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O desafio das doencas emergentes
e a revalorizacéo da epidemiologia

descritiva*

The challenge of emergent disease and the return to
descriptive epidemiology

Rita de Cassia Barradas Barata

Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericérdia
de S&o Paulo. Sdo Paulo, SP - Brasil

Resumo

Este artigo trata das doencas emergentes e re-emergentes apresentando seu
conceito, as principais ocorréncias nos Ultimos 25 anos, e os determinantes des-
sas ocorréncias. Trata também da epidemiol ogia descritiva e sua utilizagdo na
investigacdo desses problemas de salide apontando a importancia de sua recu-
peracdo pel os epidemiologistas. Finamente, sdo mencionados os desafios que
as doencgas emergentes colocam para a préticaem salide coletivae também para
0 desenvolvimento metodol 6gico da epidemiol ogia descritiva.

Epidemiologia descritiva. Doenga, etiologia.

Abstract

The definition of emergent and re-emergent diseases, patterns of ocurrence
during the last 25 years, and the determinants of this occurrence are presented.
The importance of descriptive epidemiology and its use in the investigation of
these health problems, especially in view of epidemiologists tendency to give
less attention to it, finally, is emphasized the challenges that the emergent dis-
eases pose for public health practice and for the methodological development
of descriptive epidemiology are also set out. These challenges are considered
in three fields: biosecurity, surveillance systems and descriptive epidemiol ogy
techniques.

Epidemiology descriptive. Disease, etiology.
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INTRODUGCAO com mais de um milh&o de habitantes em areas onde

As décadas de 40 e 50 assinalam, naAmeérica, 0
momento datransi¢éo do perfil de morbidade das do-
encasinfecciosas e parasitérias paraproblemas croni-
cos edegenerativos. Naepidemiologia, essatransicao
se fez acompanhar de uma intensificacdo no desen-
volvimento dos aspectos metodol égicos, consolidan-
do os chamados estudos andliticos, principal mente os
estudosde coorte e caso-controle, como osmaisapro-
priados para a investigacdo dos fatores de risco pre-
sentes na causali dade dessas doencas™.

Os sucessos obtidos nas primeiras décadas deste
século, no controle das doencas infecciosas e parasi-
térias, através dos programas de imunizacdo em mas-
sa, do controle de vetores e do saneamento ambiental
pareciam indicar que o conhecimento disponivel era
suficiente para 0 mangjo das doencgas transmissiveis.
A metodol ogia de inquérito epidemiol égico e as téc-
nicas da epidemiologia descritiva utilizadas na carac-
terizacdo desses problemas, no ambito populacional,
pareciam ndo necessitar de maiores refinamentos.

A campanhade erradicacéo da variola, desenha-
da com base na experiéncia adquirida durante a dé-
cada de 50 no programa de erradicacdo da maléria,
auxiliou a incorporacdo das técnicas de vigilancia
epidemiol 6gica aos programas de controle de doen-
¢as transmissiveis em todo o mundo. A Agéncia
Norte-Americana, criada durante acampanhade er-
radicacdo da malariano Sul dos Estados Unidos, foi
transformada em Centro de Controle de Doengas e
se encarregou de implantar o sistema de vigilancia
epidemiolbgica no Pais'.

Na medida em que as doencas transmissiveis,
sujeitas a vigilancia, vao se tornando mais raras, a
importancia politica desses érgdos destinados ao con-
trole também vai diminuindo. Assim, na década de
80, sob o impacto de administracfes republicanas
nos Estados Unidos e no contexto da crise fiscal dos
governos ocidentais, o corte das verbas destinadas a
salide publica promove um progressivo desmantel a
mento dessas estruturas.

Ao mesmo tempo, na epidemiologia, o interesse
dos investigadores desloca-se, cada vez mais, para
asdoencas crénicas, desaparecendo progressivamen-
te, doslivros-textos e publicacbes da area, areferén-
ciaaepidemiologia descritiva.

