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RESUMO

Os métodos epidemiolégicos sao empregados na abordagem das doencas infeccio-

sas desde a Antiguidade. Ao longo dos anos, a epidemiologia foi, progressivamente,
incorporando novos olhares sobre esse conjunto de agravos, bem como novas metodo-
logias e técnicas para sua compreensao e controle. Este artigo expoe algumas ideias e
recursos praticos que a epidemiologia usa atualmente no trato das doencas infecciosas,
tanto no plano individual quanto no coletivo, tteis as pessoas que trabalham com vigi-
lancia em satude e as que exercem a clinica médica.

Palavras-chave: Doencas Transmissiveis/epidemiologia; Aplica¢coes da Epidemiologia;
Epidemiologia; Notificacao de Doencas; Vigilancia Epidemiolégica.

ABSTRACT

The epidemiological methods are used in the treatment of infectious diseases since
antiquity. Over the years, epidemiology has been gradually incorporating new per-
spectives on this set of diseases, as well as new methodologies and techniques for its
understanding and control. This article outlines some ideas and practical resources that
the epidemiology currently uses in the treatment of infectious diseases, both individually
and collectively, useful to the people working with health surveillance and engaged in
clinical medicine.

Key words: Communicable Diseases/epidemiology; Uses of Epidemiology, Epidemiology;
Disease Notification; Epidemiologic Surveillance.

A HISTORIA DA EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS INFECCIOSAS _

Na Era Mesolitica, os homens cacavam animais e os mantinham em cativeiro
com o fim de se alimentarem de suas carnes e se protegerem com suas peles em
épocas de escassez. Essa pratica resultou na aglomeracao de pessoas e animais em
areas restritas ao interesse das sobrevivéncias individual e coletiva. Os problemas
de satde decorrentes dessa relacao dos homens entre si e com 0s animais suscita-
ram a necessidade de se buscarem a compreensao e a solugao desses problemas:
aqui comeca a epidemiologia.!

A correlacao entre fendmenos sazonais ou circunstanciais com menos ou mais
ocorréncia de determinadas doencas levava os homens dessa época a estabelecer
medidas especificas de profilaxia.!

Ja a Medicina arcaica, surgida no Egito e na Mesopotamia ha mais de 3.500 anos,
observava e comparava os fenomenos relacionados as doencgas infecciosas com a
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intencao de compreendé-las."? Essa forma de aborda-
gem €, essencialmente, um método epidemiolégico.

Nao obstante, o adoecimento ainda era atribu-
ido a um castigo dos deuses ao pecador. Entre os
pecados que, acreditava-se, poderiam ser punidos
por meio do adoecimento, estavam as atitudes de
cuspir ou urinar em canais hidricos, comer do prato
de uma pessoa doente ou molhar o pé em dgua suja.
Essa crenca, apesar do empirismo da época, eviden-
ciava a percepcao de que havia algum vinculo entre
o homem, a saide e o meio ambiente. Mais tarde, no
século V a.C., Hipocrates, em sua conhecida obra
intitulada Ar, Aguas e Lugares, procurou consolidar
essa percepgao.?

Marcus Terentius Varro e Lucius Junius Moderatus
Columella (100 d.C.), 600 anos depois, advogaram a
possibilidade da existéncia de micro-organismos pa-
togénicos e propuseram medidas de quarentena para
o controle de doencas, estabelecendo a primeira no-
¢do de contagio."?

A partir dai, diversas epidemias passaram a
ser observadas e descritas. Baseado nessas des-
crigoes, Alberto Magno (1193-1280) produziu uma
classificacao sistematica das doencas infecciosas
fundamentada em seus mecanismos de trans-
missao. Foi nessa mesma época, em 1246, que o
monge franciscano Bartholomaeus Anglicus re-
conheceu que a peste bubdnica era uma doenca
transmissivel.l?

Jano periodo Renascentista dos séculos XV e XVI,
o médico e escritor Gerolano Fracastoro (1483-1553),
em sua obra O contdgio das doengas contagiosas e
o seu tratamento, publicada em 1546, estabeleceu
algumas bases para a compressao do conceito de
contagio de doencas através de contato direto ou de
fomites. Esse foi considerado um dos melhores textos
ja produzidos até entao, versando sobre epidemiolo-
gia descritiva de doengas infecciosas.'?

