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COmO investigar surros
OU epidemias?

STELA NAZARETH MENEGHEL

PNEUMOTORAX

Manuel Bandeira

Febre, hemoptise, dispneia e suores noturnos.
Avida inteira que podia ter sido e que ndo foi.

Tosse, tosse, tosse.
Mandou chamar o médico:

- Diga trinta e trés.
- Trinta e trés... trinta e trés... trinta e trés...
— Respire.

- O senhor tem uma escavagéo no pulméo
esquerdo e o pulmdo direito infiltrado.

- Entédo, doutor, néo é possivel tentar o
pneumotorax?

- Nao. A unica coisa a fazer é

tocar um tango argentino.
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CONCEITOS

Os conceitos de endemia e epidemia sdo
histéricos e sociais, construidos de acordo com
as concepcodes culturais de saude/doenca. Epi-
démico e endémico derivam de epidemion e
endemeion, termos utilizados por Hipdcrates
ha 2.400 anos para representar as doencas de
uma perspectiva comunitdria. Dessa manei-
ra, eram diferenciadas as doencas episédicas
que visitavam uma comunidade (epidemion)
daquelas que residiam nas comunidades (en-
demeion).

Epidemias podem ser conceituadas como
elevacdes bruscas, tempordrias e significativas
na incidéncia de doencas, provocadas por alte-
racdes de um ou mais fatores da estrutura epi-
demioldgica. Para determinar se a frequéncia
de uma doenca encontra-se ou ndo dentro dos
parametros endémicos, é necessario conhecer a
ocorréncia habitual da doenca na populacdo em
estudo em periodos anteriores.

Virchow,noséculoXVIIl,
reconheceu a face social
das epidemias, definindo
-as como eventos social-
mente determinados re-
sultantes de desequilibrios
sociais e historicos. A epi-
demia tem uma espécie de
individualidade histérica,
afirmou Foucault, indican-
do a necessidade de estu-
da-la usando um método
complexo de observagao.
Fenomeno coletivo, ela
exige um olhar multiplo;
processo Unico, é preciso
descrevé-la no que tem de
singular, acidental e im-
previsto (Foucault, 1980).

Uma epidemia é, portanto, um aumento inu-
sitado no nimero de casos de uma doenca que
ja ocorria em niveis menores ou, ainda, a intro-
ducao de umanova enfermidade que ndo existia
anteriormente no local. Endemia é a ocorréncia
de uma doenca em niveis habituais em um de-
terminado local. Surto designa um episédio res-
trito em termos de localizacdo, podendo ocorrer
em uma instituicao fechada ou em uma parte
do territdrio, nao significando necessariamente
uma epidemia.

MENSURACAO DE EPIDEMIAS

Em um nivel de andlise simplificado, podem-
se verificar aumentos na frequéncia da doenca
pela observacao direta dos casos em intervalos
iguais de tempo ao longo de varios anos. Quan-
do a epidemia assume grandes proporcoes, o
acompanhamento pode ser feito sem necessi-
dade de instrumental ou calculos sofisticados.

Detalhe de O triunfo da morte, 6leo sobre tela de Pieter Bruegel, o Velho (1562 - Museu do
Prado, Madri)



Muitas epidemias foram diagnosticadas apenas
pela observacao clinica de elevacédo dos casos.

No inicio do século XX, a identificacao dos
efeitos tardios da rubéola na gestacdo foi per-
cebida pelo médico australiano Norman Gregg,
que observou na sua clinica uma frequéncia fora
do habitual de catarata congénita. Perguntan-
do-se o que poderia ter havido, o médico soube
que as maes destes bebés haviam tido rubéola
durante uma epidemia de grandes proporc¢oes
que havia atingido o pais em meses anteriores.

No acompanhamento de agravos de incidén-
cia muito elevada, pode-se optar por monitorar
os dados apenas em locais-sentinelas. Esse pro-
cedimento permite acompanhar a tendéncia
do fendmeno e perceber rapidamente padroes
sazonais e/ou epidémicos, a partir das distri-
buicdes temporais, com um custo menor e uma
possibilidade de andlise mais rapida do que se
fosse usado o universo de casos.

Outro método simples de averiguar aumen-
tona incidéncia de uma doenca é assumir como
limites endémicos a frequéncia maxima e mini-
ma de casos num numero determinado de anos.
Além da ocorréncia maxima e minima em nu-
meros absolutos, podem ser usados coeficientes
de incidéncia maximos e minimos, dimensio-
nando dessa forma a amplitude das observacoes
com que se estd trabalhando.