Durante o periodo que vai do inicio dos anos 70
a0 inicio dos 90 0 mundo passapor umasériedetrans
formagdes, extremamente rdpidas, principalmente nas
regides ndo desenvolvidasdaAmérica, Asae Africa,
caracterizadas por intenso processo de urbanizagdo que
resulta no aparecimento de grandes centros urbanos

anteriormente ndo haviatai sadensamentos popul acio-
nais; por fluxos migrat6rios decorrentes desse mes-
MO Processo OU associados aguerrascivis e persegui-
¢Oes politicas; por incorporacdo desordenada de
tecnologias, que muitas vezes desestruturam formas
tradicionai s de enfrentamento dos problemas, sem que
haja o correspondente desenvolvimento social para
sustenté-las; por inimeras oportunidades de comuni-
cacado, comércio e interacfes entre paises de areasre-
lativamente isoladas” .

Krause?? iniciaseu artigo sobre as novas e velhas
epidemias afirmando que “ Uma nova epidemia pode
estar sendo incubada agora mesmo em uma mega
cidade, sem saneamento e super povoada, do mundo
n&o desenvolvido ou nas florestas remotas da Afri-
ca, América do Sul ou Asia- regides esparssamente
povoadas que recentemente tém sido alteradas pela
civilizacdo moderna” .

Todas essas condicBes de transformacdo resul-
tam em modificacdes no perfil de morbidade acarre-
tando o aparecimento de novas doencas e agravos a
salide e a alteracdo no comportamento epidemiol 6-
gico de antigas doencas, tornando mais complexo o
guadro sanitério e, até certo ponto, derrubando aidéia
de umatransi¢ao epidemiol 6gi ca pensadacomo sim-
ples sucessao de fases decorrentes, fundamental men-
te, do processo de envelhecimento populacional.

O presente trabalho tem por objetivo recolocar a
importancia da epidemiologia descritiva como fer-
ramenta de conhecimento epidemiolégico, face a
crescente desvalorizacdo que a mesma vem sofren-
do quando cotejada com as técnicas da chamada
epidemiologiaanalitica. Asinvestigacdes, nas quais
a caracterizacdo da distribuicdo dos casos, segundo
as categorias de tempo, espaco e pessoas foram de-
terminantes para o esclarecimento de doencas emer-
gentes e re-emergentes, exemplificam aimportancia
gue a abordagem da distribuicdo das doencas deve
ter no pensamento epi demiol dgico.

Epidemiologia Descritiva

Segundo Samaj&”, o principal pressuposto de toda
investigacdo cientifica € que o objeto de estudo sga
intdligivel. Esteapriori deinteligibilidade contém, pelo
menos, dois momentos bési cos. a descricdo do objeto
quevisaidentificar oscomponentesecaracterizalos, e
a possihilidade de redlaboracdo conforme um padréo
de assimilacdo compativel com arazéo humana.

Parapoder descrever de maneiracientificaaredi-
dade é preciso explicitar de que modo é feita a sua
fragmentacdo, segundo que categorias. Um enuncia-
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do descritivo tem duas finalidades: serve paraindivi-
dualizar um elemento ou componentedo objeto epara
atribuir-lhe certa propriedade. As proposi ¢des descri-
tivastém como valores conceitos classificatorios, con-
ceitos comparativos, conceitos métricos e outros™.

Na epidemiologia um passo essencial no estudo
deumadoencaé* descrever precisamente sua ocor-
réncia na populacdo” **. Essa descricdo tem como
categorias basicas a distribuicdo temporal, a distri-
buicdo espacia e a distribuicdo segundo atributos
pessoaisvisando aidentificar o padréo geral de ocor-
réncia e 0s grupos sob risco. A descricdo metodica
do comportamento da doenca permite a elaboracéo
de hip6teses“ causais’ com base na ocorrénciausual
de doencas conhecidas e possibilita o uso da analo-
giatanto no estudo das doencgas novas quanto na ex-
plicacdo de doencas anteriormente conhecidas.

Segundo Lilienfeld® “ o epidemiol ogista esta pri-
mariamenteinteressado na ocorréncia da doenca por
tempo, lugar e pessoas. Eletenta determinar se houve
aumento ou decréscimo da doenca ao longo dos
anos; se uma area geogr afica temfrequiéncia da do-
enca mais alta do que outras e se as caracteristicas
das pessoas com a doenca ou condi¢do sob estudo
distinguem-se daquelas semela” .