Mais de 100 anos depois, em 1662, John Graunt
introduziu métodos de andlise quantitativa em epide-
miologia. Passaram-se mais 200 anos até William Farr
utilizar esses métodos para pesquisar a morbidade e a
mortalidade em algumas popula¢des, meio pelo qual
estabeleceu os conceitos de risco e exposi¢ao."?

Partindo desses conceitos, e associando os mé-
todos descritivo e analitico para estudar registros de
eventos vitais, John Snow desvendou a epidemia de
colera que grassou em Londres na segunda metade
do século XVIII, solidificando as bases da epidemio-
logia moderna aplicada.!

Ja nos tempos atuais, essa ciéncia projeta sua
perspectiva além das doencgas infecciosas, sem a
perda desse elemento. Para isso, incorpora objetos
e métodos da sociologia, geografia, demografia e es-
tatistica, entre outros. Tornou-se, pois, uma especiali-
dade multidisciplinar que aproveita desde as ci€ncias
bésicas de laboratorio, altamente tecnoldgicas, até as
ciéncias sociais, politicas e economicas aplicadas,
sem a perda das ferramentas que construiu ao longo
da sua histéria.?

FUNDAMENTOSATUAISEMEPIDEMIOLOGIA
DASDOENCASINFECCIOSAS

A palavra epidemiologia tem origem grega e signi-
fica “estudo sobre a populagao”. Portanto, vai muito
além do estudo das epidemias.!

Na verdade, essa especialidade se ocupa de
compreender 0 processo ecologico determinante
do bem-estar ou do mal-estar fisico, mental e so-
cial das coletividades e do impacto de suas pro-
postas e intervencoes sobre tal processo. Nesse
objeto estao incluidas, entre outros fendmenos, as
doencas infecciosas.

A saltide e a doenga nao sao eventos dicotomicos,
senao coisa Unica, derivada de um processo histori-
co, sociocultural e ambiental, em continua interacao
e evolucao, a determinar a oscilagao para o lado do
bem-estar ou do mal-estar de toda existéncia.?

A relacao entre os seres e a sua complexidade
ecoldgica envolvem componentes microbioldgicos,
fisiopatogénicos, ambientais, genéticos,
adaptativos, culturais e existenciais, os quais tém de-
finida importancia na génese, distribuicao, repercus-
sao e evolucao das doencas infecciosas nos diversos
contextos populacionais. A pandemia de AIDS é um
grande exemplo dessa complexidade.?*

Dessa forma, a doenca infecciosa se configura
nao soé a partir do modo como convivem os seres e
como se correlacionam, os momentos vitais, os luga-
res, as coisas e as pessoas, mas, também, a partir da
propria relagao das doencgas entre si no ambito estru-
tural e funcional do ecossistema.’

Portanto, na é suficiente o combate direto as en-
fermidades infecciosas por meio apenas do antigo
modelo, que propunha a quebra da cadeia epide-
mioldgica do ciclo vital do patégeno de interesse.
De fato, a busca ativa de casos e a intervencao sobre
cada caso e seus contatos, individualmente, como

sociais,
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forma isolada de controle de doencas transmissiveis
na populacao tém se mostrado medida paliativa e
de resultado precario. E preciso intervir, também, no
ecossistema biolégico e sociocultural por onde tran-
sita a doenca infecciosa.

Assim, a epidemiologia moderna preconiza que a
vigilancia desse tipo de agravo precisa extrapolar os
limites da histéria natural das doencas e seus deside-
ratos estritamente microbiol6gicos e imunologicos.

RECURSOS EPIDEMIOLOGICOS PARA A
ABORDAGEM DAS DOENGAS INFECCIOSAS
NO PLANO DAS ACOES COLETIVAS DE SAUDE

A compreensao epidemiolégica das doengas in-
fecciosas parte, na pratica, do adequado registro de
dados vitais, em especial o registro da ocorréncia
dessas doengas.

