdo de um produto alimenticio contaminado pode prevenir um grande
numero de casos, hospitalizagdes e mortes e, portanto, reduzir significativamente
o impacto socioeconémico de uma epidemia e a sobrecarga dos servigos de saude.

« A investigacao de surtos sempre é retrospectiva. O sucesso de uma tipica investi-
gacao de campo, que depende da memoria e lembranga das pessoas sobre circun-
stancias de sua vida cotidiana (alimentos, rotas de viagens, contatos), requer que a
coleta de dados seja o mais proximo possivel da ocorréncia do evento.

o Em alguns surtos, a janela de oportunidade para executar a investigagdo limita-se
a umas poucas horas ou dias (por exemplo, um surto em um passeio ou em um
barco).

Por outro lado, o beneficio da investigacao de campo em saide publica ndo poderia ser
obtido sem a aplica¢do de principios de epidemiologia simples, mas metodologicamente
tirmes e solidos, pelas seguintes razdes (Palmer, 1995):

« Os epidemiologistas de campo podem ter que persuadir e convencer as autori-
dades de governo locais, a industria e o publico para realizar agdes ndo necessaria-
mente bem-vindas. A identificacdo prematura de “fatores de risco” como resulta-
do de associagdes espurias, viés ou efeito de confusdo na investiga¢do, costumam
afetar negativamente a credibilidade da equipe local de saude.

o As repercussoes sociais e econdmicas da identificacdo das “causas” do surto po-
dem ser muito significativas, podendo chegar até mesmo ao fechamento de colé-
gios e hospitais, fechamento e faléncia de estabelecimentos comerciais, conflitos
trabalhistas e legais, estigma e agressao sociais e desordem civil.

o Os resultados das investigacdes epidemioldgicas de campo podem exercer uma
grande influéncia no desenvolvimento e estabelecimento de politicas e normas
sanitarias de alcance nacional.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 9
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A investigagdo de surtos é o estudo epidemioldgico de campo mais frequentemente apli-
cado e de maior utilidade pratica entre as equipes de satde locais e constitui um exce-
lente modelo de pesquisa comunitaria e de treinamento em servigo. A histéria da saude
publica exibe uma grande quantidade de notaveis exemplos de investigagdo de surtos,
desde o classico estudo de John Snow sobre a célera em Londres, em meados do Século
XIX, até os mais recentes, como a investigacdo epidemiologica da doenga dos legiona-
rios, ambos anexados a esse Mddulo, como leituras complementares. No meio interna-
cional contemporéaneo, destacam-se os enormes esfor¢os de investigagao sobre a AIDS,
tuberculose, cdlera, e muitas outras doengas novas e emergentes (ex: SARS, Influenza
HINTI etc.).

A investigagao epidemioldgica de campo tem seu marco de referéncia geral no amplo
espectro das pesquisas em saude. Qualquer classificagdo da pesquisa em satide é uma
tentativa de delimitar areas de estudo e campos de acio diferenciados para situar me-
lhor as tarefas e as contribui¢des das diversas disciplinas das ciéncias da saide, a fim de
facilitar sua abordagem e a integragdo de conhecimentos de cada enfoque particular. De
uma perspectiva ampla, a pesquisa em sauide pode ser diferenciada conforme seu nivel
de analise (populacional ou individual) e seu objeto primario de estudo (necessidades
ou respostas de saude).

Por sua vez, a investigacao epidemioldgica também pode utilizar estratégias metodold-
gicas de pesquisa para o estudo da frequéncia, distribui¢ao e determinantes da saide na
populagao. Para isso, como em todo processo cientifico, o paradigma é o experimento.
Em um sentido amplo, o experimento cientifico ¢ um conjunto de observagoes conduzi-
das sob circunstincias controladas, tentando imitar o que ocorre em condi¢des naturais,
onde sdo manipuladas intencionalmente as condigdes para averiguar o efeito que tal
manipulagdo produz sobre o resultado.

Desse ponto de vista, existem duas grandes classes de estudos epidemioldgicos: os estudos
experimentais e os nao-experimentais ou observacionais. Existem, em geral, dois tipos
de desenho experimental: ensaios clinicos (com individuos) e ensaios comunitarios (com
populagdes). Nos estudos observacionais (aqueles nos quais se permite que a natureza
siga seu curso, ndo se manipulam as condig¢des de producao do resultado) ha dois tipos:
descritivos e analiticos. Entre os descritivos, que pesquisam a frequéncia e distribui¢io da
doenga em tempo, espago e pessoa e geram hipdteses, destacam-se os estudos de caso e
série de casos, os ecoldgicos e os de prevaléncia. Nos estudos analiticos ou comparativos,
que pesquisam os determinantes da doenca e avaliam hipédteses, estdo situados os estudos
de casos e controles e os estudos de coortes (Esquema 5.1).

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS
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Esquema 5.1 Classificagdo de estudos epidemiolégicos

Ensaio terapéutico
Ensaios clinicos Ensaio preventivo
Ensaio de intervencao

Estudos
experimentais )
Experimento de campo

Ensaios comunitarios < Experimento epidémico

(simulagdo modelada por computador)

, Estudo de relato de caso

Estudo de série de casos

Estudo ecoldgico (de correlagédo populacional)
Estudo de corte transversal (estudo de prevaléncia)

Estudos descritivos <

Estudos < L
observacionais

Estud lit Estudo caso-controle
\ i 0° anaiiticos Estudo de coortes

A investigacao epidemioldgica de campo pode ser definida como a aplicagao dos
principios e métodos da pesquisa epidemioldgica para o estudo de problemas de saude
inesperados, para os quais é demandada uma resposta imediata e uma interven¢ao opor-
tuna na populagdo. A demanda por uma resposta imediata significa que o estudo opera
no terreno onde ocorre o problema; o imperativo pela intervengao oportuna significa
que essa investigacdo tem duragao e extensao limitadas no tempo.

A investigacao epidemioldgica de campo utiliza uma variedade de principios, métodos
e aplicagoes das ciéncias basicas, clinicas, sociais, estatisticas e epidemiolégicas. Entre
estas ultimas, a investigacdo de campo, incluindo a investigagio de surtos, costuma apli-
car um desenho descritivo (estudo de caso e série de casos, estudo de prevaléncia, ou
ambos), seguido de um desenho analitico (em geral um estudo caso-controle), habitual-
mente de carater exploratorio.

A investigacdo epidemioldgica de campo, pelo seu procedimento agil, rigoroso, eficaz e
tecnicamente simples, estd estruturada para oferecer respostas urgentes que sao reque-
ridas pelos tomadores de decisio, especialmente os de nivel local, perante situa¢des de
surto ou epidemia. Sua simplicidade técnica nao implica que a mesma seja simploria;
pelo contrario. O cumprimento sistematico de suas diferentes etapas requer a aplicac¢io
racional dos principios de epidemiologia para o controle de doengas. A investigacao
de surtos representa uma das atividades basicas do trabalho epidemioldgico de campo
em qualquer sistema local de satude e trata-se de um excelente modelo para estimular e
exercitar o desempenho das equipes locais de sadde.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 11
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A incorporagao de recursos tecnologicos de computagio se torna valiosa para a investi-
gacao epidemioldgica de campo, quando usados de forma racional e oportuna. O pro-
totipo de software de apoio para a investigagdo epidemioldgica de campo é o programa
Epilnfo, desenvolvido pelo CDC e pela OMS, de livre distribui¢do e dominio publico.
Por outra parte, o uso de sistemas de informagao geografica (SIG) aplicados a epide-
miologia adquire grande importancia para a analise espacial dos eventos de saude e o
desenho de mapas de risco, entre outras aplicagdes relevantes para a investigacao de
campo. Do ponto de vista gerencial, é importante ressaltar que, como todo recurso, os
programas computadorizados respondem a um principio de economia ou eficiéncia: re-
duzir adequadamente o tempo de processamento e andlise de dados, um aspecto crucial
na investigacao epidemioldgica de campo. Isso, contudo, ndo garante respostas racionais
e validas em saude publica: a contribui¢ao substancial da investigagao epidemioldgica de
campo depende exclusivamente do trabalho humano.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS
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Investigacao de surtos

Como revisamos, a investigacdo de surtos e epidemias é o exemplo tipico e mais fre-
quente de uma pesquisa epidemiologica de campo. A investiga¢ao de um surto em curso
¢, em geral, um trabalho que demanda uma atuagdo rapida e uma resposta correta da
equipe local de saude, a fim de mitigar e suprimir oportunamente os efeitos do mesmo
sobre a populagéo.

A capacidade local de atuar perante um surto, incluindo a investigagdo do mesmo esta
relacionada diretamente a dois aspectos gerais da equipe local de satude, a saber:

» Sua capacidade de identificar um alerta epidemioldgico, em fun¢ao do nivel de
desenvolvimento do sistema local de vigildncia em satde publica (quando inves-
tigar?)

+ Sua capacidade de resposta epidemioldgica, em funcao do nivel de organizagao
da equipe local para aplicar uma abordagem sistemdtica do problema (como in-
vestigar?)

Nesse Modulo, vamos revisar com detalhe os elementos basicos requeridos para respon-
der apropriadamente as perguntas de quando e como investigar, no contexto dos servi-
¢os locais de saude. E importante ter em mente que qualquer suspeita surgida no nivel
local sobre a possivel ocorréncia de um surto na comunidade deveria ser comunicada
sem atraso ao nivel sanitario imediatamente superior, seja esse o nivel local de vigildncia
em saude publica ou o préprio nivel intermediario do sistema de saude. Tal precaucio
justifica-se diante do risco para a saiide da comunidade. Mais concretamente, a comuni-
cacdo de toda suspeita de surto é importante, dado que:

o O possivel surto diante do qual nos encontramos poderia ser a primeira mani-
festacdo de uma epidemia de amplas dimensoes que supere o nivel local.

o O possivel surto diante do qual nos encontramos poderia ser a primeira mani-
festacdo em nossa comunidade de um surto que esta efetivamente ocorrendo em
outro lugar.

« E possivel que as medidas de controle ja estejam disponiveis e ja tenham sido
tomadas por um nivel superior ao local e seja necessaria sua implementagdo na
nossa comunidade.

o E possivel receber assessoramento epidemioldgico dos niveis superiores incluindo
recursos para a investigacdo epidemioldgica de campo.

Conglomerados, surtos e epidemias
Um aspecto fundamental para a investigacdo epidemioldgica de campo ¢ a adogdo de

conceitos e definicdes padronizadas que possibilitem a abordagem sistemdtica dos pro-

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS
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» «

blemas de saude inesperados na populagdo. Os termos “conglomerado’, “surto” e “epide-
mia’, entre outros, tém habitualmente conotac¢bes diversas, principalmente quando sdo
empregados fora do ambito técnico. Em epidemiologia, contudo, é importante fazer a
diferenca entre eles. Essa diferenca tem a ver, basicamente, com sua posicéo relativa em
uma escala hierarquica de magnitude populacional do problema. Assim, esses trés ter-
mos estdo associados a transmissdo da doenca na populagido, ao tempo de evolu¢ido do
problema e também ao tipo de evidéncia geradora. Eles também orientam a magnitude
da resposta, em investigagdo e controle, diante do problema.

Um conglomerado ¢ um agrupamento de casos de um evento relativamente pouco co-
mum em um espago ou um tempo definidos em uma quantidade que se acredita ou se
supde ser maior a que caberia esperar aleatoriamente. Teoricamente, um conglomerado
(espacial ou temporal) poderia ser a expressio inicial de um surto e, portanto, a identi-
ficagdo de um conglomerado, apos a respectiva confirmagdo dos casos, seria a maneira
mais precoce de identificar um surto. Na pratica, a busca de conglomerados, usualmente
a partir de rumores locais, pode ser uma forma de vigiar a ocorréncia de possiveis surtos
subsequentes na populacio.

Conglomerado: é a agregacéo rara, real ou aparente, de eventos de saide que estio
agrupados no tempo e/ou no espaco.

Um surto é uma situacdo epidémica limitada a um espaco localizado. Como situacio
epidémica, portanto, um surto é o aparecimento subito e representa um aumento nao
esperado na incidéncia de uma doenca. Como situagdo limitada, um surto implica a
ocorréncia num espago especificamente localizado e geograficamente restrito, como por
exemplo, uma comunidade, um povoado, um barco, uma institui¢do fechada (escola,
hospital, quartel, mosteiro). Um surto baseia-se em evidéncia sistematicamente coleta-
da, em geral, a partir dos dados de vigilancia em satide publica e eventualmente seguida
de uma investigacdo epidemioldgica que sugere uma relagdo causal comum entre os
casos. Em teoria, um surto seria a expressio inicial de uma epidemia e, portanto, a iden-
tificagdo oportuna de um surto seria a maneira mais precoce de prevenir uma epidemia
subsequente. Na pratica, a identificacdo de surtos é uma atividade basica dos sistemas de
vigildncia e a investigagdo de surtos, um requisito importante para a implementagao de
medidas de prevengio e controle oportunas e efetivas no nivel local.

Surto: é o aumento pouco comum no numero de casos relacionados
epidemiologicamente, de aparecimento subito e disseminacdo localizada num
espaco especifico.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS



Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

Uma epidemia é, essencialmente, um problema de saude publica, de grande escala, rela-
cionado a ocorréncia e propagacdo de uma doenga ou evento de saide claramente su-
perior a expectativa normal e que usualmente transcende os limites geograficos e popu-
lacionais proprios de um surto. Em geral, uma epidemia pode ser considerada como a
agregacao simultanea de multiplos surtos em uma ampla zona geografica e usualmente
implica a ocorréncia de um grande nimero de casos novos em pouco tempo, claramente
maior do que o numero esperado. Todavia, pela sua conotagdo de “situacio de crise”
em funcdo das metas e objetivos em saude publica, uma epidemia nao necessariamente
¢ definida por um grande nimero de casos. Por exemplo, no cenario de erradicagao da
poliomielite aguda por poliovirus selvagem nas Américas, a ocorréncia de um sé caso
confirmado define-se como epidemia.

Epidemia: é a ocorréncia de casos de doenca ou outros eventos de saide com uma
incidéncia maior que a esperada para uma area geografica e periodos determinados.
O numero de casos que indicam a presenca de uma epidemia varia conforme o
agente, o tamanho e o tipo de populacdo exposta, sua experiéncia prévia ou auséncia
de exposicao a doenga, e o lugar e tempo de ocorréncia.

Os conceitos de conglomerado, surto e epidemia tém em comum a descrigdo de uma
alteracdo do comportamento de uma doenga na populagao; ou seja, sio gerados por com-
paragdo entre o observado e o esperado: a incidéncia observada de uma doenga é maior
do que a incidéncia esperada dessa doenga em um lugar e tempo especificos.

Um aspecto fundamental nessa caracteristica comum ¢ que tal altera¢ao do compor-
tamento da doenca inesperada refere-se implicitamente a um aumento na transmissdo
da doenga, ou seja, que o aumento observado da incidéncia da doenga é atribuido a
existéncia de um conjunto de causas comuns entre os casos, e nao a outra razdo (dai a
necessidade de investigar um surto). E importante destacar isso, posto que é possivel
observar um aumento da incidéncia, maior do que a esperada, sem que estejamos diante
de uma situagdo epidémica.

O aumento da incidéncia de uma doenca pode ocorrer por mudancas subitas em seu
numerador ou seu denominador. Por exemplo, mudangas na definicio de caso, nos
procedimentos de notificagdo, no tipo de vigilancia (principalmente quando se decide
passar de um sistema de vigilancia passiva a um de vigilancia ativa), ou no acesso aos
servicos de saide ou melhoras nos procedimentos diagndsticos, podem provocar um
"excesso" subito de casos. Outro aspecto-chave a ser considerado diante de possiveis
situacoes epidémicas, é que tal alteracdo do comportamento observado da incidéncia
de doenga ndo se refere exclusivamente a frequéncia da mesma, mas também a sua dis-
tribuicdo. Prestar atengdo somente ao nimero fotal de casos observados ou incidéncia
geral observada na populagao e constatar que se encontra nos limites esperados pode ser
insuficiente para garantir que nao se esta diante de um surto.
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Em outras palavras, pode ocorrer uma situa¢ao epidémica apenas por mudangas na
distribuicdo observada da doen¢a, mesmo sem chegar a se refletir num aumento do
numero total de casos observados na populagdo. Por exemplo, uma autoridade sanitéria
concluiu que nio existia um surto de sarampo ao constatar que, até a semana 12 de
1992, o numero de casos observados de sarampo (392) em sua drea administrativa ndo
superava o niumero esperado (412) para esse periodo e lugar, sem perceber que mais de
65% (258) dos casos observados estavam ocorrendo em criancas com mais de 2 anos,
quando o valor esperado ou normal nesse grupo de idade era 14% (58). Existia um surto
de sarampo em curso, em um grupo de populago distinto ao esperado, que passou inad-
vertido até que, eventualmente, o nimero fotal de casos observados de sarampo superou
o valor esperado. Claramente, essa situacdo poderia ter sido prevenida.

Do ponto de vista pratico para a equipe local de satde, a identificacdo de surtos e sua
investigacdo epidemioldgica sdo os aspectos mais importantes a serem revisados nesse
Modulo, porque é exatamente no nivel local onde os surtos sao investigados. Os princi-
pios para a investigacao epidemioldgica de surtos descritos a seguir aplicam-se também
a outras situagdes locais que exigem um adequado sistema de alerta e de resposta.
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Quando investigar

Como ja foi mencionado, geralmente, a capacidade de identificar potenciais situagdes
que requerem investigacao de surtos, depende do nivel de desenvolvimento do sistema
local de vigilancia em satde publica, ou seja, da capacidade local de alerta epidemiologi-
co. E importante identificar as circunstancias gerais nas quais se recomenda realizar uma
investigagdo epidemioldgica de campo, especialmente, porque essa decisdo acarreta o
investimento de recursos e a dedicagdo da equipe local de satde. O Quadro 5.1 apresenta
uma lista de condi¢des de quando se recomenda realizar a investiga¢ao.

Quadro 5.1 Investigagdo epidemioldgica de campo: Quando investigar?

Quando a doenca é prioritaria.

Quando a doenca excede sua ocorréncia usual.

Quando a doenca parece ter uma fonte comum.

Quando a doenca parece ter uma severidade maior do que a usual.
Quando a doenca é nova, emergente ou “desconhecida” na area.

Quando a doenca é de interesse publico.

Quando a doenga esté relacionada a emergéncias em situagdes de desastre.

Quando a doenca é prioritaria

Em algumas ocasides, as autoridades sanitdrias estabelecem as doengas prioritarias e,
portanto, ddo a instrucdo de investigar todo caso notificado. Em tal situagao, o requeri-
mento para efetivar uma investigagao de surtos deriva dos objetivos gerais do sistema de
saude relacionado ao controle de doengas e o reconhecimento do perigo real ou poten-
cial epidémico para a populacio.