Com o aprimoramento da metodol ogia dos estu-
dos observacionais, progressivamente, a epidemiolo-
giadescritivafoi perdendo lugar nos principaisveicu-
los de divulgacéo cientifica da area, embora perma-
necesse dominante em revistas de doencas infeccio-
sas. Os manuais de epidemiologia apresentam um
conjunto de técnicas de andlises destinadas a men-
suracdo de riscos, estudos de associacdo entre fatores
derisco erisco de doencas e formas de controlar con-
fundimento einteracdo. A mesma atencéo ndo é dada
as técnicas de andlise de tendéncias temporais e nem
astécnicas de andlise espaciais, Uteis para os estudos
descritivos e de agregados ecol dgicos.

As abordagens descritivas muitas vezes sio tra-
tadas como “menos cientificas” e com menor grau
de sofisticagdo analitica. Entretanto, as questdes te-
dricas, conceituais e metodol dgicas, implicadas nes-
sesestudos sdo téo ou mai s desafiadoras do que aque-
lasrelativas aos demai s tipos de desenhos deinvesti-
gacdo utilizados em estudos epidemiol 6gicos.

Doencas Emer gentes e Reemer gentes

O CDC?5 (Center for Diseases Control) define
doencas emergentes como aquelas doencgas infecci-
0sas cuja incidéncia aumentou nas duas Ultimas dé-
cadas ou tendem a aumentar no futuro. No sentido
de especificar melhor esta definic¢éo, um tanto vaga,

s80 mencionadas diferentes circunstancias que po-
dem caracterizar a emergéncia de novos problemas
de saide.

A primeira dessas circunstancias corresponde ao
surgimento ou identificacdo de novos agentes
etiol 6gicos, anteriormente desconhecidos, como por
exemplo, o virus da (HIV) Sindrome de Imunode-
ficiénciaAdquirida. Outrasituacéo também enquadra
danessa definicdo éarelativaao aumento daincidén-
cia e disseminacdo de doencas que anteriormente es-
tavam controladascomo acdélera. Outrasdoencastém
sua incidéncia aumentada em decorréncia do cresci-
mento dos grupos expostos, tais como, imunossupri-
midos, idosos, pacientesingtitucionalizados, morado-
res derua, migrantes, criancas em bercérios e escolas
maternais, pobres em geral. Agentes microbianos re-
sistentes aos desinfetantes como cloro e aos medica-
mentos representam outro conjunto de doencgas que
podem ser definidas como problemas emergentes.
Completam arelacéo as doencas produzidas pela ex-
posicdo aanimais, taiscomo, ainfecdo por hantanvirus
e adoencade Lyme; adisseminacdo das doencastro-
picais como a maléria, 0 dengue, a tripanossomiase
americana; e, aquelas doencas cujo aumento de inci-
déncia decorre diretamente de uma vigilancia epide-
miol égicaineficiente ou insuficiente®”.

Os novos agentes eti ol 6gicos tém, provavel men-
te, sua origem nas amplas transformagdes sociais
observadas nos ultimos 25 anos, acompanhadas de
alteracdes importantes em véarios ecossistemas. As
transformagdes na dindmica populacional decorren-
tes do processo de envelhecimento, do crescimento
populaciona em determinadas condic¢des, da mobi-
lidade e da diferenciacdo e exclusdo de determina-
dos grupos contribuem para 0 surgimento de novos
agentes etiol6gicos com caracteristicas insuspeitas
de infectividade, patogenicidade e viruléncia®.

Os novos comportamentos epidemiol dgicos ob-
servados para doencgas antigas, por suavez, indicam
alteracdes importantes na resisténcia, infectividade
e patogenicidade de varios agentes etiol 6gicos, rela-
cionadasahabilidade e versatilidade genéticade gens
carregados por elementos extracromossdmicos, tais
como plasmideos e fagos, transferidos de organismo
paraorganismo por conjugacao, transducdo ou trans-
formagao, acel erando assim as mutagdes??. Outro as-
pecto a ser considerado namudanca das caracteristi-
cas epidemiol 6gicas de varias doencas diz respeito a
novas situacdes de vida de segmentos popul acionais
submetidos aindmeros riscos, tais como os morado-
res de rua, os migrantes e refugiados das guerras ci-
Vis, 0s usudrios de drogas e grupos marginalizados
dos grandes centros urbanos e outros.
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Alguns Exemplos de Doencas Emergenteseo
Papel da Epidemiologia Descritiva em sua
Elucidacéo

Aindano inicio da década de 60, a ocorréncia de
um surto de febre hemorragica, no interior daBolivia,
chamou a atencdo dos pesguisadores do CDC levan-
do a identificacdo de um novo agente etiolégico: o
virus Machupo. Asinvestigacdes conduzidas naquela
época permitiram aidentificacdo do agente, mas ndo
foram capazes de esclarecer totalmente o mecanismo
detransmissio. Aparentemente haviaindiciosdetrans-
missdo direta de pessoa a pessoal® 5.