Para isto, existe, no Brasil, o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica — SNVE, que consiste no
registro sistematizado de um grupo de problemas
que interessam a saide publica, na investigacao de
alguns desses problemas, na consolidacao de dados
e na avaliacao e implementacao de medidas que vi-
sem ao controle ou a erradicacao de doencas ou ou-
tros agravos a saide da populagao.

As secretarias municipais de saide dispoem
de coordenadorias de epidemiologia ou equiva-
lente, cuja responsabilidade minima é assegurar
o registro adequado das doencas de notificacao
epidemiolégica compulsoéria listadas no Quadro 1,
a partir de uma sistematica padronizada pelo Mi-
nistério da Satde. Essa lista é de referéncia nacio-
nal, embora estados e municipios, a depender da
necessidade epidemioldgica local, possam acres-
centar outros agravos a mesma.

A notificacao epidemioldgica compulséria é
obrigacao legal e ética dos profissionais da saude.
Diante de um caso suspeito de qualquer doenga lis-
tada no Tabela 1, o profissional deverd, ao mesmo
tempo em que presta assisténcia ao paciente, notifi-
car a ocorréncia ao servigco municipal de epidemio-
logia ou 6rgao equivalente. Esse servi¢o conduzira
a medida administrativa respectivamente indica-
da, quer seja a incorporacgao da informacao a um
banco de dados, a transferéncia da informacao a
uma instancia administrativa superior, a investiga-
cao epidemiolégica do caso ou o bloqueio focal de
conteng¢ao epidémica.’

Rev Med Minas Gerais 2009; 19(4): 364-371

Tabela 1 - Lista Nacional de Doencas de Notificacao
Compulsoéria. Portaria n° 5 de 21/02/2006

Botulismo

Carbdnculo ou “antraz”

Célera

Coqueluche

Dengue

Difteria

Doenga de Creutsfeldt-Jacob

Doenga de Chagas (casos agudos)
Doenca meningocdcica e outras meningites
Esquistossomose (em area ndo-endémica)
Febre amarela

Febre do Nilo Ocidental

Febre maculosa

Febre tifoide

Hansenfase

Hantavirose

Hepatites virais

Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em gestantes e
criangas expostas ao risco de transmissao vertical

Influenza humana por novo sorotipo (pandémico)
Leishmaniose tegumentar americana
Leishmaniose visceral

Leptospirose

Maléria

Meningite por Haemophilus influenzae
Peste

Poliomielite

Paralisia flacida aguda

Raiva humana

Rubéola

Sindrome da rubéola congénita

Sarampo

Sifilis congénita

Sifilis em gestante

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida — Aids
Sindrome febril ictero-hemorragica aguda
Sindrome respiratdria aguda grave
Tétano

Tularemia

Tuberculose

Varfola

Fonte: Diario Oficial da Unido de 22/02/2006, n. 38, secéo |, p. 34. ISSN
167-7042.
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A incorporacao da notificacao a um banco
de dados

Todas as notificagoes sao agregadas a um ban-
co de dados, o qual é utilizado para a realizacao de
diversos estudos epidemiologicos. Esses estudos se
destinam a conhecer o perfil de distribuicao da do-
enca na populacao e suas tendéncias, com o fim de
propor medidas de controle ou erradicagao do agra-
vo, assim como avaliar o impacto dessas medidas.

A transferéncia da informacao a instancias
administrativas superiores

Da mesma forma que quem atende um caso sus-
peito de doenca de notificacao compulsoéria tem que
comunicéa-lo ao servigo local de vigilancia epidemio-
l6gica, este esté obrigado a repassar a informacao ao
nivel estadual, o qual o repassa ao federal e este a
Organizagao Mundial da Satde. Cada instancia dessa
hierarquia administrativa tem sua propria lista de do-
encas de notificagao, de modo que nem tudo o que é
notificado em ambito local precisa ser encaminhado
ao estadual, ao federal ou ao internacional. O retorno
das ac¢oes indicadas para o controle do agravo no-
tificado podera ser provido por qualquer dos niveis,
de maneira administrativamente integrada entre os
mesmos, a depender do quanto é necessaria a parti-
cipacao direta de cada um em fun¢ao da gravidade
e da importancia do evento notificado, bem como da
capacidade técnica de cada instancia. A acao desti-
nada ao controle epidemiolégico € de responsabili-
dade do nivel local, mas o suporte técnico e a diretriz
para a execucao dessa agao, se necessario, poderao
ser providos por uma ou mais instancias superiores.