Se a doenca é uma das indicadas na lista de doengas de notificacio compulséria (DNC)
do sistema de saude, por exemplo, devido ao seu alto potencial de transmissdo, cada
caso devera ser investigado sem considerar qualquer outro critério. As listas de DNC,
geralmente, baseiam-se em critérios epidemioldgicos nacional e internacionalmente es-
tabelecidos e em fung¢do do alcance das medidas de controle da doenga; em especial,
aquelas que estdo sob planos de erradicagdo e eliminagdo, bem como as de declaracio
obrigatéria internacional e aquelas definidas como reemergentes.

Quando a doenca excede sua ocorréncia usual
E necessério efetivar uma investigagio quando a incidéncia de uma doenga numa po-
pulagdo especifica, num determinado periodo de tempo e area geografica, excede sua

ocorréncia habitual. Em um sentido amplo, a ocorréncia de doenga envolve frequéncia,
distribui¢do e determinantes. Em geral, é recomendavel investigar uma situagdo na qual
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a doenca excede sua frequéncia usual, ou seja, o nimero de casos ou a incidéncia obser-
vada de uma doenca supera a frequéncia esperada, considerando sua distribuicao.

Em algumas ocasides, e dependendo do nivel de desenvolvimento do sistema de vigilan-
cia, é possivel suspeitar ou detectar possiveis mudangas nos determinantes habituais da
doenga numa populacio e tempo especificos. Isso, contudo, estd subordinado em certa
medida a operagdo de sistemas de vigilancia de fatores de risco, condutas de risco e es-
tilos de vida especificos.

A identificagdo do excesso de incidéncia observada em relagdo a esperada, exige um
exercicio continuo de comparagdo no tempo, que forma parte das fung¢oes do sistema
de vigilancia em saude publica. Especificamente, a constru¢ao e manutengdo de ca-
nais endémicos para cada doenga sob vigilancia e o acompanhamento de sua curva
epidémica facilitam identificar quando é recomendavel realizar uma investigacao epi-
demioldgica de campo.

A identifica¢ao de conglomerados temporais ou, em outras palavras, o agrupamento
de casos num periodo curto de tempo, pode ser de particular importincia para determi-
nar se existe ou nao uma mudanga aparente na ocorréncia usual da doenga e, portanto,
definir a necessidade de investigar tais conglomerados. Em certas ocasides, foi possivel
identificar um surto previamente, ao investigar um grupo de casos agrupados no tempo,
inclusive quando esses pareciam nio estar relacionados entre si.

Quando a doenca parece ter uma fonte comum

A suspeita de uma doenga ou problema de saude inusitado originado por uma fonte
comum para dois ou mais casos ¢, geralmente, razao suficiente para iniciar um estudo.
A investiga¢do dos primeiros casos descobertos (chamados casos-indice) pode permitir
identificar e corrigir previamente o problema e, com isso, evitar a ocorréncia de um sur-
to de maiores proporcdes, especialmente no caso de doengas transmissiveis por agua ou
alimentos, assim como daquelas associadas a exposi¢do a substincias toxicas ambientais.

A suspeita de uma fonte comum pode surgir de:

« Notificacdo por parte de um ou mais médicos ou qualquer outro profissional de
saude da ocorréncia inusitada e recente de “alguns” ou “varios” casos de uma do-
enga, possivelmente a mesma, entre os quais provavelmente exista alguma relagao.

o Descoberta de uma relagdo aparente entre casos em termos de sexo, idade, lugar
de residéncia ou trabalho, sobrenomes, data de inicio, etc. apds a revisdo e analise
dos relatérios de notificagdo ou morbidade. A data de inicio de uma doenga cos-
tuma constituir um dado muito util para identificar a fonte comum de um surto.
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» Presenca de conglomerados espaciais, ou seja, o agrupamento inusitado de casos
em um espaco territorial muito circunscrito, ao mapear sistematicamente os da-
dos da notificacdo de casos.

« Rumores gerados na comunidade, em particular sobre a possivel presenga de uma
doenga apos a celebracio de um determinado evento social (festas, reunides civi-
cas, comemoragdes religiosas, velorios, enterros, etc.).

Quando a doenca parece ter uma severidade maior do que a usual

A execugdo de uma investigacao epidemioldgica de campo também ¢é recomendada em
todas aquelas situagdes nas quais uma doencga apresenta-se com gravidade maior do
que a habitual. A andlise sistematica da letalidade a partir da informacéo do sistema de
vigildncia e da taxa de hospitalizagdo a partir dos registros hospitalares é importante
para determinar essa necessidade de investigagao.

A resisténcia as drogas antimicrobianas é uma causa cada vez mais comum de mudan-
¢as no espectro de gravidade de certas doengas. Os sistemas de farmaco-vigiladncia sdo,
portanto, de importancia crescente para a vigilancia da saude publica. Uma mudanga no
nivel de acesso oportuno aos servicos de saude, para recursos terapéuticos especificos,
ou uma queda na qualidade de atengédo dos servigos de satide sdo também circunstincias
relativamente comuns que podem transformar negativamente o espectro de severidade
de uma doenga sob vigilancia. Dai a necessidade de investigar os casos.

As situagdes exatamente opostas, ou seja, aquelas nas quais se observa a ocorréncia de
uma doenca com severidade menor do que a esperada, também deve chamar a aten-
¢do, e, eventualmente, gerar uma investigacdo de casos. A notificacao negativa de 6bitos
associada a notificagdo positiva de casos de leptospirose, raiva humana, tétanos, febre
amarela, dengue hemorragica e outras doengas notificaveis de alta viruléncia e letalidade
deve servir para realizar uma supervisao imediata do sistema de vigilancia, bem como a
investigagdo de tais casos.

Quando a doenca é nova, emergente ou “desconhecida” na area

A presenca provavel de um ou mais casos de uma doenga que ocorre pela primeira vez,
ou que hd muito tempo ndo ocorria em uma zona especifica, é outra das condicdes su-
ficientes para realizar uma investiga¢do epidemioldgica. De modo similar, a presenca de
casos de uma doenga cujo quadro clinico ndo é compativel com nenhuma outra conhe-
cida, deve ser objeto de investigacao de caso.

A grande maioria das doengas novas, emergente e reemergentes cumprem potencial-

mente com esses critérios de investigacdo de campo. De fato, sua crescente presenga
demanda a operagdo de sistemas de vigilancia em satide publica que sejam sensiveis
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para detectar sua ocorréncia inicial em novas areas, seguidos de uma investigacao epi-
demiolégica de campo. O notével aumento na mobilidade das pessoas e o aumento do
comércio de produtos alimentares, entre outros fatores, geraram fendmenos conhecidos
como a internacionalizacido de riscos e a importa¢do de doengas. Com a maior proba-
bilidade de ocorréncia de surtos causados por esse tipo de riscos e doencas nos niveis
locais, é necessario contar com sistemas de vigildncia flexiveis que incluam esses eventos
(ou sistemas menos convencionais de alerta epidemioldgico), bem como equipes locais
de saude treinadas em investigagdo epidemioldgica de campo e prontas para a agdo em
satude publica.
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Como investigar

O objetivo principal de uma investigagao epidemioldgica de campo durante a ocorréncia
de um surto ¢ a identificagdo dos fatores associados a doenga na populagao. Em geral,
isso implica a determinagdo do agente causal, sua fonte e modo de transmissao, os gru-
pos de populacdo em maior risco e as exposi¢cdes que predispdem a doenga.

Conforme ja foi mencionado, a investigagao de um surto costuma ocorrer num contexto
local no qual se exige uma resposta imediata e uma intervengao oportuna, de modo que
a execugdo seja rapida e tecnicamente sdlida. Por outro lado, a investigagdo de um surto
¢, em geral, um processo de obten¢do de informagdo complementar aquela fornecida
pelo sistema local de vigilancia em satde publica, que se estima necessaria para identifi-
car e implementar as medidas de controle eficazes.

Em sentido amplo, uma investigacao epidemioldgica de surto executa-se em duas im-
portantes atividades de campo:

o Uma atividade descritiva, que caracteriza o surto em tempo, lugar e pessoa. O
produto dessa etapa é normalmente suficiente para determinar a fonte e modo de
transmissao do agente e identificar aqueles individuos que estdo primariamente
em risco de desenvolver a doenga. Nessa fase, geram-se hipdteses pelo menos
temporarias, que sdo suficientes para adotar medidas de controle imediato.

o Uma atividade analitica, quando a etapa descritiva é insuficiente para determinar
a fonte, modo, riscos e exposi¢des importantes na propagagao do surto na popu-
lagdo. Basicamente, a etapa analitica consiste na comparacao de grupos de pessoas
doentes e saudaveis da populacio, a fim de identificar e quantificar a forca de as-
sociagdo entre determinadas exposicoes e a presenca de doenga, que sdo aplicadas
para estabelecer as medidas de controle definitivas.

Na pratica, a investigacao epidemioldgica de campo deve ser executada mediante uma

abordagem sistematica, com passos ordenados e sequenciais, num trabalho em equipe.
Os passos para a investigacdo de surtos estdo descritos no Quadro 5.2.
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Quadro 5.2 Passos para realizar investigacdo epidemiol6gica de campo.

. Confirmar a ocorréncia de um surto.

. Organizar o trabalho de campo.

. Estabelecer uma definicao operacional de caso.
. Realizar a busca ativa de casos.

. Gerar hipoteses e adotar medidas de controle imediato.
. Avaliar as hipoteses aplicando métodos de analise exploratdria.
. Desencadear as medidas de controle especificas.

1
2
3
4
5. Caracterizar o surto em tempo, lugar e pessoa.
6
7
8
9. Avaliar as medidas de controle.

1

0. Preparar um relatdrio técnico da investigagao de campo.

1. Confirmar a ocorréncia de um surto

Esse passo fundamental compreende duas tarefas sequenciais: em primeiro lugar, ha de
se verificar o diagndstico dos casos notificados de onde sdo geradas as suspeitas de sur-
to; e em segundo lugar, apds confirmar os casos conhecidos, deve-se comparar incidén-
cias, ou seja, estabelecer se a ocorréncia observada da doenca é superior a esperada.

O objetivo da verificagdo diagndstica é garantir que o problema foi diagnosticado cor-
retamente. Consequentemente, ¢ necessario nessa fase revisar os historicos clinicos e
laboratoriais dos casos notificados. Essa informacao servira para construir um quadro
de frequéncia de sintomas e sinais da doenga e possiveis requerimentos de laboratdrio
para a confirmacdo de futuros casos, ou descartar alguns dos casos notificados.

Uma vez definidas as caracteristicas clinicas e de laboratério dos casos que estdo sendo
investigados e feita a recontagem final dos mesmos, a etapa seguinte é comparar a in-
cidéncia observada e a esperada. De fato, conforme revisamos, essa ¢ uma condi¢ao para
estabelecer a necessidade de investigar. Nesse ponto, o sistema local de vigildncia pode
dar uma resposta rapida. Mais uma vez, é importante ter em mente que a analise da in-
cidéncia deve levar em consideracio a distribui¢do da doenga, e ndo somente o niimero
total de casos. O Gréfico 5.1 mostra a ocorréncia usual esperada de uma doenga através
de seu canal endémico, em contraste com a curva epidémica observada.
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Grafico 5.1 Febre tiféide: canal endémico 1989-1999 e curva epidémica 2000; Pais X
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Na comparacio de incidéncias devera ser descartado o efeito devido a “artefatos” de mu-
danca no numerador ou denominador da incidéncia, conforme foi revisado.

2. Organizar o trabalho de campo

A equipe local de saude deve planejar os aspectos operacionais do trabalho de campo.
Em geral, é importante prestar especial atengdo a trés tipos de requerimentos:

o Aspectos administrativos. Devem ser estabelecidos contatos e coordenagao ade-
quados com as autoridades sanitarias, politicas e civis da comunidade; caso neces-
sario, sera solicitada cooperacio ativa.

o Aspectos logisticos. Deve ser estabelecida uma coordenagdao de campo que ga-
ranta os recursos minimos, organize as pessoas, distribua adequadamente as tare-
fas e supervisione a execugdo geral do trabalho de campo.

« Aspectos técnicos. E fundamental contar com informacdo técnica pertinente,
incluindo os dados de notificagdo, dados demograficos, mapas e cartografia
minima, modelos de questionarios, manual de normas e procedimentos vigentes,
informagao clinica e de laboratdrio relevantes e assessoramento estatistico e epi-
demioldgico.

E de especial importancia garantir o abastecimento prévio de insumos de laboratério
minimos para a confirmagdo diagndstica de casos, incluindo material para a coleta, ar-
mazenamento e transporte de amostras biologicas, bem como do material requerido
para o processamento e andlise de dados. Se a investigac¢ao inclui levantamentos por
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entrevista com individuos sdos e doentes, o formulario deve ser padronizado e previa-
mente testado em campo. Ao longo de todo o processo, ha de se garantir a devida con-
fidencialidade e discri¢ao da informacio coletada. Na realidade, a equipe local de saude
deveria estar previamente organizada e pronta para responder a uma situagdo de alerta
epidemioldgico. A capacidade de se manter organizada com antecedéncia aos fatos é uma
caracteristica desejavel numa equipe de investigacao epidemioldgica de campo.
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Exercicio 5.1
Analise a informagao contida no Grafico 5.2. Depois, responda as perguntas.

Grafico 5.2 Taxa de Incidéncia (por milhdo) de infeccdo por HIV em mulheres por semana
epidemiolégica - pais B, 2000
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Pergunta 1. De acordo com a informacao apresentada, vocé considera que se iniciou

uma epidemia de infeccdo por HIV na populacio feminina do pais B du-
rante o ano 20007
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Pergunta 2. Em meados do més de maio de 2000 o programa nacional de prevencao e
controle da AIDS do pais B anuncia a distribuigdo gratuita de tratamen-
to anti-retroviral para toda mulher gestante soropositiva ao HIV. A luz da
nova informacio, vocé considera que se iniciou uma epidemia de infecgdo
por HIV na populacgdo feminina do pais B durante o ano 20007

3. Estabelecer uma definicao operacional de caso

O terceiro passo na investigagdo de campo ¢ o estabelecimento de uma defini¢ao de
caso. Convém especificar que uma definicdo de caso para os fins da investigacao de
surtos pode diferir daquela utilizada rotineiramente no sistema de vigilancia em saiade
publica. De fato, ela costuma ser diferente e esta sujeita a possiveis modificagdes de acor-
do com a evolucio do surto.

Uma defini¢ao de caso é uma padronizagao de critérios empregada para decidir se cada
individuo suspeito de ter a doenga objeto da investigacdo é classificado ou nao como
caso. Por isso, é importante emprega-la sistematica e uniformemente para a busca de
casos adicionais e a determina¢do da magnitude real do surto.

Em geral, a definigdo operacional de caso leva em conta uma série de condi¢des de
inclusao, exclusdo ou restricao em relagio aos trés tipos de critérios a seguir:

o Critérios clinicos: que levam em considera¢do os sintomas e sinais da doenga
mais frequentemente observados nos casos notificados; podem incluir a sequén-
cia com a qual se apresentam e a dura¢ao média dos mesmos.

o Critérios de laboratdrio: que levam em consideracdo a evidéncia bioquimica,
patoldgica ou microbioldgica de infec¢ao ou doenga mais importante para a con-
tirmacao etioldgica da doenga nos casos notificados.

o Critérios epidemiologicos: que levam em consideragdo as caracteristicas rele-
vantes da distribuicdo dos casos notificados em fun¢ao do tempo, lugar e pes-
soa, assim como do agente, hospedeiro e ambiente; podem considerar critérios
de inclusio ou exclusdo em relagdo ao periodo de incubagio, periodo provavel de
exposic¢do, contato com casos indice, casos secundarios ou fonte comum, tipo de
exposicdo e restricdes sobre tempo e area geografica especificos.
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A investigacao de surto da doenga dos legionarios anexado a esse Modulo, fornece um
exemplo ilustrativo de defini¢do de caso. Os investigadores decidiram estabelecer uma
defini¢ao de caso “tipico” de doenga, com uma parte clinica e outra epidemioldgica. A
parte clinica estabelecia que um caso tipico deveria ter apresentado os primeiros sinto-
mas de doenga entre 1° de julho e 18 de agosto de 1976 e ter tido febre de 39°C ou mais e
tosse seca ou febre e pneumonia confirmada por exame radioldgico de térax. Como essa
definicao clinica era pouco especifica (enumera sintomas que poderiam ser atribuidos a
virus, bactérias, rickettsias, fungos ou toxinas quimicas) foram aplicados critérios epide-
mioldgicos de restri¢do, para conseguir uma melhor selegdao dos casos do surto: além do
quadro clinico definido, para ser considerada como caso, a pessoa tinha que ter assistido
a convencdo da Legido Americana ou ter estado presente no hotel Bellevue Stratford,
sede da convengao e principal lugar da reunido, a partir de 1° de julho de 1976.

A defini¢ao de caso, como todo instrumento diagndstico, tem atributos de qualidade
que devem ser avalidos. Em especial, numa investigacao de surto a defini¢cdo de caso
deve ser simples e clara. Sua sensibilidade e especificidade sio também atributos im-
portantes. Mais especificamente, a definigdo de caso empregada na investigacao de um
surto podera ser modificada, dependendo da fase na qual se encontre o estudo, a fim de
priorizar sua sensibilidade ou sua especifidade:

1. Em sua fase inicial, o propdsito principal de uma investigacao de surtos ¢ detec-
tar todos os possiveis casos da doenga na populacdo; isso demanda, portanto, uma
defini¢ao de caso com alta sensibilidade, ou seja, com alta capacidade de detectar
como positivos todos aqueles que estiverem doentes.

2. Em sua fase avangada, o propdsito da investigacao é se concentrar apenas nos casos
que tenham maior probabilidade de estarem realmente associados com o surto; isso
demanda, portanto, uma definicdo de caso com alta especificidade, ou seja, com alta
capacidade de detectar como negativos todos aqueles que ndo estiverem doentes. Al-
guns fatores que podem ajudar a determinar o grau de sensibilidade e especificidade
de uma defini¢ao de casos em situagdes de alerta epidémico sao: (Gregg, 1996)

» A razdo usual entre casos clinicos aparentes e ndo aparentes; ou seja, uma medida
da patogenicidade.

» A presenca de sinais e sintomas patognomonicos ou fortemente sugestivos da pre-
senga clinica de doenga.

« A disponibilidade de técnicas sorolégicas, de identificagdo ou isolamento bio-
quimico ou microbiolégico faceis, praticos e confiaveis.

o A acessibilidade aos servicos de satide dos pacientes e dos individuos com maior
risco de adoecer.

o A reprodutibilidade da defini¢do de caso, ou seja, a capacidade de ser aplicada de
maneira facil e consistente por outras pessoas alheias a equipe de investigagao.
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o A necessidade absoluta de investigar todos os casos na fase inicial de estudo ou
unicamente aqueles que forem notificados, atendidos ou hospitalizados.