Em 1967, um novo surto provocado por outro
virus causador de doenca hemorréagica é descrito em
Marburg, naAlemanha. A investigacéo epidemiol 6-
gicademonstrou que as fontes de infe¢do desse novo
agente eram macacos importados de Uganda para
propdsitos cientificos. A transmissdo ocorreu por
contato dos casos primérios com sangue, tecidos e
secrecOes de animais infectados, e os casos secun-
dérios foram observados em profissionais de salde
gue trataram dos casos primarios. Em 1975, novo
surto da doenca é identificado em Johanesburg?> %6,

No segundo semestre de 1975 nova epidemiade
doenca hemorrégica aparece no Zaire e em seguida
no Sud&o. A investigacao epidemiol dgica conduzida
por pesquisadores da OMS (Organizacdo Mundial
de Sauide), edo CDC concluiu tratar-se de umanova
doenca produzida por um virus que recebeu a deno-
minacdo de Ebola, nome do rio existente na regido
onde adoencaapareceu. Duas outras epidemiasocor-
reram em 1986 e 1995 no continente africano. A in-
vestigacdo realizada permitiu a caracterizacdo da
doenca, do agente etiol 6gico, do mecanismo detrans-
missdo, da identificacdo dos grupos de risco, mas,
até o momento, ndo foi possivel esclarecer qual é o
reservatorio do virus na natureza'>+,

Entre julho de 1979 e abril de 1981 foram
registrados 11 casos graves de pneumonia por
Pneumocydtis carinii em jovens residentes em New
York, sem referéncia a quadros anteriores de imuno-
deficiéncia. Essesindividuoseram usué&riosdedrogas
injetaveis e/ou homossexuais®’. Entre novembro de
1980 e novembro de 1981 foram comunicados 5 ca-
sos de pneumonia por P. carinii em individuos ho-
mossexuais, ndo relacionados entre s, residentes em
S&o Francisco (EUA)*. A publicacdo desses casospelo
CDC, em dezembro de 1981, chama a atencdo paraa
possibilidade de que uma nova doenca estivesse atin-
gindo a comunidade de homossexuais masculinos, e
dainicioainvestigacdo que levara acaracterizacdo da
Sindrome da ImunodeficiénciaAdquirida.

Muito embora o virus s6 tenha sido identificado
em 1984, as investigacOes realizadas a partir do ini-
cio dos anos 80 levam ao esclarecimento dos meca
nismos de transmissdo mais importantes. Em abil
de 1983 é publicado um estudo sobre o acimulo de
casos nos bairros com maior populacédo “gay” em
S3o0 Francisco (EUA), reforcando a caracterizagéo
inicial de transmisséo entre homossexuai s masculi-
nos®. No ano seguinte é publicado um estudo de
“clusters’ reforcando aidéiadeumadoencatransmis-
sivel?; e outro contendo as primeiras evidéncias de
transmissao por transfusdo sangliinea'®. Apdsaiden-
tificacdo do HIV e o desenvolvimento dos primeiros
testes soroldgicos, so publicados estudos sobre a
disseminacdo da infecdo em populacdes africanas,
para as quais o perfil epidemiol6gico mostra-se di-
ferente, evidenciando aimportancia da transmisséo
heterossexual e por uso de agulhas contaminadas®.