A investigacao epidemiolagica do caso

Sao investigadas doencas que, a depender da sua
importancia clinica e/ou epidemiolégica, demandam
vigilancia mais rigorosa. Trata-se de um trabalho de
campo no qual o profissional que atende ao caso e o
paciente sao visitados pelo servico de epidemiologia,
com fins a confirmagdo diagndstica, ao acompanha-
mento detalhado da evolugao clinica do paciente, a ob-
tencao de informacoes tteis a estudos epidemiologicos
mais refinados e precisos e a tomada imediata de me-
didas de controle da doeng¢a no ambito populacional.

Bloqueio focal de contencao epidémica

Essa pratica visa a obstruir imediatamente a dis-
seminacao da doenca na populagcao. Por exemplo:
um caso de sarampo precisa ser notificado imedia-
tamente ao servico de epidemiologia, o qual tem,
no maximo, 48 horas de prazo para providenciar a
investigacao e o bloqueio vacinal. Trata-se de uma
doenca de elevada e rapida contagiosidade, portan-
to, de grande potencial epidémico, cuja perda desse
prazo podera resultar em uma epidemia de grandes
proporcoes a partir de um Unico caso. Entao, mes-
mo antes da confirmacao diagnéstica, apenas com
a suspeita clinica, e enquanto se providenciam a
investigacao e os testes confirmatorios do diagnoés-
tico, faz-se uma varredura em todos os contactantes
proximos do paciente no periodo de incubacao ou
de estado da doenca, efetuando-se cobertura vaci-
nal especifica. O profissional que negligenciar essa
importancia e nao notificar o caso ao servigo de epi-
demiologia estara exposto a acoes de ordem juridica
e administrativa.’

Outro exemplo interessante € quanto ao blo-
queio focal que se faz diante da notificacao de um
caso suspeito de dengue: o servi¢o de saude visita
o paciente e, ao redor do seu domicilio, elimina
todos os focos e potenciais criadouros de Aedes
aegypti, pois, se esse paciente for picado por esse
inseto na primeira semana da doenca (fase de vire-
mia), o vetor adquirira o virus e, posteriormente, o
transmitird a outra pessoa, e assim sucessivamente,
podendo, desta forma, desencadear-se uma epide-
mia de dengue.’®

OESTUDO DADISTRIBUI(}AOPAS DOENCAS
INFECCIOSAS NA POPULACAO: 0 METODO
OBSERVACIONAL

Todo levantamento epidemioldgico inicia-se pela
observacao. A partir dai sao feitos estudos descritivos
que estabelecem hipoteses, as quais poderao ser tes-
tadas por métodos quantitativos.

As formas de observacao sao as mais variadas. Ci-
tam-se alguns exemplos muito simples e praticos, sem
esgotar a potencialidade metodolégica de cada um:

Construcao de curvas endémicas, por meio das

quais se desenha uma linha histérica da incidén-

cia de determinado agravo cujo acompanhamen-
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to permite perceber se em determinado momento
estd ocorrendo elevacao inesperada de casos
(uma epidemia) ou diminuicdo da incidéncia
(que pode ser resultado de medidas de controle
da doenca ou de subnotificagcao dos casos por
parte dos profissionais de saide) (Figura 1).
Aproveitando esse exemplo da Figura 1, a medida
que os casos de caxumba vao sendo notificados,
a respectiva incidéncia é marcada no gréafico. Se
a incidéncia assim justaposta ultrapassar o limiar
epidémico, pode-se estar diante de uma epidemia
de caxumba; se estiver abaixo do limiar de subno-
tificacao, estd-se diante de um bom controle da
doenca ou o servico de epidemiologia nao esta
sendo informado dos casos (a notificagao epi-
demioldgica compulsoéria nao estd chegando ao
servigco de epidemiologia conforme deveria). Vale
lembrar que curvas endémicas devem ser atuali-
zadas, pelo menos, a cada 10 anos.