Uma vez que, com os critérios adotados, a defini¢ao de caso a ser empregada na inves-

tigagdo de surto tenha sido estabelecida, essa deve ser aplicada igual e uniformemente,
sem nenhum tipo de viés, para todas as pessoas sob investigacao.
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Exercicio 5.2

A Tabela 5.1 mostra a frequéncia de sintomas e sinais entre os 46 casos de uma doenca
aguda inicialmente notificados a um posto de saude local. Todos os casos eram de profis-
sionais de saude de fora, que assistiram a uma reunido técnica do programa nacional de
controle de leishmaniose realizada em um complexo hoteleiro rural préximo. A reunido
teve 192 participantes, durou cinco dias e foi a portas fechadas. A investigacao de surto
identificou um total de 108 casos, envolvendo o consumo de sanduiche de presunto e
queijo, oferecido durante o lanche vespertino do segundo dia da reunido e confirmou
sua etiologia estafilocdcica.

Tabela 5.1  Frequéncia de sintomas dos casos de um surto de intoxicacdo estafilocécica

(h=46)

Ndusea 46
Vomito 44
Diarréia 32
Dor abdominal 29
Gases intestinais 18
Dor de cabeca 13
Puxo (tenesmo) 12
Calafrios 10
Sede 9

Tontura 4
Fezes com muco 1

Pergunta 1. Qual foi a taxa de ataque inicial da doenca? Qual foi a taxa de ataque final
da doenga?
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Pergunta 2. Com a informacio disponivel, que defini¢ao de caso vocé proporia? Com-
pare a sua proposta com as dos outros membros do grupo e estabeleca uma
definicido consensual. Anote ambas as propostas.

Individual:

Grupal:
4. Realizar a busca ativa de casos

Se o surto ja foi confirmado, a equipe local ja esta organizada e ja foi estabelecida uma
definicio operacional de caso, o préximo passo, é buscar os casos, o que representa liter-
almente o trabalho de campo. A primeira medida para aumentar a identificagao de casos
¢ por em pratica um sistema de vigilancia intensificada que possa incluir a conversao da
vigildncia passiva para vigilancia ativa, a amplia¢ao da frequéncia e modo de notificagao
(normalmente diaria e telefénica), a inclusao de fichas de investigacdo de caso e contatos
e outras acOes imediatas.

Os métodos para busca ativa de casos sdo de distintos tipos, dependendo da doenga sob
investigacdo e do cendrio local. Em geral, os surtos costumam atingir certos grupos em
risco claramente identificaveis e portanto, a busca ativa de casos pode ser relativamente
simples. A busca ativa de casos, por contato direto com médicos responsaveis pelo aten-
dimento dos casos, laboratdrios, hospitais, escolas, fabricas ou através de algum meio de
informagéo publica, pode ser util para localizar a maioria dos casos ainda nao notifica-
dos. Contudo, em algumas ocasides sdo necessarios esfor¢os mais intensos para locali-
zar os casos; esses podem incluir pesquisas soroldgicas, visitas casa a casa e entrevistas
com médicos chave, entre outras. O importante é que, independentemente do método
escolhido, a equipe local deve estabelecer um sistema para a busca e notificagdo de casos
durante a investigacao do surto e possivelmente depois (Gregg, 1996).

5. Caracterizar o surto em tempo, lugar e pessoa
Tempo
O instrumento basico para caracterizar um surto no tempo é a curva epidémica. Carac-
terizar um surto no tempo envolve o estabelecimento da duracdo do surto, a defini¢ao
da sua natureza e estimar o periodo provavel de exposicao.
A duragdo de um surto ou epidemia depende, basicamente, dos seguintes fatores:

o A velocidade do surto, em relagao a infectividade do agente e modo de trans-

missao.
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o O tamanho da populagdo suscetivel.

« A intensidade de exposi¢do da populagdo suscetivel.
o O periodo de incubagio da doenca.

o A efetividade das medidas de controle imediato.

O Grifico 5.3 apresenta a curva epidémica correspondente a um surto de rubéola que
atingiu 37 pessoas e ocorreu entre 21 e 29 de junho (duragao = 9 dias).

Grafico 5.3 Curva epidémica de casos de rubéola
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Pela sua natureza, os surtos ou epidemias podem ser de dois tipos.

« Epidemias de fonte comum: o surto ¢ de origem comum quando varias pessoas
sdo expostas simultaneamente a mesma fonte de infeccdo. Em tal situacéo, a rela-
tiva uniformidade do periodo de exposi¢do leva a um agrupamento dos casos no
tempo. Distinguem-se dois tipos de fonte comum: pontual e continua.

+ Na epidemia de fonte comum pontual, ou epidemia explosiva, a exposi¢ao si-
multinea a fonte comum ocorre durante um periodo normalmente breve, como,
por exemplo, a exposi¢do a um alimento contaminado servido num evento social.
O ponto maximo da curva epidémica costuma ser alcancado tdo rapidamente
quanto dura o periodo de incubagdo da doenga e, em geral, todos os casos se apre-
sentam dentro do intervalo do periodo de incubagédo (Grafico 5.4).
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o No surto de fonte comum continua, a duragdo da exposicdo a fonte comum se
prolonga e pode, até mesmo, ser intermitente, tal como a exposi¢do a contami-
nantes fecais nas redes de abastecimento de dgua.

o Epidemias propagadas: Também chamadas epidemias lentas ou por dissemina-
¢d0; sdo aquelas nas quais ocorre transmissdo de pessoa a pessoa (Grafico 5.5).

Grafico 5.4 Curva epidémica de casos de salmonelose. Surto de fonte comum
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Grafico 5.5 Curva epidémica de casos de hepatite viral A. Surto de fonte propagada
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Nas epidemias de fonte comum pontual assume-se que a infeccdo com o agente causal
ocorre no proprio momento da exposicao a fonte comum. Sob esse pressuposto logico,
o periodo de incubag¢io define-se como a mediana da série de dados sobre o tempo
que transcorre entre a exposi¢do ao agente e o aparecimento da doenga em cada um dos
casos investigados. Essa informac¢ao pode ser usada para estimar a data provavel de ex-
posigdo ao agente causal do surto, para a qual do pico da curva epidémica simplesmente
é subtraida a quantidade de tempo que corresponde 3 mediana do periodo de incubagéo.
O Gréfico 5.6 ilustra esse método com o surto de rubéola descrito, onde a mediana do
periodo de incubagédo entre os 37 casos investigados foi de 18 dias.
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Grafico 5.6 Curva epidémica de casos de rubéola. Calculo da data provavel de exposicao
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O método para estimar o periodo provavel de exposi¢ido ao agente causal do surto
utiliza o intervalo ou amplitude do periodo de incubacéo observado a partir dos dados
pesquisados ou, mais frequentemente, usando a informagdo conhecida sobre a doenga.
Para isso, o periodo de incubagao minimo é subtraido da data de ocorréncia do primeiro
caso do surto e, depois, o periodo de incubacéo mdximo é subtraido da data de ocorrén-
cia do ultimo caso do surto. A diferenca entre ambas as medi¢des representa o periodo
provavel de exposi¢do ao agente causal. O Grafico 5.7 ilustra esse método com o surto
de rubéola descrito, sendo que o intervalo do periodo de incubagdo da rubéola é de 14
a 21 dias.
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Grafico 5.7 Curva epidémica de casos de rubéola. Calculo do periodo provavel de exposicao
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O periodo provavel de exposi¢do, no Grafico 5.7, corresponde a 7 e 8 de junho.

Esses métodos basicos sdo satisfatdrios para identificar a exposicdo coletiva a uma fonte
comum pontual ou unica, uma situa¢io observada com bastante frequéncia. Quando ha
disseminacio secundaria, no entanto, e um periodo de incuba¢do muito curto, a presen-
¢a de casos secundarios pode dificultar a identificagdo do ponto de exposi¢do comum e,
portanto, o periodo provavel de exposi¢cao. Em geral, como ja foi mencionado, um surto
de fonte comum tnica deve ter uma duragao igual ao intervalo do periodo de incubagao
da doenga em questio; contudo, mudangas no nivel de exposicéo, variabilidade na res-
posta do hospedeiro, subnotifica¢ao ou insuficiente investigacao de casos, entre outros
fatores, podem reduzir ou estender a duragdo prevista de um surto.
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Exercicio 5.3

O Grifico 5.8 mostra a curva epidémica observada em um surto de leptospirose. O surto
atingiu 102 pessoas. Com base nessa informagao, estabeleca a duracao do surto e estime
o periodo provavel de exposicao ao agente causal. A leptospirose tem um periodo de
incubacio de 4 a 19 dias (amplitude = 15 dias). Anote suas respostas e discuta-as com o
grupo.

Grafico 5.8 Curva epidémica de casos de leptospirose: lugar X, abril 2000
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Pergunta 1. A duragéo do surto foi de:

Pergunta 2. O periodo provavel de exposi¢io foi:

O Grafico 5.9 apresenta a curva epidémica observada em um surto de meningite me-
ningococica ocorrido no servigo de pediatria do hospital M em maio de 1999. O surto
atingiu 9 pessoas. Com base nessa informacao, estabeleca a duragdo do surto e estime
o periodo provavel de exposi¢do ao agente causal. A meningite meningocdcica tem um
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periodo de incubagao de 2 a 10 dias (amplitude = 8 dias). Anote suas respostas e discuta-
as com 0 grupo.

Grafico 5.9 Curva epidémica de casos de Meningite meningocécica hospital M, maio 1999
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Pergunta 3. A duragéo do surto foi de:

Pergunta 4. O periodo provével de exposicio foi:

Lugar (espaco)
Caracterizar um surto em termos do lugar envolve a descricao da distribuigdo geografica

ou espacial dos casos, a partir das respectivas taxas de ataque. A distribuicio espacial de
casos pode ser descrita em funcido de diversas caracteristicas consideradas relevantes
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para documentar a extensao geografica do surto, assim como, para estabelecer sua etio-
logia, exposicdo e propagagao.

Dependendo das circunstincias proprias de cada surto, as caracteristicas espaciais a
serem consideradas podem englobar a localidade de ocorréncia dos casos, sua area de
residéncia, seu local de trabalho, sua posicio relativa em relacdo a determinados ele-
mentos geograficos de referéncia (rios, lixdes, po¢os, aterros sanitarios, vizinhanga com
os casos, indice e outras referéncias espaciais sugestivas de exposi¢do a fonte comum),
sua distancia relativa aos servigos de satde, o lugar de atencdo médica, etc.

A informagao descritiva do surto em relagdo ao lugar ou espago pode ser apresentada
em tabelas e graficos (Tabela 5.2 e Grafico 5.10). Contudo, a investigagao epidemioldgica

de campo e, particularmente, o estudo de surtos pode se beneficiar do uso de mapas.

Tabela 5.2  Doenga dos legionarios: incidéncia por lugar de hospedagem

Lugar de hospedagem N° de hospedes | Taxa de ataque (%)
6,5

Hotel A 75 1.161

Hotel D 21 1.046 2,0
Hotel E 19 403 4,7
Hotel F 12 312 3,8
Hotel G 4 104 3,8
Outro hotel 7 210 3,3
Casa 8 294 2,7
Desconhecido 3 153 2,0
Total 149 3.683 4,0

O uso de mapas para fins de uma investigagao de surtos no nivel local pode compreen-
der desde métodos simples, como a representacao grafica dos casos, mediante pontos
marcados sobre um diagrama simples, feito a mao ou com a ajuda de programas com-
putadorizados como o EpiMap, associado ao Epilnfo 2000, até a aplicagdo de métodos
mais sofisticados e analiticos que representam os sistemas de informagdo geografica
(georreferenciamento).
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Grafico 5.10 Surto de febre tiféide; distribuicdo de casos por paréquia
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O emprego de mapas para apresentar dados sobre um surto pode facilitar a identificagao
de conglomerados e proporcionar pistas importantes sobre a presenca de fontes comuns
de infecgdo e exposigdes de risco. O exemplo classico e vigente de caracterizagdo de um
surto no espaco usando um mapa simples para descrevé-lo e identificar uma medida
de controle imediato foi empregado por John Snow ao estudar a epidemia de célera em
Londres entre 1849 e 1854, anexado a esse Mddulo (Figura 5.1).
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Figura 5.1  Obitos por célera e fontes de 4gua; Soho, Londres, 1855
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Fonte: Snow J, 1885.

Pessoa

A caracterizagdo do surto pela variavel pessoa inclui a descri¢ao da distribuigdo dos
casos conforme as caracteristicas relevantes dos individuos. Tipicamente, esse passo en-

volve a elaboragdo de uma tabela resumo da distribui¢ao dos casos por sexo e faixa etaria
(Tabelas 5.3 e 5.4).
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Tabela 5.3  Distribuicdo de casos de febre tiféide por faixa etéria

Taxa de ataque
Poplﬂagao (por 100 000)

148.300
5-9 44 152.200 28,9
10-14 58 131.050 44,3
15-19 10 105.200 9,5
20-29 3 156.050 1.9
30-39 5 109.550 4,6
40 - 49 3 89.250 34
50-59 0 69.650 0,0
Mais de 60 1 59.300 1.7
Total 128 1.020.550 12,5

Tabela 5.4  Distribuicdo de casos de febre tifoide por sexo e faixa etaria

Fai): etaria TA TA
(Enes) Casos Populacao (por Casos Populacao (por
100.000) 100.000)

0-4 75.150 1.3 73.150 4,1
5-9 19 77.550 24,5 25 74.650 33,5
10-14 18 65.800 27,4 40 65.250 61,3
15-19 5 52.900 9,5 5 52.300 9,6
20-29 1 76.600 1.3 2 79.450 2,5
30-39 1 55.400 1.8 4 54.150 74
40 - 49 1 43.950 2,3 2 45.300 4,4
50-59 0 35.750 0,0 0 33.900 0,0
Mais de 60 1 27.050 3,7 0 32.250 0,0
Total 47 510.150 9,2 81 510.400 15,9

Embora muitas variaveis individuais possam ser importantes para descrever um sur-
to, ndo necessariamente estdo sempre disponiveis durante a investigagdo. Como ja foi
mencionado, é necessario, além disso, dados para o denominador em cada categoria de
variaveis para calcular as taxas de ataque, ou seja, estimar o risco de adoecer.
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6. Gerar hipoteses e adotar medidas de controle imediato

Essa fase da investigagdo epidemioldgica de campo demanda um esfor¢o de sintese a
partir da evidéncia disponivel. Nesse ponto, dispomos de duas fontes de evidéncia:

« A informagdo médica geral sobre as doengas e danos a saude (o “qué”) que pode-
ria estar causando o surto observado.

« A informagio epidemiologica descritiva, caracterizada no passo anterior, sobre
o tempo (o “quando”), lugar (o “onde”) e pessoa (o “quem”) no qual ocorre o surto
em andamento.

Essa informagdo deve ser sintetizada em hipoéteses, ou seja, conjeturas plausiveis ou ex-
plicagdes provisorias sobre trés grandes aspectos:

« A fonte provavel do agente causal do surto.
o O modo de transmissdo provéavel do surto.
o A exposi¢ao associada a um maior ou menor risco de adoecer.

Essa sintese racional da informagdo disponivel deve necessariamente vir acompanhada
de recomendagdes especificas para o estabelecimento de medidas de controle de carater
provisorio e adogao imediata. As medidas de controle imediato devem estar voltadas
aos trés aspectos ja mencionados: a fonte, o modo e a exposi¢ao.

Mais especificamente, as medidas de controle imediato naquelas situacdes nas quais a
investigacdo de surto sugere uma fonte comum de infec¢do devem ser voltadas para
a remogdo, controle, supressdo, eliminacdo ou corre¢éo de tal fonte comum. Naquelas
situagdes nas quais a investigacao de surto sugere transmissdo de pessoa a pessoa e
suspeita-se de alta patogenicidade ou viruléncia do agente causal, as medidas de con-
trole devem ser dirigidas a fonte de infeccao (os doentes) e a protegdao dos suscetiveis
(os contatos).

Finalmente, a geracdo de hipdteses fornece uma base légica para a fase analitica da in-
vestigacdo epidemioldgica de campo, com o proposito de estabelecer as causas basicas
da ocorréncia do surto na populagio e a aplicagdo oportuna e efetiva de medidas de
prevengdo e controle definitivas.

7. Avaliar as hipoteses aplicando métodos de analise exploratoria
Reconhecendo que nem as doencas, nem as epidemias ocorrem ao acaso na populacio,

o epidemiologista precisa comparar grupos de popula¢ao a fim de detectar as causas que
aumentam o risco de adoecer ou apresentar determinado desfecho em satde e propor
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as medidas de controle e intervengdes sanitdrias que modifiquem positivamente essa
situacio observada.

Na pritica, é possivel identificar ao menos quatro vantagens estratégicas para executar
um estudo epidemioldgico do tipo analitico durante a investigagdo de um surto em an-
damento:

o Durante um surto normalmente ha a necessidade de obter informagéo especifica
sobre os casos, adicional a informagao proporcionada pela vigilancia.

o Durante um surto, normalmente, ¢é ficil ter acesso a individuos sdos (controles)
nas redondezas dos casos, no trabalho de campo de busca de casos.

o Osresultados do estudo analitico de um surto podem trazer beneficios imediatos
e concretos a comunidade e suas autoridades sanitdrias.

o A execu¢ido do estudo analitico de um surto é uma extraordindria e estimulante
experiéncia de capacitagdo em servigo para as equipes locais de saude.

O desenho epidemioldgico de tipo analitico mais apropriado e empregado na investiga-
¢ao de uma situagdo de alerta epidemioldgico é o estudo caso-controle. Nas condi¢oes
de campo impostas por um surto, a aplicagdo de um desenho caso-controle deve ser
considerada de carater exploratdrio, como ja foi indicado. Isso envolve a possibilidade
de complementar as descobertas da investigagao com outros estudos confirmatorios e de
desenho mais sofisticado, na medida das possibilidades e dos recursos disponiveis. En-
tretanto, um estudo caso-controle basico e racionalmente desenhado, executado e anali-
sado pode gerar respostas relevantes para o controle oportuno do surto na comunidade.