Além das doencas cujos agentes etiol 6gicos sao
desconhecidos, as doencas emergentes incluem ve-
Ihas doencas que apresentam novos comportamen-
tos epidemiol 6gicos. Dentre elas algumas adquirem
especial relevancia nos ultimos 30 anos, como as
epidemias de dengue hemorrégico em paises asiéti-
cos e na Ameérica Central, motivando indmeras in-
vestigacBes visando ao esclarecimento dos mecanis-
mos fisiopatol 6gicos do quadro hemorréagico e, tam-
bém, investigacdes epi demiol 4gicas que possam es-
clarecer as circunstancias nas quais tais epidemias
surgem?®, Outradoenca rel ativamente conhecida que
vem merecendo atencdo é a infecdo pelo virus da
hepatite B, principalmente sua ocorréncia entre ho-
mossexuai s masculinos, usuarios de drogas endove-
nosas e profissionais de salide, com especial refe-
réncia aos cirurgides dentistas'” 20,

A questdo daresisténciaadrogasantimicrobianas
constitui-se em um dos motivos maisimportantes de
alteracdo do comportamento epidemiol dgico de do-
encas, acarretando aumento de prevaléncia e letali-
dade para uma série de problemas que anteriormen-
te eram considerados sob controle. Desde a consta-
tacdo da existéncia de Saphilococcus aureus resis-
tentes, na década de 50, varios surtos de infecdes
hospitalares e em comunidade, tém sido associados
abactérias, virus e parasitas resistentes’.

A resisténcia aos antimicrobianos esta associada
apropensdo e atroca de material genético entre ce-
pas, aresisténciaintrinseca de parte das cepas, aca-
pacidade de sobrevivéncia em ambientes diversos, a
ocupacdo de novos nichos ecolégicos, ao aumento
dainfectividade e a maior capacidade de coloniza-
¢a0 por parte de certos agentes. Ao lado dessas ques-
tbes relacionadas com os proprios agentes ha aque-
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lasrelativas ao “ambiente” e queincluem apresenca
de fontes de infecdo de cepas resistentes, uso pro-
longado de antimicrobianos, uso de subdosagens de
antimicrobianos, introducdo constante de novas dro-
gas. Cabe destacar o comportamento dos hospedei -
ros e suas caracteristicas de vida que favorecem
infecdes e dificultam o tratamento adequado tais
como as aglomeragBes intradomiciliares, os mora-
dores de rua, o envelhecimento populacional, 0 uso
de drogas injetavels, a desnutricdo, a destruicéo da
infraestrutura de salde publica®.

Um dos problemas emergentes que maistem pre-
ocupado as autoridades sanitérias € 0 aumento dain-
cidéncia da tuberculose, em diferentes grupos popu-
lacionais socia mente excluidos como os usuarios de
drogasinjetaveis e os moradores de rua, mas também
nos profissionais de salide expostos aos contégios®.
A cadaano hicercade 8 milhGesde casosnovose 2,9
milhdes de 6ébitos no mundo. Estima-se que 1/3 da
populacéo mundial estga infectadat. O problema de
multirresisténcia as drogas veio agravar aindamais o
aumento de incidéncia que ja vinha ocorrendo, aco-
metendo principalmente pacientes com AIDS'. Cer-
cade 1/3 dos casos de tuberculose em New York sdo
produzidos por cepas multirresistentes e a letdidade
entre eles varia de 40 a 60% igual ando-se agquela ob-
servada entre casos ndo tratados. Estudos realizados
pelo CDC, entre 1982 e 1986, identificaram 9% de
cepas resistentes em pacientes virgens de tratamento
e 23% em pacientes previamente tratados".

As novas técnicas de bhiologia molecul ar, aplica-
das em investigacdes de casos e comunicantes de
tuberculose, permitem a identificacdo de muitos
clusters que as técnicas anteriores nao eram capazes
de identificar. Em um estudo de 688 casos notifica-
dos em Sao Francisco (EUA) foram encontrados 326
padrdes distintos (“finger print”) dos quais 44 foram
identificados em mais de um caso. A investigacéo
desses clusters permitiu definir como fatores deris-
co ser homem, jovem, negro, residente em um bairro
com altastaxas de pobreza, em tratamento paraAlDS.
Os casos indices geralmente sdo pacientes que aban-
donaram o tratamento e a exposi¢ao ocorreu em en-
fermarias ou clinicas de tratamento para aidéticos®.