A distribuicao espacial dos casos por meio de
técnicas de geoprocessamento permite descre-
ver as relacoes entre a ocorréncia dos agravos
em estudo e a distribuicao de outros fendomenos,
de recursos naturais, recursos urbanos, etc. Por
exemplo: pode-se verificar, pelo mapa, maior inci-
déncia de hepatites por virus nas areas por onde
circulam mananciais hidricos naturais poluidos
(Figura. 2); ou a menor incidéncia de dengue nas
areas de maior altitude.

O geoprocessamento pode, também, permitir
supor a forma de transmissao de uma doenca
que ocorre em surto agudo. Por exemplo: a) uma

doenca cuja fonte de contaminacao foi comum a
todos os doentes, ao serem pontuados no mapa
0s casos em relacao ao tempo, podera ser visto
que quase todos os doentes iniciaram seus sinto-
mas em uma area muito restrita e praticamente
ao mesmo tempo; b) uma doenca de transmissao
interpessoal tende a seguir uma trajetoria geogra-
fica e temporal que forma uma linha continua,
como se caminhasse pela area em estudo; ¢) uma
doenca transmitida por vetor tende a surgir em
locais independentes e sem relagao cronologica
entre casos subsequentes (Figura 3).

Atualmente, existem técnicas de geoprocessa-
mento bastante sofisticadas, que usam avancados
recursos em tecnologia de informatica e comuni-
cacao via satélite, permitindo refinados estudos
descritivos e analiticos de agravos na populagao,
e por entre os lugares.

A tabulacao da distribuicao da doen¢a segundo
a faixa etaria, nivel socioeconomico, fenomenos
migratérios humanos ou animais, local de resi-
déncia dos afetados, categoria ocupacional, sexo
ou sazonalidade pode permitir a observacao de
fatores sociais ou ambientais relacionados ao
adoecimento das pessoas.

Ainda se podem aplicar outros métodos epide-
miol6gicos mais elaborados, quantitativos envol-
vendo diversos dados oriundos de uma inves-
tigacao epidemiolodgica (cultura de espécimes,
isolamento viral, sorologias, dados de anatomia
patologica, etc.), buscando-se refinar o conheci-
mento médico e epidemiolégico sobre o agravo
que se estuda.

— Limiar epidémico

——— Limiar de subnotificagdo

0 | | | |

Jan Fev Mar Abr Mai

Jul Ago Set Out Nov  Dez

Figura 1 - Curva endémica da caxumba, para Conselheiro Lafaiete, MG, baseada na experiéncia obtida pela

vigilancia epidemiolégica compulséria entre os anos de 1987 e 1995°
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N

Figura 2 - Distribuicao geografica do nimero absolu-
to de casos confirmados de hepatite viral
“A” verificado em Conselheiro Lafaiete, MG,
no ano de 1997, segundo a comunidade da

ocorréncia. O nimero do nome da comu-
nidade representa o nimero absoluto de
casos confirmados de hepatite — concentra-
dos nas margens das partes baixas dos rios
Bananeiras e Gigante. As setas indicam o
sentido da correnteza."

0 RACIOCINO EPIDEMIOLOGICO NA
ABORDAGEM CLINICA INDIVIDUAL _

Por ocasiao do atendimento a um paciente, além
da anamnese e exame fisico adequados, precisa-se
lancar mao do raciocinio epidemiolégico. Nesse sen-
tido, o profissional de satide precisa conhecer o perfil
de morbimortalidade das pessoas que vivem no lugar
onde ele trabalha. Esse dado lhe permite atentar para
0s agravos que tém maior probabilidade de afetar seu
paciente. Por exemplo: uma pessoa com febre, cala-
frios e anemia, atendido em uma cidade do interior
do Par4, muito provavelmente estara afetada pela ma-
laria, mas, atendida no interior sul de Minas Gerais,
com o mesmo quadro clinico e sem historia de ter
estado fora dessa regiao, a malaria poderd, a princi-
pio, ser pouco valorizada entre suas possibilidades
diagnosticas.!