O desenho basico de um estudo caso-controle consiste na selecao de dois grupos de
pessoas da comunidade, um grupo de pessoas que tem a doenga produzida pelo surto
(casos) e um grupo de pessoas sem a doenga (controles). Tanto nos casos, como nos
controles, investiga-se seu historico de exposi¢ao as principais fontes e fatores suspeitos
da doenga, mediante a aplicacio de um questionario padronizado e os dados assim ob-
tidos sdo dispostos em tantas tabelas 2x2. A estratégia basica de analise consiste na com-
paragdo da prevaléncia de exposi¢do em ambos os grupos de pessoas a cada uma das
fontes e fatores pesquisados. Se um determinado fator suspeito estd de fato envolvido na
producio do surto da doenga, entéo, se espera que a prevaléncia de exposicio a esse de-
terminado fator seja razoavelmente mais alta nos doentes (casos) do que nos nao doen-
tes (controles). Do ponto de vista mais formal, a analise explora a presenca de significan-
cia da associacdo entre exposi¢io e doenga aplicando o teste estatistico Chi-quadrado.
Além disso, a analise epidemioldgica busca quantificar a forca de uma associagdo entre
exposicdo e doenga, por meio do calculo da OR (odds ratio).

No desenho de um estudo caso-controle para a investigacao de surtos ¢ importante con-
siderar trés aspectos fundamentais:
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A seleg¢ao dos casos. Em geral, os casos devem ser confirmados, de acordo com a
defini¢ao de caso empregada na investigacdo. Dentro do possivel, essa defini¢ao
deve ter grande especificidade, a fim de evitar incluir como caso um individuo
que nao o seja (falso positivo).

A selecao dos controles. Os controles servem para fornecer uma medida espe-
rada da exposic¢do ao fator estudado, para compara-la a observada nos casos. Por
isso, casos e controles devem ser grupos compardveis. A selecao apropriada dos
controles é o aspecto mais critico de um estudo caso-controle. Para que os grupos
sejam comparaveis, os controles devem ser representativos da populagdo de onde
surgem os casos; os controles ndo deveriam diferir dos casos em nenhuma outra
caracteristica (exceto no aspecto de nio estarem doentes e que, por isso, presumi-
velmente, seu nivel de exposicdo aos fatores que causam a doenca é distinto); e,
todas as variaveis nos controles devem ser medidas da mesma forma como sao
medidas nos casos.

A selegao das variaveis. Dentro do possivel, deve restringir-se ao minimo neces-
sario o numero de variaveis incluidas no estudo e sua sele¢ido deve estar relacio-
nada as hipéteses geradas pelo estudo descritivo do surto. As variaveis escolhidas
e suas categorias devem ter uma defini¢ao operacional que acompanhe o formu-
lario no qual a informagao vai ser recolhida. Esse formulario de investigagao deve
ser aprovado em campo antes de sua aplicacio aos casos e controles.

A ferramenta bésica para a analise de um estudo caso-controle é a tabela 2x2. Nos estu-
dos caso-controle, a tabela 2x2 tem os seguintes componentes (Tabela 5.4):

Tabela 5.4 Tabela 2x2 de um estudo caso-controle

Caso Controle
Exposto a b a+b
Nao exposto C d c+d
a+c b+d n I

= casos expostos
controles expostos
€asos nao expostos
controles ndo expostos

a
b
c
d

a + ¢ = total de casos

b + d = total de controles

a + b = total de expostos

¢ + d = total de ndo expostos

n = total de casos e controles (a+ b + ¢ + d)
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Conforme foi indicado, a estratégia basica de analise do estudo caso-controle em uma
Investigacao de surto consiste na comparagao da prevaléncia de exposi¢ao ao fator pes-
quisado dos casos e dos controles:

prevaléncia de exposi¢ao nos casos =
a+c

prevaléncia de exposi¢ao nos controles = —
+

Se o fator investigado estd de fato envolvido na produg¢ao do surto, entdo se espera que a
frequéncia de exposicao a esse determinado fator seja razoavelmente mais alta nos casos
do que nos controles. A significancia da associagao entre exposicdo e doenga é explo-
rada estatisticamente com o teste do Chi-quadrado:

e n.(ad —be)*
N (a+c)(b+d).(a+b).(c+d)

A decisdo é tomada com base no valor estatistico do Chi-quadrado calculado: se for
maior que 3,84, conclui-se que existe associa¢do entre exposicdo e doenca, estatistica-
mente significativa ao nivel de 5% de significancia (95% de confianga).

Do ponto de vista epidemiologico, deve-se quantificar a for¢a da associagdo entre ex-
posicio e doenca, por meio da OR (odds ratio), que corresponde a razio dos produtos
cruzados na tabela 2x2:

OR_axd

" bxc

A OR ¢ uma medida de for¢a de associagdo analoga ao risco relativo dos estudos de
coortes. Uma OR igual a 1 sugere auséncia de associagdo exposicdo-doenga; uma OR
maior que 1 sugere exposicao de risco e uma OR menor que 1 (OR<1) sugere um efeito
protetor.

Consideremos o seguinte exemplo. Durante a segunda semana de um surto de listeriose
explora-se a possibilidade de que exposi¢do a manteiga nao pasteurizada seja um fator
determinante do surto. Efetua-se um estudo caso-controle com 40 casos e 120 controles
selecionados da comunidade. Os resultados sdo os seguintes:

Caso Controle
Exposto 31 61 92
Nao exposto 9 59 68
40 120 ‘ 160 I
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. . 1
a frequéncia de exposi¢éo nos casos ¢é: % x 100 = 77,5%

a frequéncia de exposicdo nos controles é: 162—10 x 100 = 50,8%

Para explorar se existe significancia da associa¢ao entre a manteiga nao pasteurizada e a
listeriose usamos:
X2=160xﬁ3lx5%—{61x9ﬂz

=8,73
40 x120x 92 x 68

como 8,73>3,84, concluimos que existe associacio estatistica entre a exposi¢do & man-
teiga nao pasteurizada e a presenca de listeriose (p<0.05).

A forga de associagdo entre exposi¢do a manteiga nao pasteurizada e listeriose é:

31x59

OR="—"""-=
61x9

3,3

Em resumo, o estudo caso-controle encontrou uma associagdo estatisticamente signifi-
cativa entre consumo de manteiga ndo pasteurizada e presenca de listeriose. Além disso,
o estudo sugere que as pessoas que consomem manteiga nao pasteurizada tém, em mé-
dia, 3,3 vezes o risco de apresentar listeriose do que aquelas que ndo consomem esse
produto.

Com relativa frequéncia ocorrem situagdes de surto confinadas a institui¢des fechadas
como hospitais, escolas, quartéis, conventos ou, mais habitualmente, atividades sociais
nas quais suspeita-se de exposi¢ao a uma fonte comum tnica, cujo veiculo de transmis-
sdo é usualmente um alimento contaminado. Nessas situa¢des, nas quais é possivel iden-
tificar toda a populacdo potencialmente exposta, pode-se aplicar um desenho analitico
exploratdrio tipo estudo de coorte. Por meio de um questionario previamente estrutura-
do, realiza-se uma investigacao com todas as pessoas que participaram de determinado
evento social e verifica-se seu histdrico de exposicdo a cada fator de risco sob suspeita.
Dessa forma, é possivel reconhecer duas coortes, uma de pessoas expostas ao fator e ou-
tra de ndo expostas, e procede-se com a comparagio de suas respectivas taxas de ataque
de doenca. A fonte suspeita que apresentar a minima taxa de ataque entre nio expostos e
a maxima entre expostos serd, em principio, considerada a fonte envolvida em tal surto.
Nos estudos de coorte a tabela 2x2 tem os seguintes componentes (Tabela 5.5):
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Tabela 5.5 Tabela 2x2 de um estudo de coortes

Doente doN::te
Exposto a b a+b
N&o exposto C d c+d
a+c b+d n I

a = expostos doentes

b = expostos ndo doentes

¢ = ndo expostos doentes

d = ndo expostos ndo doentes

a + b = total de expostos

¢ + d = total de ndo expostos

a + ¢ = total de doentes

b + d = total de ndo doentes

n = total de expostos e ndo expostos (a + b + ¢ + d)

Conforme foi indicado, a estratégia basica de analise do estudo de coortes consiste na
comparac¢io da taxa de ataque nos expostos e ndo expostos ao fator pesquisado:

taxa de ataque entre os expostos =

a+b

taxa de ataque entre os ndo expostos = q
c+

Se o fator pesquisado estiver realmente envolvido na produgédo do surto, entio se espera
que a taxa de ataque, ou seja, a incidéncia da doenca seja mais alta nos que se expuseram
ao fator que entre os que ndo se expuseram. A significancia da associa¢ao entre ex-
posicdo e doenga é explorada estatisticamente com o teste do Chi-quadrado, como ja foi
revisado anteriormente. Como a taxa de ataque é uma taxa de incidéncia, a forga de as-
sociacgdo é explorada por meio do risco relativo (RR), ou seja, pela razdo de incidéncias:

a/(a+Db)
c/(c+d)

Retomemos o exemplo apresentado no Exercicio 5.2. A situagdo descrita permitiu estu-
dar os 192 participantes da reunido técnica e determinar sua exposi¢do ao conjunto de
alimentos servidos nos trés primeiros dias. Por meio de um questionario, cada pessoa
assinalou se havia comido ou nio cada alimento suspeito. Os resultados em relacdo ao
sanduiche de presunto e queijo servido durante o lanche vespertino do segundo dia de
reunido sao apresentados a seguir:

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS a7



Médulo 5: Investigacao epidemioldgica de campo: aplicacdo ao estudo de surtos

48

Nao
Doente doente
Exposto 89 23 112
Nao exposto 19 61 80
108 84 192 I

a taxa de ataque nos expostos ¢&: 18—9 x100 = 79,5%

1
a taxa de ataque nos expostos é: £ x 100 =23,8%

Para explorar se existe significancia da associa¢ao entre o consumo do sanduiche e a
diarréia usamos:

2
o 192 x[(89x 61) - (23x19)]” _ 58.86
108 x 84 x112 x 80
Como 58,86>3,84, concluimos que existe associacio estatistica entre a exposi¢ao ao san-
duiche de presunto e queijo e a presenca de doenga diarréica aguda (p<0.05). A forga
dessa associagio é explorada por meio do risco relativo:

_ 79,5% 233
23,8%

Em resumo, no estudo exploratorio de coorte foi encontrada uma associagdo estatistica-
mente significativa entre o consumo de sanduiche de presunto e queijo e a presenga de
doenca diarréica aguda; o estudo sugeriu que as pessoas que consumiram o sanduiche
tinham, em média, 3,3 vezes o risco de desenvolver diarréia do que aqueles que nio
haviam consumido tal lanche. Nesse caso, eventualmente, foi possivel demonstrar a etio-
logia estafilococica do surto.

Embora os estudos caso-controle e de coortes possam ser reveladores, por vezes nio
sao suficientes para identificar as causas da propagacdo de um surto na populagéo e é
necessario confirmar hipdteses ou revé-las com outros estudos. Dai a importincia de
construir e fortalecer capacidades nacionais em investigacao epidemioldgica de campo
em apoio aos niveis locais de satde.

8. Implementar as medidas de controle especificas
Com os resultados dos estudos analiticos, torna-se necessario outro esforco de sintese.

Toda a evidéncia disponivel deve ser revisada, incluindo a atualiza¢do da caracterizacio
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do surto no tempo, lugar e pessoa, bem como a avaliagdo preliminar dos resultados da
aplicagdo das medidas de controle imediato adotadas.

Como ja foi mencionado, as medidas de controle naquelas situagdes nas quais a investi-
gacao de surto sugere ou confirma uma fonte comum de infec¢ao devem ser voltadas para
a remogao, controle, supressdo, eliminacio ou corre¢io de tal fonte comum. Naquelas
situagdes nas quais a investigagdo de surto sugere ou confirma transmissao de pessoa a
pessoa e suspeita-se de alta patogenicidade ou viruléncia do agente causal, as medidas de
controle devem ser dirigidas a fonte de infecgdo (os doentes) e a protegao dos suscetiveis
(os contatos), incluindo a imunizagéo, o tratamento terapéutico e a profilaxia. Em geral,
sdo recomendaveis campanhas de educagdo para a satde, especificamente voltadas para
as medidas de controle do surto na comunidade.

9. Avaliar a eficacia das medidas de controle

A investigacdo epidemioldgica de campo deve considerar o acompanhamento da situa-
¢ao de surto logo apds a implementac¢ao das medidas de controle na populagao. Por um
lado, as caracteristicas epidemioldgicas descritivas do surto no tempo, lugar e pessoa
devem continuar a ser observadas, normalmente, através da informagao fornecida pelo
sistema de vigilancia. Nao é raro que as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da
doenga que ocasionam o surto apresentem modificagcdes subitas, por vezes, associadas
a mudangas no tipo e nivel de exposi¢do a certos fatores. Por outro lado, a eficacia das
medidas de controle pode ser documentada com o uso das técnicas analiticas da epide-
miologia, comparando a situa¢ao observada com a esperada se as medidas de controle
apresentassem resultados eficazes.

10. Preparar um relatério técnico de investigacao de campo

Durante o processo de identificagdo, investigacao e controle de um surto na populagao
gera-se informacdo de grande interesse para diversos propodsitos, com relagao ao surto
e a comunidade onde esse ocorreu. Uma tarefa da equipe local de sadde é sintetizar essa
informagdo num relatorio técnico consistente, compreensivel e convincente que docu-
mente o processo e seu contexto. Longe de ser um requerimento burocratico, o relatério
técnico ¢ um documento cientifico de comunicagdo para organismos e instituigdes com
responsabilidade e competéncia em saude publica. E, também, um instrumento docente.

O relatdrio técnico de investigagdo deve ser uma sintese objetiva. Recomenda-se redigi-
lo no seguinte formato: Introdugdo e antecedentes, justificativa, materiais e métodos,
resultados, discussio, recomendacdes, medidas de controle e referéncias. Os resultados
devem ser comunicados de forma cientificamente objetiva e com uma linguagem clara
e convincente, com as recomendagdes justificadas e apropriadas para a agdo. O relatdrio

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS

49



Médulo 5: Investigacao epidemioldgica de campo: aplicacdo ao estudo de surtos

técnico também pode servir de base para a publicagdo de um artigo cientifico, com o
propdsito de contribuir para o conhecimento da epidemiologia e da satide publica.

O relatério técnico também pode servir de guia para as comunicagdes verbais que a
equipe de investigacao habitualmente se vé na obrigacdo de realizar, tanto diante das
autoridades locais como diante da imprensa e do publico em geral.

Esse Mddulo vem com o Exercicio Integrador de Investigacdo Epidemioldgica de
Campo: “Surto de doenca ictérica numa area rural”
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Anexo: Leituras complementares

Leitura Complementar N° 1: Método classico de investigacao
epidemioldgica

Epidemia de Colera em Londres
John Snow (1813-1858)

Adaptado de: Terris M. Banco de exercicios de
epidemiologia; Associagdo Médica de Nova Iorque, 1967.

O Problema

A cOlera, desconhecida até cerca de 1820, exceto na India, difundiu-se amplamente no
mundo causando uma série de epidemias de efeitos variaveis, entre as quais é impor-
tante mencionar a ocorrida ao final de agosto de 1854, em um subdistrito da cidade de
Londres. Como resultado de uma minuciosa observagio e um raciocinio dedutivo, John
Snow formulou uma hipétese que conseguiu comprovar e explicar a conduta de uma
doenga desconhecida até entio, incluindo seus mecanismos de transmissdo e formu-
lando recomendagdes para seu controle. A seguir, apresenta-se um extrato da classica e
fascinante monografia de Snow “On the Mode of Communication of Cholera”, segunda
edi¢ao, 1854 (Snow on Cholera. The Commonwealth Fund, New York, 1936), que per-
mite ao leitor ver o tipo de evidéncia colhida por Snow e sua forma de avaliacio.

“...Seria necessario muito tempo para relatar o avango da cdlera sobre diferentes par-
tes do mundo, em algumas das quais provocava grande devastagao, enquanto que, em
outras passava levemente, e até mesmo, deixava algumas intocadas, e, a menos que esse
relato pudesse ser acompanhado de uma descrigdo das condigdes fisicas dos lugares e
dos hébitos das pessoas, 0 que me é impossivel, 0 mesmo seria de pouca utilidade. To-
davia, existem certas circunstancias relacionadas a progressao da cdlera, que podem ser
estabelecidas como regras gerais. A célera se espalha através dos caminhos de maior
movimento, nunca tao rapido como o fazem as pessoas, e sim, quase sempre mais lenta-
mente. Seu caminho exato entre um povoado e outro nem sempre pode ser tracado,
porém, nunca apareceu em lugares onde nao tenha sido levada pelo transito de pessoas.”

Transmissao de pessoa a pessoa

“Ha também inumeraveis exemplos que comprovam convincentemente a transmissao
da cdlera a partir de casos individuais ou tnicos; exemplos livres de qualquer fonte
de erro, como se vera depois. Fiz algumas anotagdes sobre a morte da esposa de um
operario ocorrida em New Leighham Road, Streatham. Soube que um dos filhos via-
jou para casa queixoso de uma doenca intestinal, da qual morreu em um ou dois dias,
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em 18 de agosto. Sua mae, que o havia atendido, comegou a adoecer no dia seguinte e
morreu um dia depois, em 20 de agosto. Durante a doenca da senhora, de sobrenome
Barnes, sua mée (que vivia em Tockwith, comunidade sadia a cinco milhas de Moor
Monkton), foi chamada para atendé-la. Chegou a casa de sua filha e la permaneceu dois
dias cuidando dela e lavando a roupa branca. Depois disso, retornou a Tockwith, em
aparente bom estado de satde, mas, no caminho, adoeceu e desmaiou. Foi transportada
até sua casa e colocada na cama ao lado de seu marido; esse e uma filha que morava com
eles adquiriram a doenga e os trés morreram no curso de dois dias. Uma enfermeira
que atendeu um paciente, adoeceu e morreu ao voltar para casa, préoximo a Everton. A
enfermeira que a atendeu também foi acometida e morreu. Nenhum caso havia ocor-
rido anteriormente nessa vizinhanga, assim como, nos quinze dias seguintes, nao voltou
a ocorrer nenhum outro.

Além dos fatos mencionados que demonstram que a célera é transmitida de pessoa a
pessoa, existem outros que mostram o seguinte: primeiro, conviver com um enfermo
no mesmo quarto e atendé-lo ndo expde a pessoa necessariamente a agdo do veneno
morbido; e segundo, nem sempre é requisito indispensavel que a pessoa se aproxime
muito do enfermo para ser acometida, ja que a matéria moérbida pode se transmitir a dis-
tancia. Caso aceite-se que a cdlera é uma doenga contagiosa ou transmissivel, essa deve
se propagar através de eflivios que emanam do enfermo para o ar que o rodeia e que
penetram nos pulmoes daqueles que os inalam. Essa suposicido produziu opinides muito
contraditdrias a respeito do padecimento. Contudo, através de uma pequena reflexdo
podemos ver que ndo temos o direito de limitar as vias pelas quais uma doenga possa
se propagar, pois, as doencas transmissiveis das que temos conhecimento correto se dis-
seminam de formas muito diferentes, tal como ocorre com o prurido e outras doengas
da pele, a sifilis, e as parasitoses intestinais. Todas elas tém formas de propagagao dife-
rente umas das outras.”