Em todos esses exempl os, a abordagem da epi-
demiologia descritiva foi fundamental paraidenti-
ficar as tendéncias ascendentes nas taxas de inci-
déncia, a formacdo de “clusters’ espaciais ou re-
lacionais, 0s grupos mais af etados, 0s mecanismos
de transmissao envolvidos e outros. A epidemiolo-
gia descritiva cumpre mais do que a etapa explo-
ratéria da pesquisa. Asdistribuicdestemporais, es-
paciais e segundo atributos pessoais permitem ca-

racterizar o comportamento da doenca evidencian-
do suas ateracdes ao longo do tempo e indicando
novas estratégias de controle.

Desafios Face as Doencas Emergentese
Reemer gentes

A presenca das doencas emergentes e reemer-
gentes coloca série de desafios para a salde publica
em geral, e para a epidemiologia, em particular. O
primeiro deles diz respeito as normas de biosse-
guranca. Haum risco de que agentes etiol gi cos no-
vos e com alta letalidade possam vir a ser utilizados
como armas biol 6gicas em ataques terroristas, o que
vem mobilizando as forcas de seguranca dos paises
desenvolvidos. Mas, maisimportante do que esse pe-
rigo, é apossihilidade bastante rea do trafico global
de viroses em poucas horas, de um continente a ou-
tro através das viagens aéreas?®.

Além das questbes ja mencionadas, a biossegu-
rancatem aver também com controle daimportacdo
de animais para experimentacdo, principalmente
primatas, que podem ser reservatérios ou fontes de
infecdo de agentes novos. As condicdes de transpor-
te, acomodagcdo e manutencao desses animais devem
ser objeto de vigilancia sanitaria. Do mesmo modo,
0 manejo de suspeitos clinicos em hospitai s necessi-
tade regras que protejam os profissionais de salide e
0 restante da clientela. Resta ainda as condicdes e
regrasde segurancaem |aboratériosresponsaveispda
identificacdo dos agentes etiolgicos, visando ndo
apenas a seguranca dos profissionais e técnicos, mas
também a protecdo da comunidade.

Outro desafio importante € o aprimoramento dos
sistemas de vigilancia epidemiol 6gica tornando-os
aptosadetectar precocemente 0 aparecimento dealgo
inusitado ou as modificagBes no comportamento ha-
bitual de determinadas doencas. Na avaliacdo da
“Federation of American Scientists’*! a capacidade
existente para vigil ancia epidemiol 6gicanos EUA é
fragmentada, descoordenada e organizada apenas
com vistasasdoencas conhecidas. Entretanto, o CDC
esteve envolvido na maioria, sendo em todas, asin-
vestigacBes de novas doencas nos Ultimos 30 anos,
em todo o mundo®®.

O fortalecimento dos programas de vigilancia
epidemiol 6gica implica investimentos em infra-es-
trutura criando as condicdes necessdrias paraaatua-
¢30 oportuna, adequada e naamplitude necessaria; o
estabel ecimento de um sistema de informacdes e,
principamente, a capacitacdo técnica. Esta abrange
pelo menos trés componentes: capacitacdo clinica
paraidentificacdo sindromica que possibilite desen-
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cadear as investigacoes laboratoriais e epidemiol 6-
gicas; capacitacdo laboratorial para diagndstico de
novos agentes etioldgicos na vigéncia de surtos e
incorporacdo de novas técnicas da biologia molecu-
lar que permitam a identificacdo mais refinada dos
agentes etiol6gicos; e capacitacdo epidemioldgica
para realizacdo de investigacdes de campo e
monitoramento adequado do comportamento epide-
miol 6gico das doencas.

O terceiro desafio que se apresenta é a revalori-
zacd0 daabordagem daepidemiol ogia descritiva com
0 desenvolvimento de métodos e técnicas de andlise
mais apropriados. H4 um conjunto de técnicas de
andlise de tendéncias temporais que podem ser (teis
em estudos epidemiolégicos e sua utilizagdo mais
fregliente certamente levara anovos desenvolvimen-
tos?212832. Do mesmo modo, as técnicas de geopro-
cessamento e os modelos de andlise para distribui-
¢oes espaciais podem fornecer novas ferramentas
para a descricdo de doencas em populacéo®s2%®, O
refinamento conceitual das categorias utilizadas para
a caracterizacdo dos grupos mais af etados também
poderdo aumentar o poder explicativo dos estudos
descritivos.

O interesse despertado pelas doencas emergen-
tes pode ser o0 estimulo para que a falsa dicotomia
entre estudos descritivos e analiticos se desfaca.
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