Além disso, a verificacao de casos semelhantes
na comunidade, a histéria de contato com outros do-
entes, relatos de viagens, acidentes (especialmente
0s ocupacionais com material biolégico ou ambien-
tais), o uso de soros ou vacinas, o envolvimento com
situacoes de risco (enchentes, entrada em paiol e gru-
tas, por exemplo) e o perfil da distribui¢dao de casos,
conforme mostrado na Figura 3, também ajudam o
clinico na decisao que tera que tomar frente ao pa-
ciente afetado por uma doenca infecciosa.

Para ilustrar, cita-se o0 caso de uma pessoa que se
apresentou com quadro clinico de sarampo de evo-
lucao benigna, porém afirmando ter recebido vacina
antissarampo nos ultimos 12 dias. Certamente, este
serd um caso de reacao vacinal e nao de sarampo
selvagem. A abordagem clinica e epidemiologica
dessa ocorréncia € muito mais tranquila do que se se
estivesse diante de um paciente com sarampo, mas

1°0,2°,3°
R 10 90 1o,
4°,50,6° ’30'
4°,5° 6°,7°,8°, 40
9°,
100,11°,12°, 3,
13°,14°,15°,16°,
170, 2°
18°
A B C
Intoxicacéo Alimentar Gripe Dengue

Figura 3 - Quadro A: seis casos da doenca surgiram ao mesmo tempo, restritos a uma area definida - fonte de contami-
nacao comum; Quadro B: 18 casos da doenca se propagaram linearmente, onde houve sequéncia temporal
e geografica de ligacdo entre um caso e o subsequente — transmissdo interpessoal; Quadro C: cada caso
surgiu em um ponto do lugar, esporadicamente, sem ligacdo um com o outro — transmissao vetorial
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sem essa histéria vacinal. Outro exemplo é o de um
individuo com febre, mialgia, dores abdominais, alte-
racoes do habito intestinal e histéria de envolvimento
com enchentes nas tltimas trés semanas. Este Gltimo
aspecto epidemioldgico obriga a incluir a leptospiro-
se no conjunto das hipéteses diagnésticas.”!1?

A abordagem das infec¢oes hospitalares constitui
outro desafio importante. A flora infectante difere entre
os hospitais, a depender de uma série de variaveis, que
vao desde o perfil das nosologias atendidas no hospi-
tal ao padrao local de resisténcia bacteriana, o qual €
construido, principalmente, a partir do arsenal antimi-
crobiano utilizado na casa. Portanto, cada hospital pre-
cisa conhecer sua epidemiologia propria de circulagao
de patdgenos e infec¢Oes para, a partir desse conheci-
mento, estabelecer as condutas ideais frente as compli-
cacoes infecciosas prevalentes em seu ambiente.!'?

No ambito organico do préprio paciente, mais
uma vez o raciocinio epidemioldgico assume im-
portancia na abordagem da pessoa com doenca
infecciosa. A partir da cuidadosa avaliacao do caso
clinico posto a frente, pode-se inferir o nivel de gra-
vidade, o prognostico e o provavel agente etiolégico.
Por exemplo: individuo com quadro agudo de febre,
mialgia, diarreia, conjuntivite, lesoes orais, estado ge-
ral pouco comprometido e com melhora do mal-estar
nos periodos de supressao da febre por antitérmicos
muito provavelmente estd acometido de uma infec-
¢ao virdtica, dispensando a indicacao de tratamento
antimicrobiano. Ao contrario, individuo com mani-
festacoes agudas mais localizadas, persisténcia do
mal-estar a despeito da supressao da febre, e taqui-
cardia persistente podera estar acometido por uma
infeccao bacteriana e, portanto, necessitar do uso de
antimicrobianos.!?

Ademais, o perfil clinico e o entorno epidemio-
l6gico de uma mesma doenca infecciosa podem ser
diferentes entre os imunodeprimidos e os nao-imu-
nodeprimidos; entre os jovens e os idosos; entre 0s
nutridos e os desnutridos; entre os com historia de
hospitalizacao recente e 0s sem essa historia; e entre
os que declaram uso prévio de antimicrobianos e os
que nao usaram.'!?