Propagacao do material mérbido através do trato digestivo

“Considerando a patologia da cdlera, é possivel encontrar o modo de transmissao. Se
comegasse com febre ou qualquer outro sintoma geral, ndo poderiamos obter nenhuma
pista sobre a via de entrada da substancia mérbida no organismo; poderia ser que en-
trasse pelo trato digestivo, os pulmées ou de alguma outra forma. Contudo, esse ponto
deveria estar determinado pelas circunstancias nao relacionadas a patologia da doenga.
Por tudo o que eu pude aprender sobre a célera, tanto através de observacio pessoal,
como pelas descri¢oes de outros autores, posso afirmar que a célera se inicia invariavel-
mente com transtornos do aparelho digestivo que frequentemente sdo precedidos ape-
nas por um pequeno mal-estar geral. Isso faz com que o paciente nido perceba o perigo
que corre, nem consulte ou peca conselho sobre seu estado de saide, até que a doenga
ja esteja muito avancada. Na realidade, sao poucos os casos que apresentam desmaios,
fraqueza intensa e abatimento geral antes das descargas gastrintestinais aparecerem.
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Todavia, ndo ha davida de que esses sintomas dependem da exsuda¢do da membrana
mucosa, que é abundantemente evacuada em seguida. Em todos os casos de célera que
atendi, a perda de fluidos do estdmago e do intestino foi suficiente para produzir o cho-
que. Ha de se levar em consideragdo o estado geral prévio do paciente juntamente com
o brusco aparecimento da perda de fluidos e as circunstancias em que os processos de
absorcio parecem ter sido suspensos."

“Vimos que a cdlera inicia-se como uma doenga do tubo digestivo, e também, que ao
iniciar-se , 0 sangue nao se encontra sob a a¢do de nenhum veneno; portanto, podemos
pensar que o material ou substancia mdrbida que a produz penetra no organismo pelo
tubo digestivo, sendo deglutido acidentalmente pelas pessoas que nao o engoliriam in-
tencionalmente, e que o aumento dessa substancia mdrbida ou veneno deve ser levado
ao interior do estdbmago e do intestino. Parece que quando o mencionado veneno é pro-
duzido em quantidade suficiente, atua como irritante sobre a mucosa gastrointestinal,
e remove o fluido do sangue circulante dos capilares, por um mecanismo analogo ao
usado pelas células epiteliais de varios 6rgaos ao absorver as diferentes secregoes no
corpo sadio. Ja que a substancia morbida da cdlera tem sua propria maneira de se repro-
duzir, deve ter uma estrutura semelhante a de uma célula. Esse ponto de vista ndo é con-
traditorio com o fato do veneno da célera nao poder ser reconhecido pelo microscépio,
ja que também os materiais da varicela e do cancro venéreo podem ser reconhecidos
apenas pelos seus efeitos, e ndo pelas suas propriedades fisicas."

“O tempo transcorrido entre a entrada da substancia moérbida ao organismo e o principio
da doenca, chamado de periodo de incubacio, é na realidade o periodo de reproducio
da substancia morbida. Assim, a doenga resulta da acdo de uma pequena quantidade de
veneno inicialmente introduzida. Na cdlera, esse periodo de incubagdo ou reprodugio é
muito mais curto que em outras doengas epidémicas ou transmissiveis. Esse periodo de
incubacio tdo curto, bem como a quantidade de substancia moérbida lancada nas fezes,
fazem com que a cdlera, algumas vezes, se espalhe com uma rapidez nao conhecida em
outras doencas."

A célera proxima a Golden Square

“O surto mais impressionante de cdlera ocorrido nesse reino, provavelmente, foi o ocor-
rido na rua Broad (Golden Square) e nas adjacentes a essa, ha poucas semanas. A 250
jardas do lugar onde a rua Cambridge se une a rua Broad, ocorreram 500 casos fatais
de célera no intervalo de dez dias. Essa mortalidade tao elevada numa drea tdo pequena
nunca havia ocorrido no pais, nem mesmo nos tempos da peste. O aparecimento da
doenga foi muito rapido e um grande nimero de casos faleceu em questdo de horas. A
mortalidade com toda certeza teria sido ainda maior se a populagao nao tivesse fugido.
Os primeiros a fugir foram os que viviam em pensodes, depois, os das demais casas; aban-
donaram seus moveis e objetos pessoais, que mais tarde, apds encontrar um lugar onde
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deixa-los, foram trasladados. Muitas casas foram fechadas com a morte dos proprietari-
0s e também um alto nimero de comerciantes mandou embora os familiares. Assim, em
menos de seis dias apos o inicio do surto, as ruas mais afetadas estavam desertas, com
apenas um quarto de seus habitantes.”

“Houve uns poucos casos de cdlera nos ultimos dias de agosto entre os vizinhos da rua
Broad (em Golden Square); o surto que teve inicio na noite entre 31 de agosto e 1° de
setembro foi, assim como os demais exemplos semelhantes, mais um caso violento do
aumento da doengca. Tao logo fiquei sabendo da existéncia e propagacao da célera, pen-
sei na contamina¢do da agua no pogo de bomba mais frequentado da rua Broad, que
esta localizado préximo a unido com a rua Cambridge. Contudo, ao examinar a agua
na tarde de 3 de setembro, encontrei impurezas de natureza organica tdo pequenas, que
rejeitei chegar a uma conclusdo desse género. Apesar disso, pesquisas posteriores me
demonstraram que nao existiam outras circunstancias ou agentes comuns que pudes-
sem explicar o rapido aumento circunscrito a uma localidade e sua nao disseminagédo a
outras, exceto a dgua da bomba antes mencionada. Descobri também que a quantida-
de de impureza orgéanica da agua, em forma de particulas brancas, visiveis a olho nu,
quando examinada de perto, variou nos dias seguintes. Isso me fez supor que ao inicio
do surto, a agua estava ainda mais impura. Decidi, entdo, solicitar uma autorizagao ao
Departamento Geral de Registro para elaborar uma lista de todos os mortos por célera,
nos subdistritos de Golden Square, ruas Berwick, Sta. Ana e Soho, durante a semana que
terminou no dia 2 de setembro, autorizagao essa que me foi proporcionada gentilmente.
Nos trés subdistritos foram registrados durante essa semana 89 mortes; dessas, apenas
6 ocorreram nos quatro primeiros dias da semana e 4 na quinta-feira, 31 de agosto; as
79 restantes, na sexta-feira e no sabado. Assim, tive de considerar que o surto havia se
iniciado na quinta-feira e investiguei cuidadosamente as 83 mortes ocorridas nos trés
ultimos dias da semana”

“Examinando a drea, descobri que quase todas as mortes haviam ocorrido nas casas
proximas ao pogo da rua Broad, e que apenas 10 mortes haviam ocorrido em casas mais
proximas aos pogos de outras ruas. Em 5 desses casos, os familiares do falecido me
informaram que sempre carregavam agua do pogo da rua Broad, pois assim preferiam,
apesar de existirem outros po¢os mais proximos das suas residéncias. Outros 3 desses
casos foram criangas que frequentavam uma escola préxima ao pogo mencionado; em
2 deles ficou confirmado que beberam dessa agua e os pais do terceiro pensavam que
o filho também o havia feito. As outras 2 mortes ocorridas no distrito distante ao poco
mencionado, representam a mortalidade por célera ocorrida antes do inicio do surto. Ao
revisar as mortes ocorridas nas redondezas do pogo Broad, fui informado de que 61 dos
que morreram tomavam agua do referido pogo, ora normalmente, ora ocasionalmente.
Em 6 casos nao consegui obter informagao alguma a respeito, ja que as pessoas ligadas
aos falecidos haviam partido para outros lugares. Nos outros 6 casos, fui informado de
que as pessoas mortas ndo haviam bebido agua desse poco antes de adoecer. A inves-
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tigagdo demonstrou que ndo houve aumento ou outros surtos de cdlera nessa parte de
Londres, exceto nas pessoas que tinham o habito de beber agua do pogo em questao.”

“Na tarde da quinta-feria, 7 de setembro tive uma reunido com o Conselho de Guardas
da jurisdigao de St. James e expliquei as circunstancias.

Como resultado da nossa conversa, o brago da bomba d’agua do pogo foi retirada no dia
seguinte. A tabela, a seguir, mostra as caracteristicas cronoldgicas desse terrivel surto de
colera:"

N° de N° de
Data ataques ataques | Mortes
fatais fatais

Agosto 19 1 1 11 15
20 1 0 12 6
21 1 2 13 13
22 0 0 14 6
23 1 0 15 8
24 1 2 16 6
25 0 0 17 5
26 1 0 18 2
27 1 1 19 3
28 1 0 20 0
29 1 1 21 0
30 8 2 22 2
31 56 3 23 3
Setembro 1 143 70 24 0
2 116 127 25 0
3 54 76 26 2
4 46 71 27 0
5 36 45 28 2
6 20 37 29 1
7 28 32 30 0
8 12 30 data desconhecida 0
9 11 24

10 5 18 TOTAL 616 616

“Dos 56 casos que surgiram em 31 de agosto é certo que muito poucos tiveram seu inicio
nas ultimas horas da tarde. O aparecimento do surto foi extremamente rapido (confor-
me foi informado por um médico que mora no centro do distrito afetado) e comegou na
noite entre 31 de agosto e 1° de setembro. Apenas alguns poucos daqueles que adoece-
ram nos trés primeiros dias apresentaram antecedentes de diarréia e os médicos que os
atenderam me informaram que pouquissimos se recuperaranm”
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“No dia 1° de setembro, imediatamente depois de iniciado o surto, foi quando houve o
maior numero de casos (143); um dia depois, cairam para 116 e no dia seguinte, para 54.
Analisando a tabela vemos que o nimero de casos continuou diminuindo dia apés dia.
No dia 8 de setembro, dia da retirada do brago da bomba d’agua, ocorreram 12 casos; no
dia 9, 11 casos; no dia 10, 5 casos; no dia 11, 5; e, finalmente no dia 12, apenas 1caso e de-
pois dessa data, nunca voltaram a ocorrer mais de 4 casos no mesmo dia. A medida que
a epidemia declinava, as mortes didrias iam sendo mais numerosas que os novos casos, e
ocorriam nas pessoas que haviam apresentado febre por varios dias. Como ja disse antes,
nao ha duvidas de que a mortalidade diminuiu com a fuga da populagéao, assim que sur-
giu o surto. Contudo, os ataques s6 diminuiram quando o uso da agua foi interrompido;
isso tornava impossivel determinar se o po¢o continuava contendo o veneno da cdlera
em estado ativo, ou mesmo, se por alguma razao havia se livrado dele”

“Existe uma fabrica de cerveja na rua Broad, préxima ao pogo. Nenhum de seus traba-
lhadores morreu de célera. Quando fiquei sabendo disso, fui conversar com o Sr. Hu-
ggins, proprietario da fabrica, que me informou que contava com cerca de 70 homens
trabalhando na cervejaria, dos quais, nenhum havia sofrido de cdlera, muito menos na
forma severa, e apenas 2 haviam se sentido levemente indispostos quando prevalecia o
padecimento. Os homens recebiam uma quantidade de licor de malte e o Sr. Huggins
acreditava que eles ndo bebiam agua e que tampouco usavam a agua proveniente do
poco daquela rua."

“Uma investigagao realizada com 418 pessoas entre as 896 residentes na rua Broad, reve-
lou as relagdes entre a doenga e o consumo de agua da bomba incriminada, no seguinte
formato: entre os consumidores, adoeceram 80 e ndo adoeceram 57; entre as pessoas que
nao tomaram agua da bomba da rua Broad adoeceram 2 e ndo adoeceram 279; o que
significa que entre os doentes de célera, a relagdo entre consumo e nao consumo foi de
80/2. Entre aqueles que escaparam da doencga, a relacio foi de 57/279”

Adoeceram Nao
adoeceram
Consumiram agua 80 57 137
Nao consumiram agua 2 279 281
82 336 418 I

A taxa de ataque geral foi de 19,6% (82/418x100). Para estabelecer a importancia da
bomba de agua como fonte de contaminagio é necessario comparar a taxa de ataque
entre aqueles que beberam dgua com a taxa de ataque entre os que ndo beberam agua:

Taxa de ataque entre os que beberam dgua = % x 100 =58%

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS



Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

2
Taxa de ataque entre os que ndo beberam dgua = 281 x100=0,7%
58%

N 0

Risco relativo = =829

Esse estudo demonstrou a transmissao hidrica do surto.

“De tal modo que a contaminagdo da agua da rua Broad com as evacuagdes dos enfer-
mos da a explicagao exata ao terrivel surto da jurisdigdo de St. James, e ndo ha outra
circunstancia que ofereca outra explicagdo, qualquer que seja a hipdtese adotada sobre a
natureza e a causa da doenca..”
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Leitura Complementar N° 2: Método contemporaneo de investigacao
epidemioldgica

Doenca dos Legionarios

Adaptado de: Sharrar RC. Legionaire"s disease: stalking a killer epidemic.
A scientific detective team discovers the Philadelphia Killer.
Encyclopedia Britannica, Book of Science and the Future, 1979.

O Problema

Quando a convenc¢ao da Legido Americana do Estado da Pensilvania, que havia se reuni-
do de 21 a 24 de julho de 1976 no Hotel Bellevue Stratford na Filadélfia, estava proxima
do encerramento, alguns dos participantes adoeceram e quase todos atribuiram o fato ao
intenso programa da convengao.

Ao voltar para suas respectivas cidades, no entanto, alguns se queixavam de dor de ca-
beca, febre alta, calafrios, tosse seca e dores musculares, sintomas de uma doenga infec-
ciosa aguda. Em 27 de julho, um legionario idoso faleceu em Athens, Pensilvania, mas
nio se prestou muita atencdo ao caso porque o individuo era portador de problemas
cardiacos. Contudo, na sexta-feira 30 de julho, ja haviam falecido mais cinco legionarios
e outros haviam sido hospitalizados em todo o Estado. Durante o final de semana mor-
reram outros cinco.

Na manha de segunda-feira 2 de agosto, o epidemiologista do Estado da Pensilvania
chamou o chefe da Unidade de Controle de Doengas Transmissiveis do Departamento
de Saude da Filadélfia e contou que havia sido declarada situacio de alerta em todo o Es-
tado. “Foram registrados 11 6bitos por pneumonia e todas as pessoas que faleceram ha-
viam assistido a uma convengdo da Legido Americana na semana passada na Filadélfia".

Nessa mesma época, o pais estava se preparando para combater uma possivel epidemia
de gripe suina e as autoridades de saude publica de todos os estados estavam fazendo os
preparativos para iniciar a execugdo de um programa federal de vacinagdo em massa.
Os epidemilogistas pensaram imediatamente na gripe suina e iniciaram as investiga-
¢des epidemiologicas recomendadas pelos Centros de Controle de Doengas em Atlanta,
Georgia. A busca contou com a participacao de centenas de pessoas de diversas profis-
soes.

Inicio da busca
As epidemias nao ocorrem ao acaso, mas sim como consequéncia de uma singular com-

binagdo de eventos, onde as vitimas suscetiveis, em ambiente apropriado, entram em
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contato com um agente nocivo, seja esse de origem biolégica ou quimica. Para se ca-
racterizar como epidemia, o nimero de casos de uma doenga determinada muda seu
padrao de ocorréncia e distribuigdo na populagao. Isso se refere, em geral, a um agrupa-
mento de casos em um curto periodo de tempo, numa regiao geografica e numa popu-
la¢ao determinada.

As duas primeiras medidas tomadas em qualquer investigagdo epidemioldgica consis-
tem na verifica¢do do diagnoéstico e estabelecimento da real existéncia de uma epidemia.
Gracas a extensa cobertura proporcionada pelos meios de comunicacio, que denomina-
ram essa doenga respiratdria como “doenca dos legionarios” e “o assassino de Filadélfia",
notificou-se e investigou-se cada caso suspeito. Rapidamente foi confirmada a existéncia
de uma epidemia, ou seja, de um niimero fora do comum de casos da doen¢a, numa po-
pulagdo definida, a Legido Americana. Apesar disso, foi impossivel verificar o diagnosti-
co com os testes de laboratério conhecidos. Esse foi um dos maiores problemas inicial-
mente enfrentados pelos investigadores. Foram notificados muitos casos de pneumonia
as autoridades sanitarias, e era muito importante fazer uma distin¢do entre aqueles que
faziam parte da epidemia e os que ocorriam pela incidéncia normal da doenga.

Portanto, os investigadores decidiram estabelecer uma definicdo de caso especial que
constava de uma parte clinica e outra epidemioldgica. A parte clinica estabelecia que
um caso tipico deveria ter mostrado os primeiros sintomas de doenca entre 1 de julho e
18 de agosto de 1976 e ter tido febre de 39°C ou mais e tosse seca ou febre e pneumonia
confirmada por exame radiologico dos pulmées. Essa defini¢do clinica era muito ampla
e incluia sintomas que poderiam ser atribuidos a um virus, uma bactéria, uma rickettsia,
um fungo ou uma toxina quimica. Foram adicionados determinados critérios epidemio-
légicos a definigao de caso tipico para obter uma melhor selecao dos casos da epidemia.
Para ser incluido entre os casos, o individuo tinha de ter assistido a Convengéao da Legiao
Americana ou ter estado no Hotel Bellevue Stratford, sede da convencio e principal lu-
gar da reuniao, a partir de primeiro de julho.

Esses critérios permitiram identificar trés grupos de pessoas afetadas pela pneumonia.
Os casos que mostravam todos os sintomas do caso tipico foram denominados de “casos
de doenca dos legionarios”. Os pacientes que adoeciam de pneumonia e que se encon-
travam a uma quadra de distancia do hotel em Broad Street, a principal rota de acesso
ao hotel, foram classificados como “casos de pneumonia da Broad Street” e todos os
outros casos que ocorreram na Filadélfia foram classificados como casos de pneumonia
comum.

Ao realizar uma investigacao epidemioldgica, ¢ importante entender bem os fatos envol-
vidos e conhecer o lugar dos acontecimentos. As pessoas que participaram na convengao
de julho procediam de todas as partes do Estado, e podiam ser classificadas em quatro
subgrupos: delegados com privilégio de voto, ndo delegados, familiares dos participan-
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tes e membros do Grupo Auxiliar de Mulheres. Esse tltimo grupo era uma institui¢ao
semelhante a Legido Americana e estava comemorando sua 56* Conven¢do Anual na
mesma época. Os participantes alojaram-se em cinco hotéis principais do centro da ci-
dade e em outros de menor importancia. A maioria das atividades da convengédo da Le-
gido Americana ocorreu no hotel Bellevue Stratford, enquanto que as do Grupo Auxiliar
de Mulheres foram realizadas no hotel Benjamin Franklin, distante umas sete quadras.

Os legionarios, raras vezes, comeram ou beberam nos restaurantes e bares do hotel. Na
realidade, frequentaram os restaurantes vizinhos ao hotel e beberam em suas reunides
particulares, de modo que foi extremamente dificil identificar todas as atividades nas
quais participaram durante os quatro dias, tanto entre aqueles que adoeceram como
entre os que nao adoeceram.

O edificio do hotel tinha além do lobby, varios andares intermediarios onde funciona-
vam diversas lojas, restaurantes, bares, escritorios, um saldo de festas e salas de reuniao.
Entre os andares 2 e 16 havia 725 quartos para hdspedes. O andar 18 tinha varios saldes
de conferéncias e um salao de banquetes. Abaixo do lobby havia mais trés andares: a
cozinha, o porao, que continha varios armarios e adegas, e o subporao, onde estavam o
incinerador e a sala de maquinas, onde, por sua vez, estavam os refrigeradores de agua
do sistema de ar condicionado, uma zona para distribui¢ao de energia elétrica, o sistema
de encanamento e as bombas de agua. Por ultimo, no terrago do hotel, encontravam-se
a ventilacdo do incinerador, varios expulsores de ar e uma planta de ar condicionado.

Durante a investigagao, dedicou-se particular aten¢ao ao sistema de ar condicionado, ja
que representava um meio de disseminagao eficaz de qualquer agente patogénico trans-
portado pelo ar. Uma crianca confessou ter jogado polvora, do tipo usado pelos magicos,
numa saida de ar condicionado do hotel, uma semana antes da convencio. A pélvora
foi examinada e descobriu-se que era in6cua. Por motivos analogos, suspeitou-se da
agua potavel, um produto fornecido para todo o hotel; sua fonte de abastecimento era
o sistema municipal da Filadélfia. Além disso, foram realizadas inspe¢des detalhadas e
colheram-se amostras de substincias suspeitas em outras partes do hotel, até mesmo nas
cozinhas, elevadores e equipamento para evacua¢ao de dejetos e saneamento. Os bares e
restaurantes localizados fora do hotel também foram objeto de exames minuciosos. Em
6 de agosto ja haviam falecido 22 pessoas e 130 haviam sido hospitalizadas.

Caracteristicas de pessoa, lugar e tempo

O passo seguinte consistiu na caracterizagdo da distribuicdo de casos por pessoa, lugar
e tempo. Para que os investigadores pudessem efetivar essa tarefa foi necessario colher
informacéo sobre os casos e sobre as pessoas que haviam participado da Convengao, ou
seja, sobre toda a populagao exposta ao risco de contrair a doenga. Essa tarefa apresen-
tava um grande obstaculo: nem a Legido Americana, nem os hotéis podiam determinar
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com certeza o numero exato de participantes. Portanto, foi realizada uma investigacao
para estabelecer quem havia assistido a convengdo e a natureza de suas atividades du-
rante a mesma, com perguntas como: Vocé estava doente antes de assistir a convengao?
Quando comecou a se sentir mal? Em que quarto ficou hospedado? Que restaurantes
frequentou? Foram entregues dez mil questiondrios de duas paginas nos 1.002 postos
da Legiao Americana em todo o Estado. Os chefes de cada posto receberam instrugdes
de entregar o questionario a cada um dos participantes para que fosse preenchido e
devolvido.

Enquanto essa informagéo era coletada, duas outras perguntas importantes foram es-
tudadas: 1) A doenga dos legionarios era parte do problema de pneumonia comum na
cidade? e 2) Ela representava um problema em andamento? Para pesquisar a primeira
pergunta, foram examinadas as fichas de entrada em trés hospitais do centro da cidade
e as dos pacientes atendidos por doencas parecidas a dos legiondrios nos servigos de
emergéncia de 11 hospitais. O numero de dbitos por pneumonia e gripe notificados
semanalmente foi comparado ao dos periodos correspondentes dos trés anos anteriores.
Nenhum dos estudos mostrou um aumento notavel no numero de casos de pneumonia
ocorridos na Filadélfia. Ao parecer, a doenga dos legionarios nao ocorria em toda a ci-
dade. Foram realizados outros estudos para determinar se o problema apresentado pela
doencga dos legionarios continuava. Nao foram detectados casos secundarios entre os
familiares dos participantes que ndo viajaram para Filadélfia, nem entre os funcionarios
que cuidaram das vitimas da doenca nos diferentes hospitais. Parecia que, felizmente,
a doenca ndo era transmitida de uma pessoa para a outra. Foram feitos levantamentos
com as pessoas que ficaram alojadas nos quatro hotéis entre 6 de julho e 7 de agosto,
para determinar se estavam ocorrendo casos novos. A existéncia de novos casos nao
foi comprovada entre os hdspedes que chegaram depois da semana de 18 a 24 de julho,
data da realizagdo da Convengao. Os resultados indicavam que a doenga dos legionarios
havia deixado de ser um problema de grandes propor¢des e o que havia ocorrido estava
limitado as datas da Convengéo.

A partir das investigacoes e do fluxo continuo de informa¢ao que emanava de fontes
meédicas e hospitalares, surgiu paulatinamente uma descrigdo clinica da doenga dos le-
giondrios. O caso tipico tinha inicio de 2 a 10 dias depois de ser exposto ao agente (peri-
odo de incubacio) e a maioria das vitimas tinha adoecido depois de ter retornado a sua
residéncia. Os primeiros sintomas consistiam em mal-estar geral, dores musculares, dor
de cabeca e tosse seca. Pouco depois, apresentava-se febre de 39° a 41° C e calafrios. Mui-
tos pacientes tiveram sintomas de insuficiéncia respiratdria, dores no peito e transtornos
gastrintestinais. Em geral, consultaram o médico dois ou trés dias depois do inicio dos
sintomas. Nesse momento o exame de torax revelava um som anormal ao respirar, mas
até entdo ndo apresentava sinais de condensagdo, que é o que ocorre quando o tecido
pulmonar, que é esponjoso e esta cheio de ar, fica cheio de liquido e matéria celular,
como no caso da pneumonia. Nao havia outros sinais de destaque que resultassem do
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exame fisico. Mais de 80% dos casos foram hospitalizados e 29 pacientes faleceram, o
que representou uma taxa de letalidade de 16%. Os 6bitos ocorreram principalmente
nos pacientes idosos que tinham alguma doenca cronica e nos que tiveram um periodo
de incubagéo curto. Os pacientes tratados com eritromicina e tetraciclina tiveram maior
possibilidade de sobreviver.

A informacio proporcionada pelos exames de laboratorio realizados com as vitimas,
nao ajudou a formular um diagndstico exato. A maioria mostrava algumas anorma-
lidades que indicavam que o paciente havia adoecido de uma infec¢do recente, mas a
informagédo nao era especifica. Observaram-se sintomas de baixo nivel de saturagao de
oxigénio no sangue. A maioria (90%) dos casos apresentavam radiografias pulmonares
anormais, principalmente edema pulmonar, que terminava em condensagao geral do 6r-
gao. Aproximadamente 50% dos casos mais graves apresentavam radiografias anormais
em apenas um pulméo. Ao examinar os pulmdes dos falecidos, observaram-se vérias
partes inflamadas e condensadas que sugeriam um diagndstico de pneumonia. Nao foi
observada alteragdo em nenhum outro 6rgao ou sistema.

O Grafico 5.1a apresenta a distribuicao de casos no tempo e mostra a curva epidémica
para os 182 casos classificados como doenga dos legionarios e os 39 de pneumonia de
Broad Street. Os casos de doenga dos legionarios incluiam 149 participantes e 33 nao
participantes. A semelhanca das duas curvas indicou que ambos os grupos formavam
parte do mesmo surto. A persisténcia da doenca entre as pessoas que ndo participaram
na Convengao durante a primeira parte do més de agosto indicou que a fonte de infec¢ao
continuava ativa, mas com menor intensidade.

Nas tabelas 5.1A e 5.2A sdo apresentados os resultados da investigacao efetuada entre os
legionarios. A tabela 5.1A mostra a taxa de ataque por subgrupo de participantes e lugar
de alojamento. Nos 3.683 questionarios processados estavam inclusos os questionarios
de 1.849 delegados. Com base no nimero de delegados que votaram na Convengéo,
estima-se que entre 80% e 85% dos formuldrios foram devolvidos. A tabela indica, além
disso, que a taxa de ataque foi mais alta entre os delegados e seus familiares e mais baixa
entre os nao delegados e os membros do grupo de mulheres auxiliares. Esse grupo reali-
zou reunides a sete quadras de distancia do Bellevue Stratford. Os hdspedes do hotel “A’,
o Bellevue Stratford, tiveram uma taxa de ataque mais elevada. A Tabela 5.2a mostra a
taxa de ataque por idade e sexo. Essa aumentava com a idade e era maior para os homens
do que para as mulheres. A taxa geral de ataque foi de 4%.

Fonte e modo de transmissao
Na seguinte etapa de uma investigacdo epidemioldgica tenta-se estabelecer uma hipo-

tese sobre a fonte de infec¢do e modo de transmissdo. Depois, a hipotese é testada, tiram-
se conclusdes e estabelecem-se medidas de controle.
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Como ja foi dito anteriormente, a investigacao de contatos posteriores a convengao, es-
tabelecidos entre os familiares dos Legionarios, ndo pdde demonstrar que houve trans-
missdo entre as pessoas. Do mesmo modo, nao houve agrupamento de casos em certos
quartos do hotel, como era de se esperar numa transmissio dessa natureza.

Grafico 5.1a Curva epidémica dos casos de Doencga dos legionarios
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O estudo dos 28 restaurantes e bares da vizinhanca do Belleveu Stratford nio revelou
nenhuma relagido importante entre a doenca e a classe de alimentos consumidos. A in-
vestigacdo nos banquetes nos quais foram servidas comidas tipicas do caso apresentou
os mesmos resultados. Embora os estudos de casos e controles demonstrassem que os
fumantes de cigarro tinham maior risco de contrair a doenca, essa correlagao ¢ aplica-
da em geral as doengas respiratorias, posto que as vias respiratdrias dos fumantes sao
particularmente suscetiveis. Tampouco foi encontrada uma conexio entre a doenca e o
consumo de bebidas alcodlicas ou o consumo de agua potavel no Bellevue Stratford. Os
investigadores também ndo encontraram nenhuma relagao entre a doenga e as picadas
de insetos ou a exposi¢do a animais.

Na falta de uma boa explicacdo para o ocorrido, os especuladores preencheram o vazio
com suas teorias favoritas, como sabotagem, guerra bioldgica, varias toxinas e ainda
fendmenos paranormais e ocultos. Os meios de comunicagdo deram grande atengao a
algumas dessas teorias. Infelizmente, todas elas ignoravam certos fatos epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais que haviam sido comprovados e nenhuma delas permitia explicar
a epidemia.

Tabela 5.1  Distribuicdo dos casos de Doenca dos legionarios por participacao e alojamento

Delegado 125 1.849 6,8
Auxiliar 4 701 0,6
Acompanhante 17 268 6,3
Nao delegado 3 762 0,4
Desconhecida 0 103 0,0
Total 149 3.683 4,0
Hotel A 75 1.161 6,5
Hotel D 21 1.046 2,0
Hotel E 19 403 4,7
Hotel F 12 312 3,8
Hotel G 4 104 3,8
Outro hotel 7 210 3,3
Casa 8 294 2,7
Desconhecido 3 153 2,0
Total 149 3.683 4,0
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Quadro 5.2 Distribuicdo dos casos de Doenca dos legionarios por sexo e idade

menor de 40 anos 610

de 40 a 49 anos 25 805 3,1
de 50 a 59 anos 58 1.428 4,1
de 60 a 69 anos 36 538 6,7
mais de 70 anos 19 254 7,5
desconhecida 0 48 0,0
Total 149 3.683 4,0
sexo masculino 123 2.292 54
sexo feminino 26 1.380 1,9
desconhecido 0 11 0,0
Total 149 3.683 4,0

Identificacao do agente

A busca pela causa da doenga dos legionarios consistiu na coleta e analise de centenas
de amostras bioldgicas dos pacientes. A busca por um possivel agente microbiolégico
incluiu nove métodos de detecgdo visual microscopica dos agentes, 14 meios diferentes
de cultivo para isolar bactéria e fungos e 13 sistemas de hospedeiros para isolar virus.
Além disso, foram feitos testes de soros sanguineos com 77 agentes infecciosos conhe-
cidos para buscar a presenga de anticorpos. Examinaram-se amostras de tecido e urina
para detectar concentracdo anormal de mais de 30 substincias metalicas e varios com-
postos orgéanicos toxicos. Nenhum dos testes permitiu identificar a causa da doenga dos
legiondrios. Um a um, foram eliminados todos os agentes que a ciéncia médica conhecia.

No final de dezembro, foi realizada uma grande descoberta quando Joseph E. McDade e
Charles C. Shepard, microbidlogos da Divisao de Hanseniase e Rickettsias dos Centros
para o Controle de Doengas, examinaram algumas das amostras de tecidos preparadas
na época da epidemia. Os resultados de suas descobertas foram publicados em janeiro
de 1977, quando os Centros de Controle de Doencas anunciaram oficialmente o isola-
mento de um agente que poderia ser o causador da doenga dos legionarios.

O agente foi isolado com as técnicas usadas normalmente para detectar rickettsias.
Amostras de tecido pulmonar de uma vitima falecida foram homogeneizadas e inje-
tadas em cobaias (porquinhos da India). Depois de um periodo de incubagio de um a
dois dias, os porquinhos da India apresentaram sintomas de uma doenga caracterizada
por febre, olhos chorosos e prostracdo. Prepararam-se suspensoes com o baco dos ani-
mais atingidos e estas foram utilizadas para inocular o saco vitelinico de embrides de
frangos. Esses morreram depois de 4-6 dias e o exame microscopico de segdes tingidas
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do saco vitelinico, revelou a existéncia de grupos de microorganismos com forma de
bastao, cujas caracteristicas possibilitaram sua classificagdo como sendo bactérias. Uma
vez isolado o agente causal, foi possivel desenvolver um teste de laboratdrio para detectar
a presenca de anticorpos (substancias antagonicas ao organismo invasor) no soro san-
guineo dos casos suspeitos. O sistema imunoldgico de uma verdadeira vitima da doenga
dos legionarios provavelmente teria produzido anticorpos, depois da exposigao, os quais
podem ser identificados ainda muito tempo depois do adoecimento. Assim, cinco meses
e meio depois do inicio da epidemia, os epidemiologistas, finalmente, tiveram um teste
de laboratério que podia ser usado para "confirmar o diagnéstico”, um dos primeiros
passos em qualquer investigacao epidemiologica e que havia sido o principal problema
enfrentado até esse momento. A investigagdo e os estudos efetuados no ano seguinte
permitiram descobrir varios fatos importantes:

1. A bactéria foi isolada em cinco casos de pneumonia registrados na Filadélfia; 4
deles ajustavam-se a descri¢ao da doenga dos legionarios e um a pneumonia de
Broad Street.

2. O teste de anticorpos mostrou que mais de 90% dos casos de doenga dos legiona-
rios e de 64% de pneumonia de Broad Street das pessoas cujo espécime de soro
sanguineo havia sido obtido, comprovaram a existéncia de uma infecgdo recente.

3. As amostras de soro sanguineo dos pacientes que estiveram expostos s6 um dia,
durante o dia 21, 22 e 23 de julho, e de duas das nove vitimas da doenga que assis-
tiram a outra reunido na Filadélfia, de 1° a 8 de agosto, comprovaram a existéncia
de uma infec¢io recente, o que indicava que a fonte de infec¢cdo se manteve ativa,
por pelo menos, duas semanas.

4. Foram colhidas amostras de sangue de mais de 500 pessoas que viviam ou tra-
balhavam no centro de Filadélfia para determinar a prevaléncia de anticorpos a
bactéria. Os estudos demonstraram que menos de 5% da populagdo geral tinha
concentragdo aprecidvel de anticorpos dessa classe. Os testes em 4mbito nacional
em pacientes com pneumonia de origem nao bacteriana indicam que 1 a 2% des-
ses casos poderiam ser, de fato, a doenga dos legionarios.

Essas observagdes demonstraram que a doenca dos legionarios foi causada por um
agente bioldgico e ndo por uma toxina e que as vitimas de pneumonia de Broad Street
que nunca entraram no Bellevue Stratford formavam parte da epidemia. Comprovou-se
que o periodo de exposi¢do ao micro-organismo foi de duas semanas pelo menos. Em-
bora essa bactéria possa causar uma epidemia de grandes proporgdes, ao que parece é
de baixa atividade endémica, ou seja, tem poucas possibilidades de causar uma doenga
continuamente numa regiao geografica determinada.
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Protecao ao publico

A investigacdo iniciada em agosto de 1976 finalmente levou a descoberta de um agente
bioldgico até entdo desconhecido e causador da doenga nos humanos. Os estudos pos-
teriores revelaram que esse organismo causou epidemias em épocas passadas e que tem
uma baixa atividade endémica durante o ano, dentro de uma ampla distribuigdo geogra-
fica. No trabalho inicial do laboratério, quando se sabia pouco sobre as propriedades da
bactéria, foi necessario adotar estritas medidas de isolamento do material bioldgico e os
experimentos foram efetuados lenta e cautelosamente.

Situacao atual

Conforme foi revisado, até essa data, ndo haviam sido esclarecidos os elementos basi-
cos da cadeia epidemioldgica. Isso ocorreu depois, quando se reconheceu a legionelose
como uma doenga bacteriana aguda, com duas manifesta¢des clinico-epidemiologicas:

o A doenga dos legionarios.
« A febre de Pontiac.

A febre de Pontiac ndo se associa a pneumonia ou morte e os pacientes se recuperam de
modo espontaneo entre 2-5 dias sem tratamento; representa mais uma reagao alérgica
ao inalar um antigeno, do que uma invasao bacteriana propriamente dita.

O agente infeccioso € a Legionella pneumophila, um bacilo gram-negativo. Atualmente
sao reconhecidos 18 sorogrupos de L. pneumophila e o mais associado a doenga é o
sorogrupo 1.

A legionelose nem ¢é tao nova, nem esta localizada, ja que o caso mais antigo ocorreu
em 1947 e o surto mais antigo em 1957, em Minnesota. A doenca foi identificada na
América do Norte, Australia, Africa, Africa do Sul e Europa. Apresentaram-se casos e
surtos esporadicos durante todo o ano, embora seja mais comum no veriao e outono.
A proporcio de casos na comunidade é de 0,5% a 5%. A taxa de ataque é baixa entre a
populacdo em risco, ao contrario da febre de Pontiac, que teve alta taxa em varios surtos
(ao redor de 95%).