Comorbidades também podem interferir no
comportamento e na etiologia das doencas infec-
ciosas no plano individual, a exemplo do diabetes
mellitus, da anemia falciforme, da associagao de ou-
tras infec¢oes (HIV, hepatite viral cronica e outras),
do uso de medicamentos ou outras drogas, inclusi-
ve antimicrobianos.!1%1
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O sexo do individuo, o comportamento, a ativi-
dade ocupacional, a situagao socioeconomica e a
insercao cultural sao outras variaveis que merecem
consideragao durante o trato com uma pessoa aco-
metida por uma doenca infecciosa. A maior vulne-
rabilidade feminina a infec¢ao pelo HIV em meios
socioeconomicos prejudicados, hoje, € um para-
digma. Outro exemplo é a endocardite infecciosa
em individuo previamente sadio, relacionada ao
uso de drogas injetaveis, assim como o risco mais
alto de leptospirose entre pessoas que trabalham
em redes de esgoto.!M1215

Nao obstante, o conhecimento da epidemiolo-
gia microbioldgica €, também, indispensavel para o
atendimento clinico a pacientes com doenca infec-
ciosa. O sitio de uma infec¢ao pode sugerir o patoge-
no envolvido, segundo a distribuicao da microbiota.
Em infecc¢oes do trato genitourinario, por exemplo,
prevalecem germes gram negativo, enquanto que,
na pele, a maior parte das infecgcoes é provocada
por germes gram positivo."

Em contrapartida, avaliacbes complementares
simples podem ajudar na inferéncia etioldgica. As
infeccoes viricas, mais frequentemente, cursam com
leucopenia e linfocitose; as infec¢oes por gram ne-
gativo podem mostrar leucometria normal ou baixa,
com desvio para a esquerda; as infec¢oes por gram
positivo podem destacar leucocitose, com desvio
para a esquerda; e as infec¢oes granulomatosas cro-
nicas podem salientar leucograma normal ou leuco-
metria global normal, com desvio para a direita.!121

O clinico precisa conhecer bem todos esses aspec-
tos porque, na maioria das vezes, nao tera pronto aces-
s0 ao diagnostico etiolégico laboratorial ou nao pode-
ra esperar pelo mesmo para iniciar o tratamento.'"?

Outro aspecto importante é a viruléncia mi-
crobiana que, enfim, é o resultado da interacao
parasito-hospedeiro, a qual pode ser influenciada
por varios fatores. Entre estes, podem-se destacar
as caracteristicas proprias do agente etiologico,
as condicoes gerais do paciente e sua capacidade
de resposta imunolégica, as condi¢oes ambientais
que o germe encontra no organismo infectado e o
uso de antimicrobianos."”

Nesse sentido, deve-se chamar a atengcao para
o uso inadequado de antimicrobianos como uma
forma de desequilibrar, imunologicamente, o orga-
nismo vitima desse tipo de intervencao. O principal
aspecto dessa conjectura diz respeito a microbiota.
Um individuo em vida intraitero estd em ambiente



Fundamentos epidemiolégicos para a abordagem das doencas infecciosas

estéril. A partir do nascimento, comeca a incorpo-
rar germes de toda ordem. No aspecto ambiental
do seu organismo, e sob influéncias inatas e feno-
tipicas, vai-se construindo seu ecossistema organi-
co, do qual faz parte sua microbiota, um dos mais
importantes elementos de defesa contra infecc¢oes.
Para nao se prejudicar essa construgao, € preciso
que o uso de antimicrobianos em pacientes muito
jovens seja bastante judicioso. Mesmo no adulto, o
desequilibrio da flora residente, consequente ao uso
de anti-infecciosos, pode comprometer a eficiéncia
desse importante arsenal de defesa do organismo,
pelo menos temporariamente.'?

Diante de tudo que foi exposto, observa-se que a
epidemiologia tem sido utilizada na abordagem das
doencas infecciosas ha mais de 5.500 anos. Evoluin-
do com a prépria humanidade, ganha cada vez mais
importancia como eficiente ferramenta para o con-
trole dessas doencas na populagao, assim como para
o atendimento individual. Seu uso, portanto, agrega
qualidade tanto as agdes de vigilancia em sadde
quanto a pratica clinica.
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