Seu reservatdrio primario € a agua. Sua disseminagdo ocorre frequentemente através dos
sistemas de agua quente: duchas, condensadores, etc. O modo de transmissdo é através
do ar (respiratdrio). O periodo de incubagido é de 2-10 dias, sendo o mais comum, de
5-6 dias.

Naio se reconhece transmissdo de pessoa a pessoa. A doenca apresenta-se a medida que
aumenta a idade; a maioria dos casos tem 50 anos, no minimo. Afeta especialmente
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fumantes, pacientes com doengas cronicas e mais frequentemente os homens, com uma
relagaio homem-mulher de 2,5: 1. E extremamente rara em pessoas com menos de 20
anos e foram registrados alguns surtos em pacientes hospitalizados.

Existem na atualidade, medidas de controle e tratamento eficaz para a doenga. O ocor-
rido demonstra como a investigagdo de surtos pode contribuir para o esclarecimento de
problemas surgidos em épocas anteriores, cujo comportamento epidemiolégico nao foi
totalmente esclarecido.
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Exercicio Integrador de Grupo

Adaptado do: Exercicio N° 7: Estudo de Surtos. “Surto de doenca ictérica na érea rural
1986”. VIII Curso Internacional em Epidemiologia Aplicada SSA-CDC. Preparado por
Oscar Velazquez Monroy. Programa de Residéncia em Epidemiologia Aplicada. Direcao
Nacional de Epidemiologia. Secretaria Nacional de Saude. México.

Surto de doenca ictérica em uma area rural (parte 1 de 4)
Introducao

Na terca-feira 26 de agosto de 1986, a Diregao Geral de Epidemiologia (DGE) da Secre-
taria de Saude do México recebeu a notificacio de um possivel surto de doenga ictérica
em uma area rural do estado de Morelos, na parte central do pais. Pela informacao ini-
cial, soube-se que entre 1° de junho e 26 de agosto desse ano tinham sido atendidos 31
casos com sindrome ictérica no servico de saide da localidade de Huitzililla, Morelos,
a 110 quilémetros ao sul da Cidade do México. Os 31 casos de ictericia reportados se
caracterizavam pela apresentacio de um quadro clinico de inicio abrupto, acompanhado
de febre, anorexia, astenia, dor abdominal e cefaléia, seguido de ictericia. O grupo de
idade mais atingido era o de 25 a 44 anos, com 23 dos casos notificados, ndo reportando
diferencas por sexo.

Foi solicitado apoio para a realizagdo da investigacao. Uma equipe de quatro médicos do
Programa de Residéncia em Epidemiologia Aplicada da DGE foi para Huitzililla a fim de
reunir-se com as autoridades de saude locais e avaliar a atual situacio.

Pergunta 1 Vocé pode determinar se o caso corresponde a uma epidemia ou a um sur-
to? Por qué?
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Pergunta 2 Quais sdo os dados epidemioldgicos dos quais vocé dispde no momento?
Quais sdo os que mais chamam a sua atengao?

Antecedentes

Huitzililla tem uma populagao de 1.757 habitantes, dividida em 20 quarteirdes habita-
cionais. A comunidade nao dispoe de servigos publicos de agua encanada nem dispoe
de esgotos. O periodo de chuvas estd concentrado nos meses de maio a setembro. A
comunidade é cortada por trés pequenos riachos que nascem do Grande Canal de Te-
nango, procedente de Agua Hedionda. O riacho Chalapa, que corre do norte ao sul,
mantém um fluxo de agua permanente que serve para irrigar os terrenos de cultivo da
comunidade; também é utilizado para uso doméstico, como higiene pessoal, lavagem de
roupas e utensilios de cozinha, e também para o descarte de aguas residuais. O riacho El
Salto, que corre de leste a oeste, tem um fluxo menor que aumenta com as chuvas, e ao
misturar-se com as aguas provenientes das granjas instaladas no limite ao leste da comu-
nidade, os dois riachos desembocam na Barranca de la Cueva, por fora da comunidade.
O terceiro riacho, que nasce no noroeste da comunidade e desemboca no riacho El Salto
é conhecido como Venero del Sabino e é utilizado como fonte para os pogos familiares,
especialmente para fins domésticos.

A grande maioria das casas conta com um pogo proprio, cuja agua ¢ utilizada para o
consumo humano. Os po¢os sdo de pouca profundidade, pois os len¢ois fredticos es-
tdo localizados a pouca distancia do subsolo. A maioria (95%) da populacio faz suas
necessidades ao ar livre. As poucas latrinas existentes ndo tém um desenho que evite a
contaminagdo dos lengdis freaticos.

A populagdo de Huitzililla é atendida por um médico residente do servigo social que

visita a comunidade uma ou duas vezes por semana. A comunidade também conta com
uma assistente de saude que realiza aces de atenc¢do primdria na comunidade.
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Pergunta 3 Enumere as possibilidades diagndsticas que deveriam ser consideradas.

Pergunta 4 Como vocé definiria um caso nessa situagio (definicdo operacional de
caso)?

Pergunta 5 Vocé considera que esses sdo todos os casos? Como vocé procuraria mais
casos e 0 que perguntaria?
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Surto de doenca ictérica em uma area rural (parte 2 de 4)
Metodologia para procura de casos

Durante os 12 meses prévios a 1° junho de 1986, foi constatada a ocorréncia de quatro
casos de doenga ictérica em Huitzililla, através do médico residente que visita regular-
mente a localidade. Dois desses casos ocorreram na mesma familia durante o més de
marco de 1986. Os outros dois casos nio estavam associados aparentemente em tempo,
nem pessoa. Com base nessa informagao, chegou-se a conclusao que estava ocorrendo
um surto de doenga ictérica em Huitzililla, porque o nimero observado de casos era su-
perior ao numero esperado. Também chamou a atengéo a distribuicio por idades, pouco
comum, dos casos observados. No México, os surtos de hepatite A costumam ocorrer
em criangas menores de 10 anos de idade e os surtos de hepatite B em certos grupos da
populacao com hébitos de alto risco (uso de drogas endovenosas, contacto sexual com
multiplas pessoas, contato sexual homossexual, etc.).

Quando a equipe de investigacdo chegou a Huitzililla, ja tinham sido registrados 31 ca-
sos de doenga ictérica pelo médico residente. A equipe de investigacdo decidiu realizar
um censo populacional na localidade e, com isso, procurar outros casos de doenga icté-
rica, para o qual adotou a seguinte defini¢ao operacional de caso: ‘toda a pessoa que vive
em Huitzililla e que tenha apresentado ictericia a partir de 1° de junho de 1986”.

A partir desse procedimento, a equipe de pesquisa pdde identificar um total de 88 casos
de doenca ictérica compativeis com a definicdo de caso utilizada. Além disso, foi esta-
belecido um sistema ativo de vigildncia epidemioldgica que permitia identificar novos
casos na populacio e estabelecer o controle do surto. Esse sistema ativo consistia em
que o médico e a enfermeira recorressem a todas as localidades a cada semana com a
finalidade de detectar mais casos de doenga ictérica, de acordo com a defini¢io de caso
adotada.

Com o objetivo de aprofundar-se nas caracteristicas da doenga, foi desenhado e apli-
cado nos casos identificados um questiondrio individual onde foram coletados, além
de dados demograficos basicos, as caracteristicas clinicas dos casos, bem como os ante-
cedentes epidemiolégicos de importancia para a descri¢ao do surto. O desenvolvimento
dessa etapa constituiu a base para o desenho e execu¢ido posterior de um estudo de casos
e controles dirigido a identificagao de fatores de risco associados a presen¢a da doenga
na populagdo de Huitzililla.

A fim de determinar a etiologia da doenga, o estudo clinico foi complementado com
exames de laboratorio disponiveis. Foram coletadas amostras de sangue para a detec¢ao
de “marcadores soroldgicos” de exposi¢do ao virus da hepatite A e B. Em particular,
examinou-se a presenga no soro de imunoglobulinas G e M (IgG e IgM) para hepatite
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viral A e de antigeno de superficie (HBs) e anticorpos anti-core (Anti-HBc) do tipo IgC
e IgM para hepatite viral B. Adicionalmente, nos casos agudos, foram coletadas amostras
de fezes para a identificacdo de particulas virais por microscopia eletronica.

Caracterizacdo do surto

A metodologia da procura de casos na populagao, empregada pela equipe de investigacao
de Huitzililla, proporcionou um conjunto de dados que sdo apresentados nos Quadros
1 e 2. A informagdo obtida na analise desses dados, assim como os da Figura 1 (mapa
de Huitzililla), pode ser usada para caracterizar o surto em tempo, lugar e pessoa. Além
disso, essa informagéo é de grande ajuda para gerar hipoteses (tentativas de explicagoes)
a respeito da fonte e mecanismos de transmissao implicados na propagacao do surto.

Pergunta 6 Usando os dados do Quadro 1, caracterize o surto em tempo: use a Tabela
1 e o Grafico 1 para construir a curva epidémica. O que lhe sugere esse
grafico?

Pergunta 7 Usando os dados dos Quadros 1 e 2, caracterize o surto em lugar: prepare o
Quadro 3 e acrescente as taxas de ataque por quarteirdo na Figura 1. Como
vocé interpretaria essa informac¢ao?
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Pergunta 8 Use os dados disponiveis para caracterizar o surto segundo pessoa (idade e
sexo): prepare o Quadro 4. Descreva e analise essa informagao. Calcule as
taxas de mortalidade e letalidade especificas desse surto. Use os dados do
Quadro 5 para descrever o quadro clinico observado no surto de Huitzi-
lilla.

Pergunta 9 Considere a informacao sobre periodos de incubagio apresentada a seguir:

Agentes etlol_og!cps mais provaveis na doenca e Al e
ictérica de Huitzililla

Hepatite viral A 15 a 50 dias; média de 28-30 dias
Hepatite viral B 45 a 180 dias; média de 60-90 dias
Hepatite viral E (Nao-A, Nao-B entérica) 15 a 64 dias; média de 26-42 dias
Hepatite viral C (Nao-A, Nao-B parenteral) 14 a 180 dias; média de 42-63 dias
Leptospirose 4 a 19 dias; média de 8-10 dias

Com a informagédo epidemioldgica disponivel até o momento, proponha hipéteses plau-
siveis sobre a fonte de infec¢do e 0 modo de transmissio envolvidos no surto da doenga
ictérica na populagao de Huitzililla. Discuta no seu grupo as possibilidades diagnosticas.
Que informacdo adicional poderia ser solicitada?
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Quadro 1 Casos de doenca ictérica em Huitzililla, Morelos; Junho-Outubro de 1986

|_Cason | ___idade [ Sexo | _ Quarteirio | _lInicio ictericia__
13 1

1 M 05-Jun-86
2 3 F 1 15-Jun-86
3 10 M 5 15-Jun-86
4 34 F 5 15-Jun-86
5 22 M 6 18-Jun-86
6 56 F 5 20-Jun-86
7 49 M 6 20-Jun-86
8 9 F 5 28-Jun-86
9 30 M 10 30-Jun-86
10 15 F 5 01-Jul-86
1 31 F 5 05-Jul-86
12 25 M 9 05-Jul-86
13 18 F 12 07-Jul-86
14 18 F 12 07-Jul-86
15 43 B 13 08-Jul-86
16 53 M 18 11-Jul-86
17 36 M 4 15-Jul-86
18 60 M 8 19-Jul-86
19 18 F 12 20-Jul-86
20 34 M 4 20-Jul-86
21 34 M 5 20-Jul-86
22 22 M 5 20-Jul-86
23 19 F 15 22-Jul-86
24 21 M 1 25-Jul-86
25 31 M 15 25-Jul-86
26 35 M 10 28-Jul-86
27 28 F 1 30-Jul-86
28 20 M 5 30-Jul-86
29 18 M 1 31-Jul-86
30 20 F 12 31-Jul-86
31 26 F 18 01-Ago-86
32 29 M 4 01-Ago-86
33 4 F 5 02-Ago-86
34 17 M 3 02-Ago-86
35 28 M 9 02-Ago-86
36 18 F 6 03-Ago-86
37 57 F 1 05-Ago-86
38 62 M 5 06-Ago-86
39 25 M 8 07-Ago-86
40 75 F 1 07-Ago-86
41 16 M 1 07-Ago-86
42 25 M 08-Ago-86
43 22 F 11 08-Ago-86
44 65 B 7 08-Ago-86
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|_Cason | ___ldade [ Sexo | _ Quarteirio | _lInicio ictericia__
45 25 9

M 10-Ago-86
46 21 F 15 14-Ago-86
47 44 M 4 15-Ago-86
48 48 F 5 15-Ago-86
49 55 F 6 18-Ago-86
50 24 F 5 18-Ago-86
51 14 M 9 18-Ago-86
52 46 F 19 19-Ago-86
53 40 M 6 20-Ago-86
54 26 M 11 22-Ago-86
55 25 F 5 23-Ago-86
56 7 M 15 24-Ago-86
57 18 F 1 25-Ago-86
58 52 M 11 25-Ago-86
59 10 F 2 25-Ago-86
60 21 F 11 25-Ago-86
61 30 M 4 26-Ago-86
62 31 F 10 26-Ago-86
63 44 M 1 28-Ago-86
64 16 F 15 28-Ago-86
65 54 F 15 28-Ago-86
66 18 F 15 31-Ago-86
67 16 M 12 31-Ago-86
68 25 F 8 31-Ago-86
69 17 F 15 31-Ago-86
70 23 M 12 02-Set-86
71 30 M 1 03-Set-86
72 30 F 15 06-Set-86
73 19 M 17 11-Set-86
74 11 M 15 11-Set-86
75 15 F 5 17-Set-86
76 17 M 19 17-Set-86
77 28 F 16 22-Set-86
78 85 F 11 23-Set-86
79 3 F 5 26-Set-86
80 14 F 1 26-Set-86
81* 25 F 15 28-Set-86
82 10 M 5 30-Set-86
83 18 M 12 02-Out-86
84 20 M 5 10-Out-86
85* 23 F 19 15-Out-86
86 25 M 1 15-Out-86
87 24 F 19 16-0ut-86
88 20 M 18 29-Out-86

* dbito
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Tabela 1 Calendario Epidemiolégico de 1986 (S.E.: semanas epidemioldgicas)
| Més | SE__| Dom | Seg® | Terr [ Qua® [ Qui [ Sexr [ Sab |
Janeiro 1 29 30 31 1 2 3 4
2 5 6 7 8 9 10 11
3 12 13 14 15 16 17 18
4 19 20 21 22 23 24 25
Fevereiro 5 26 27 28 29 30 31 1
6 2 3 4 5 6 7 8
7 9 10 1 12 13 14 15
8 16 17 18 19 20 21 22
9 23 24 25 26 27 28 1
Marco 10 2 3 4 5 6 7 8
11 9 10 1 12 13 14 15
12 16 17 18 19 20 21 22
13 23 24 25 26 27 28 29
Abril 14 30 31 1 2 3 4 5
15 6 7 8 9 10 11 12
16 13 14 15 16 17 18 19
17 20 21 22 23 24 25 26
Maio 18 27 28 29 30 1 2 3
19 4 5 6 7 8 <) 10
20 11 12 13 14 15 16 17
21 18 19 20 21 22 23 24
22 25 26 27 28 29 30 31
Junho 23 1 2 3 4 5 6 7
24 8 9 10 11 12 13 14
25 15 16 17 18 19 20 21
26 22 23 24 25 26 27 28
Julho 27 29 30 1 2 3 4 5
28 6 7 8 9 10 11 12
29 13 14 15 16 17 18 19
30 20 21 22 23 24 25 26
Agosto 31 27 28 29 30 31 1 2
32 3 4 5 6 7 8 9
33 10 11 12 13 14 15 16
34 17 18 19 20 21 22 23
35 24 25 26 27 28 29 30
Setembro 36 31 1 2 3 4 5 6
37 7 8 9 10 11 12 13
38 14 15 16 17 18 19 20
39 21 22 23 24 25 26 27
Outubro 40 28 29 30 1 2 3 4
41 5 6 7 8 9 10 11
42 12 13 14 15 16 17 18
43 19 20 21 22 23 24 25
44 26 27 28 29 30 31 1
Novembro 45 2 3 4 5 6 7 8
46 9 10 11 12 13 14 15
47 16 17 18 19 20 21 22
48 23 24 25 26 27 28 29
Dezembro 49 30 1 2 3 4 5 6
50 7 8 9 10 11 12 13
51 14 15 16 17 18 19 20
52 21 22 23 24 25 26 27
53 28 29 30 31 1 2 3
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Quadro 1 Casos por data de inicio da ictericia. Huitzililla, Morelos; 1986
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Quadro 2 Censo da Populagdo. Huitzililla, Morelos; 1986.
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Quadro 3 Casos de doenca ictérica e taxas de ataque por 100 habitantes segundo
quarteirao. Huitzililla, Morelos; 1986.

- o - Taxa de Ataque
POPUIagao por LCC habitantes
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Figura 1 Croquis da Comunidade de Huitzililla, Morelos; México, 1986. Taxas de ataque
de doenca ictérica por 100 habitantes, segundo quarteirdo de residéncia.
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Quadro 4  Casos de doenca ictérica e taxas de ataque por 100 habitantes. Huitzililla,
Morelos; 1986.

HOMENS MULHERES TOTAL

GneD | Casos | pop. | Ta% | Casos | Pop. | Ta% | Casos | Pop. | Ta%_

<1

1-4
5-14
15-24
25-44
45¢e +
TOTAL

Faixa etaria

Pop. = populacao; TA% = taxa de ataque por 100 habitantes

Quadro 5  Sinais e sintomas da doenca ictérica em Huitzililla, Morelos; 1986. Distribuicao
de frequéncias (N = 88 casos).

Frequéncia absoluta (N°) Frequéncia relativa (%)

ictericia 88 100.0
anorexia 86 97.7
coluria 86 97.7
astenia 86 97.7
dor abdominal 77 88.6
cefaléia 72 81.8
artralgias 68 77.3
febre 47 53.4
vomitos 43 48.9
acolia 36 40.9
nauseas 23 26.1
diarréia 22 25.0
prurido 19 21.6
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Surto de doenca ictérica em uma area rural (parte 3 de 4)
Estabelecimento de hipoteses

As caracteristicas observadas referentes a configuragdo e duragao da curva epidémica e
outros dados epidemioldgicos sugerem a presenca de um surto de hepatite infecciosa,
de provavel etiologia viral. A informacdo disponivel também sugere que, inicialmente, o
surto deve ter ocorrido por fonte comum continua e posteriormente por transmissdo de
pessoa a pessoa. A equipe de investigacao considerou que a exposi¢do na primeira etapa
do surto deve ter ocorrido, aproximadamente, no final do més de maio e inicio de junho,
quando comegou o periodo de chuvas na localidade.

O quadro clinico observado foi caracteristico de hepatite viral. A anlise da informacio
por faixa etaria permitiu identificar que o grupo mais atingido foi o de 15 a 24 anos de
idade. Essa distribuicao etaria sugere hepatite viral Nao-A, Nao B de transmissdo enté-
rica.

De acordo com a localizagao geografica, os casos foram distribuidos em 18 dos 20 quar-
teirdes habitacionais que formam a comunidade de Huitzililla. Observou-se uma mar-
cante concentracao de casos (por exemplo, conglomerados) ao redor de dois dos trés
pequenos riachos que contornam a localidade; Chalapa e Venero del Sabino. A equipe
de investigacao considerou que a agua dos riachos poderia ser uma provavel fonte de
propagacao do surto.

Pergunta 10 Que informagéo adicional é necessdria para confirmar e/ou descartar suas
hipéteses e, consequentemente, determinar as medidas de controle do sur-
to?
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Estudo de casos e controles

O estudo de casos e controles foi realizado em 32 casos com doenga ictérica (hepatite
infecciosa) e 20 controles sadios selecionados aleatoriamente a partir do censo popu-
lacional, baseado nas variaveis de sexo, grupo de idade e quarteirdo de residéncia. O
propdsito desse estudo epidemiologico foi identificar fatores de risco associados a pre-
sen¢a da doenga ictérica em Huitzililla e a hipétese principal indicava a agua como
provavel veiculo de transmissao.

Pergunta 11 Os dados coletados no estudo de caso-controle sdo apresentados nos Qua-
dros 6 e 7. Resuma apropriadamente os dados do Quadro 8. Complete o
Quadro 8 calculando a proporgdo de prevaléncia de exposi¢do dos casos
e dos controles para cada exposicdo (provavel fator de risco) estudada. Fi-
nalmente, complete o Quadro 9, calculando as medidas de associagdo e de
forca de associacdo, odds ratio (OR) para cada fator considerado. Como
vocé interpreta essa informacao epidemioldgica? Que hipdtese a respeito
da fonte de transmissdo mais provavel no surto de Huitzililla é respaldada
por essa evidéncia? Que medidas imediatas de controle vocé poderia pro-
por com base nessa evidéncia?

O estudo caso-controle explorou um conjunto adicional de variaveis inicialmente con-
sideradas como possiveis fatores de risco de hepatite infecciosa em Huitzililla, entre
elas o consumo de alimentos de venda ambulante, a participacdo em eventos sociais,
o tipo de alimentos consumidos e a aplicagao de inje¢des. Para a analise de todas elas,
desenvolveu-se 0 mesmo procedimento basico usado nos Quadros 8 e 9, assim como
outros testes de significancia estatistica. Com base na analise epidemioldgica, nenhuma
dessas variaveis pode ser considerada como um fator de risco significativo no surto de
Huitzililla.
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Quadro 6 Estudo de Caso-Controle em Huitzililla, Morelos. 1986. Caracteristicas dos Casos

N N N Y N N N Y N

1

2 N Y N N N N Y Y N
3 N N N Y N N N Y N
4 N N N N N N Y Y N
5 N N N Y N N N Y N
6 N Y N Y N N N Y N
7 Y Y N Y N N N Y Y
8 N N N Y N N N Y N
9 Y Y N N N N Y N N
10 N Y N N Y Y Y Y N
11 Y Y N N Y Y Y Y Y
12 N Y N N Y Y Y Y N
13 Y N N N Y Y Y Y Y
14 Y Y Y N Y Y Y N N
15 N N N Y N N N Y N
16 N Y N Y N N N Y N
17 N Y N N N N Y Y N
18 N Y Y Y N Y N Y N
19 N Y N N N N N Y Y
20 N Y Y Y Y Y Y N N
21 N Y N Y N N N Y N
22 N Y N Y N Y Y Y N
23 Y Y N N Y Y Y Y Y
24 N N N Y N N N Y N
25 N Y N N N Y Y Y Y
26 N Y Y N Y N Y Y N
27 N N N N Y N Y Y N
28 Y Y N N N Y Y Y N
29 N Y N N N N Y Y N
30 N Y N N Y N Y Y N
31 N N N N Y Y Y Y N
32 N N N N Y N Y Y Y

Vide Tabela de Descricao de Variaveis (préxima pagina).
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Quadro 7 Estudo do Caso-Controle em Huitzililla, Morelos. 1986. Caracteristicas dos
Controles

N N N Y N Y Y N Y

1

2 N N N N N Y N N Y
3 N N N N N Y N N Y
4 Y N N Y N Y Y N Y
5 N N N N N Y N N Y
6 Y N N N N Y N N Y
7 Y Y N N Y Y N N N
8 N N N N Y Y Y N N
9 N N N Y Y Y Y N Y
10 Y N N Y N Y N Y N
11 Y Y N N Y Y Y Y N
12 N N N N Y Y Y N N
13 N N N Y Y N N Y Y
14 N Y N N N Y Y N Y
15 N Y N N Y N Y N N
16 Y N N N Y Y Y N N
17 Y N N Y Y N N Y Y
18 Y N N N Y Y Y N Y
19 Y N N N Y Y Y N Y
20 Y N N N Y Y Y N Y

Estudo de Caso- Controle em Huitzililla, Morelos. 1986. Tabela de Descricdo de Variaveis

Var01 Ferver a agua de beber

Var02 Contato com um caso

Var03 Relagdo sexual com um caso

Var04 Poco no nivel do solo

Var05 Poco coberto

Var06 Poco com parede protetora interna
Var07 Poco com mureta

Var08 Agua suja visivel no pogo

Var09 Tratamento da agua
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Quadro 8  Resumo do Estudo de Caso-Controle sobre fatores de risco implicados no surto
de doenca ictérica em Huitzililla, Morelos; 1986.

Prevaléncia de
Casos Controles >
exposicao

\ETe} \ETe}
Casos Controles
expostos expostos

Ferver a agua de beber
Contato com um caso
Relagdo sexual com um caso
Poco no nivel do solo

Poco coberto

Poco com parede protetora
interna

Pogo com mureta
Agua suja visivel no poco
Tratamento da agua

Quadro 9  Estudo de Caso-Controle: Resumo das medidas de associacdo

Ferver a agua de beber

Contato com um caso

Relagdo sexual com um caso

Poco no nivel do solo

Poco coberto

Poco com parede protetora interna
Poco com mureta

Agua suja visivel no poco
Tratamento da 4gua
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Surto de doenca ictérica em uma area rural (parte 4 de 4)
Controle do surto

A caracterizagdo do surto conforme tempo, lugar e pessoa, com base no censo popula-
cional e a procura ativa de casos, proporcionou informacio suficiente para suspeitar da
agua contaminada como provavel mecanismo de transmissdo da doenga e, consequen-
temente, recomendar o estabelecimento imediato de medidas gerais de controle. Essas
foram dirigidas principalmente para garantir a inocuidade da agua para o consumo hu-
mano (agua segura), informando e instruindo a populagdo sobre a necessidade de ferver
a agua ou de trata-la quimicamente (cloragdao). Também foram implementadas medidas
dirigidas para melhorar as condigdes de saneamento ambiental e os habitos de higiene
pessoal, a fim de reduzir o risco de transmissdo secundaria de pessoa a pessoa. Essas me-
didas de controle foram reforcadas quando os resultados do estudo de casos e controles
confirmaram que a transmissao da doenca estava associada a fatores relacionados com
a contaminag¢ao da dgua para consumo humano. De fato, o estudo de casos e controles
identificou que tanto o tratamento de agua para consumo como a prote¢ao do pogo pro-
porcionavam efeito protetor contra a doenca.

Estabelecimento do agente causal

Nenhum dos 62 casos de doenga ictérica de Huitzililla dos quais se obteve amostras de
sangue apresentou evidéncia soroldgica de infecgdo recente com virus da hepatite A
ou B. Através de microscopia eletronica no laboratério de virologia dos Centros para o
Controle de Enfermidades (CDC), em Atlanta, EUA, identificaram-se particulas virais
em amostras fecais de dois dos casos. Essas particulas virais, com didmetro de 32 a 34
nanometros, tinham caracteristicas morfologicas semelhantes as observadas em surtos
de hepatite Ndo A, Ndo B de transmissdo entérica recentemente estudados em Burma,
Nepal e Paquistdo. Por outro lado, mediante a técnica de imunofluorescéncia, foram
detectados anticorpos em uma amostra combinada de quatros soros de casos agudos da
doenga ictérica de Huitzililla. Esses anticorpos reagiram aglutinando particulas virais de
32-34 nanOmetros observadas em amostras fecais de casos de um surto de hepatite Néo
A, Nio B, de transmissao entérica ocorrido em Tashkent, Uniao Soviética.
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Pergunta 12 Com toda a informagdo de que vocé dispoe agora, prepare um resumo do
surto de doenga ictérica ocorrido em Huitzililla e sintetize uma sequéncia
metodoldgica que vocé recomendaria para iniciar a investigacao do surto.

Conclusao

A situacdo epidémica descrita nesse exercicio realmente ocorreu e corresponde efeti-
vamente ao primeiro surto de hepatite viral Nao A, Ndo B de transmissdo entérica re-
gistrado e claramente documentado nas Américas. Hoje essa doenga se conhece como
hepatite viral E (HVE), em contraste com a hepatite viral Nao A, Ndo B de transmissio
parenteral, a hepatite C (HVC). Ambas sdo consideradas doengas emergentes. A HVE
é transmitida por via fecal-oral e provocou grandes surtos na India, Nepal, Burma e
na Unido Soviética. A maior transmissdo epidémica ocorreu apos intensas chuvas em
populagdes com disposi¢ao inadequada de excrementos. Nos grandes surtos de HVE,
foi observada uma letalidade particularmente alta (até de 20%) entre mulheres gravidas.

Em Huitzililla, a equipe de investigagdo pode estabelecer a relevancia que ha nas con-
di¢des de saneamento ambiental na propagacdo de uma doenga de transmissao basica
fecal-oral, assim como a eficacia das medidas de controle dirigidas a fim de modificar
positivamente estas condicdes. Foi possivel determinar que o surto HVE em Huitzililla
foi consequéncia de uma introducao recente do virus HVE no México. A drea rural de
Morelos emprega uma grande quantidade de trabalhadores migrantes nacionais e a alta
mobilidade dessas populagdes pode ter contribuido para a circulagdo e propagacao do
agente.
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Efetivamente, em agosto de 1986 iniciou-se outro surto de HVE em Telixtac, uma comu-
nidade rural de 2.194 habitantes, de caracteristicas similares a Huitzililla distante apenas
15 km. Em julho de 1987, um terceiro surto de HVE foi documentado na comunidade
rural Marcelino Rodriguez, de 1.682 habitantes, distante 3 km de Telixtac. A situagao ob-
servada estimulou o fortalecimento dos sistemas de vigildncia ativa e a analise de dados
de vigilancia das hepatites em nivel regional. A ocorréncia de qualquer surto de hepatite
predominantemente entre adultos em uma populagdo que se sabe ou se suspeita que é
imune a hepatite A demonstra baixa endemicidade por hepatite B, alerta os pesquisa-
dores sobre a presenca de HVE e desencadeia a execugdo de investigagdo e medidas de
controle apropriadas.
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Surto de Toxoplasmose em Santa Isabel do Ivai - Parana’

Santa Isabel do Ivai ¢ um municipio situado na regido noroeste do Estado do Parana com
uma populagao de 9.154 habitantes. No periodo de novembro de 2001 a janeiro de 2002
aproximadamente 600 pessoas procuraram a unidade de saide, com sintomas compati-
veis com Toxoplasmose. Quatrocentos e vinte e seis apresentaram sorologia sugestiva de
infec¢ao aguda por Toxoplasma gondii (IgM reator).

Em 04 de janeiro de 2002, o Ministério da Satude foi notificado e uma equipe formada
por técnicos do Centro Nacional de Epidemiologia, da Secretaria de Saide do Estado do
Parand, e da Secretaria Municipal de Saide de Santa Isabel do Ivai, iniciou uma investi-
gacao com os seguintes objetivos: i) descrever o surto por tempo, lugar e pessoa; ii) iden-
tificar a fonte de contaminacéo; iii) identificar possiveis fatores de risco; iv) recomendar
medidas de prevengio e controle.

Tendo em vista esses objetivos foram realizados: i) mapeamento dos casos; ii) estudo
epidemioldgico de caso-controle; iii) estudos laboratorial e ambiental. Com as informa-
¢Oes referentes aos enderecos dos pacientes, os casos foram identificados espacialmente
com o auxilio do GPS e langados no mapa digitalizado da cidade. Utilizou-se o método
de Kernel e o software Arc View para calcular a densidade dos casos, visando analisar a
distribuigao geografica e agregacdo espacial.

Para o estudo epidemiolodgico foi definido como caso residente do municipio, com ma-
nifestagdes clinicas e sorologia reatora para IgM e IgG durante o periodo de 20/10/2001
a 31/01/2002. Os controles foram selecionados aleatoriamente de uma lista de volunta-
rios IgM e IgG negativos, pareados por sexo e faixa etdria (+/- 5 anos) na razao de 2 para
1. Para coleta de dados foi aplicado um questionario padronizado incluindo variaveis:
demograficas, socioeconomicas, doengas pregressas, manifestagdes clinicas, exposi¢oes
hidricas, alimentares e a animais domésticos. As analises estatisticas univariada e mul-
tivariada foram feitas utilizando os softwares EPI-INFO 6.04 e 2000, respectivamente.

Para o estudo ambiental e laboratorial foi realizada filtragdo a vacuo de grande volume
de agua (cerca de 4.800 litros, utilizando-se Kitasato e funil de Buckner em membra-
nas de politetrafluoroetileno ligado a polietileno (Millipore catdlogo: FSLW14200) das
instituigdes escolares que possivelmente possuiam agua armazenada da época de inicio
do surto, tendo em vista que uma das hipoteses poderia ser a contaminacédo de um dos
reservatorios que abastecia a cidade. A agua coletada foi analisada pela técnica de PCR,
além da utilizagdo de modelo animal (galinhas e porcos) alimentados por essas membra-
nas, com realizacao de sorologia.

* Nota de tradugao: MS-Brasil-FUNASA, Boletim Eletronico Epidemioldgico. 20/08/2002 - Ano 02 - N° 03.
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Quanto aos resultados da investigacao, a distribuicdo geografica dos casos na cidade
demonstrou uma concentra¢ao de casos na area central da parte baixa, regido servi-
da por um dos dois reservatérios de agua municipal (Figura 1). Cento e setenta e seis
pessoas se encaixaram na defini¢do de caso e 156 (89%) participaram do estudo, tendo
sido selecionados 220 controles. Dentre os casos, 79 (51%) eram do sexo masculino e a
mediana de idade foi de 28 anos (intervalo: 01 - 72 anos). A distribui¢do dos casos por
data de inicio de sintomas mostra que o surto iniciou em novembro, com um pico que
compreendeu o periodo de 25 de novembro a 10 de dezembro, e término em janeiro de
2002 como pode ser visto no Grafico 1. Os principais sinais e sintomas foram: cefaléia,
febre, cansago, mialgia, adenomegalia (cervical, axilar, inguinal), perda de apetite, dentre
outros conforme a Tabela 1.

Sete casos ocorreram em gestantes sendo que 06 tiveram filhos infectados, um apre-
sentou anomalia congénita grave e 01 teve aborto espontaneo. Na primeira avaliacao
oftalmoldgica, 176 casos foram examinados encontrando-se 14 (8%) com alteragdes of-
talmicas compativeis com Toxoplasmose ocular.

Na anadlise univariada, foram estatisticamente associados com um aumento do risco de
adoecimento as seguintes variaveis: i) utilizagdo de dgua do reservatorio baixo, ii) consu-
mo de 10 ou mais copos de agua/dia, presenga de caixa d’agua na residéncia, alimentagao
em restaurante, e consumo de bacon, carne de carneiro e sorvete (Tabela 2).

Na andlise multivariada, as varidveis estatisticamente associadas com o adoecimento fo-
ram: utilizagdo de agua do reservatdrio baixo (OR pareado = 4,6; intervalo de confianga
95% [IC 95%] = 1,7 - 12,6; valor p =0.004) e presenca de caixa d'agua na residéncia (OR
pareado = 2,1; IC [95%] = 1,1 - 3,8; valor p = 0.003). T. gondii foi detectado nas membra-
nas analisadas no modelo animal, bem como pela técnica de PCR.

Numa inspegdo realizada nos reservatdrios durante a investigagdao evidenciou infiltra-
¢Oes e vazamentos, presenca de felinos que habitavam dentro da casa de maquinas, e um
dos filhotes capturados possuia sorologia reatora para toxoplasmose. Quanto a origem
da agua, era proveniente de pogo, nao havia filtragao e a cloragao estava inadequada.

Em concluséo, trata-se de um surto de Toxoplasmose causado por transmissdo hidrica
devido a contaminagao com oocistos em um dos dois reservatdrios municipais em Santa
Isabel do Ivai. O niimero de casos detectado nesse surto superou ao que foi registrado no
Canada constituindo-se dessa forma no maior surto de toxoplasmose relatado no mun-
do, sendo a primeira vez em que o parasita ¢ isolado da agua incriminada.

Em termos de impacto em saude publica, essa investigacao demonstrou a vulnerabili-

dade da rede de abastecimento de agua municipal para contaminagdo por Toxoplasma
gondii e a importancia da agua como um veiculo na transmissao de Toxoplasmose. Em
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algumas regides do Brasil esse mecanismo de transmissao pode estar contribuindo para
as altas prevaléncias encontradas. No municipio vem sendo implementado uma reforma
no sistema de abastecimento e construcio de outro reservatdrio, além das medidas edu-
cativas e assisténcia médicas que foram adotadas durante o surto.

Figura 1. Mapa de distribuicdo dos casos
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Tabela 1. Principais sinais e sintomas

Cefaléia 135 86,5

Febre 128 82,1

Cansaco/fraqueza 128 82,1

Mialgia 124 79,5

Adenomegalia 117 75,0

Perda de apetite 107 68,6

Artralgia 95 60,9

Sudorese noturna 83 53,2

Dor ocular 73 46,8

Vomito 60 38,5

Dor abdominal 52 33,3

Vista embacada 52 333

Dor de garganta 51 32,7

Outros sintomas 22 14,1

Rash/exantema 1 7.1
Tabela 2. Fatores de Risco para Toxoplasmose. Analise univariada

Pareada

Receber dgua do 14-106 0,01
reservatorio B

Beber > 10 copos de agua 3,6 1,2-3,6 0,01
Uso da caixa d "adgua em 2.3 13-4 0,01
casa

Comer em restaurante 1,1-3,0
———
Sorvete comercial 2,1-57 0,01
Bacon 1,9 1,1-3,0 0,01
Carneiro 1,9 1,1-35 0,04
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Grafico 1.  Numero de casos por data de inicio dos sintomas. Santa Isabel do Ivai, PR.
Novembro 2001 a janeiro de 2002
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