Os diagramas de controle sdao um método
estatistico para estabelecer o padrdao endémico
de doencas e, por conseguinte, identificar epide-
mias. Na construcao desses diagramas, os inter-
valos de tempo utilizados variam, dependendo
da incidéncia da doenca em estudo: para doen-
cas de incidéncia elevada, justifica-se a escolha
de intervalos menores (semanas), e no caso de
situacdes menos comuns usam-se periodos
quinzenais ou mensais (Meneghel, 1989).

Geralmente utiliza-se como padrao de ocor-
réncia a informacado de morbidade dos ultimos

cinco a dez anos. Néo é aconselhado trabalhar
periodos maiores, porque variagdes nos registros
de informacao, no nimero de notificantes, nos
métodos diagndsticos ou na estrutura da popu-
lacdo podem acarretar diagramas viesados.

Para elaborar um diagrama de controle, pode-
se usar a média aritmética do nimero de casos
por semana, quinzena ou més nos ultimos cinco
a dez anos. Também se pode optar pela mediana
dos casos. A vantagem da mediana em relacdo a
média é que ela ndo sofre influéncia dos valores
extremos da série, como os periodos em que ndo
aconteceram casos, a variacdo sazonal etc.

A seguir descrevem-se os procedimentos
para a construgao de diagramas, usando as duas
medidas, média e mediana.

DETERMINAGAO DOS NIVEIS
ENDEMICOS UTILIZANDO MEDIA

Neste caso, estabelece-se inicialmente um
padrao médio de ocorréncia da doenca, que
pode ser a média do nimero de casos por se-
mana, quinzena ou més, nos ultimos cinco a dez
anos. A partir desses valores, serd obtido o des-
vio padrao da série para averiguar qual a mar-
gem tolerada (1,96 ou, aproximadamente, 2 des-
vios padrao), acima dos valores médios , o que
significa que foi ultrapassado o nivel endémico.
Essa concepcdo baseia-se no modelo da curva
normal, e o intervalo considerado endémico
representa 95% do espaco da curva ou o valor
médio mais ou menos 1,96 desvios padrao. A fér-
mula do desvio padrao é dada pela equacao:

2d2 onde:

n s = desvio padrao

Ss=

d?>= desvio de cada valor em relagdo a
média elevado ao quadrado

n =numero de observagdes
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Dessa forma ficam estabelecidos os niveis
endémicos: os valores que ocorrem acima do
limite sdo considerados epidémicos e os abaixo
do limite representam a situacdo de controle da

doenca ou agravo.

Abaixo, um exemplo de diagrama de contro-
le construido para meningite viral no estado de
Pernambuco:

FIGURA 1
Diagrama de controle de meningite viral, e taxas de incidéncia
mensal, por 100 mil habitantes (Recife, 2007-2008)

2007
Lmax - —— Média

Fonte: Lima et al. (2011).

Construa um diagrama de controle utilizan-
do os valores médios mensais (x)) de uma
doenca no periodo 2000-2010. Compare 0s
casos notificados em 2014 até julho: janei-
10 = 14, fevereiro = 13;marco = 15;abril=11;
maio = 13; junho = 12.

Procedimentos:

1| Calcule a média da distribuicdo dos valores
mensais médios dos casos (x);

2| Calcule os desvios de cada valor mensal (x))
em relagdo a média da distribuicao:
d = (x,- média). A soma dessa coluna deve
serigual a zero.
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2008

—— Taxa de incidéncia

3| Eleve ao quadrado cada um dos desvios.
4| O desvio padréo é dado pela férmula:

> d

n

Ss=

O limite superior se encontra por meio do
acréscimo de 2 desvios padrao (aproxima-
cdo de 1,96 desvios) aos valores médios
mensais, e o limite inferior por meio da sub-
tracdo desses 2 desvios dos valores médios

5

mensais:

LS=x+2s

LI=x-2s
6

Construa um grafico, colocando os valores
mensais de 2011.



Meses Vet
J 18
F 16
M 14
A 10
M 11
J 9
J 8
A 7
S 10
O 13
N 11
D 17
T 144

DETERMINACAO DOS NIVEIS
ENDEMICOS USANDO A MEDIANA

Para elaborar um diagrama de controle usan-
do a mediana, deve-se em primeiro lugar orde-
nar o conjunto de observagdes, para em seguida
encontrar a posicdo central da série. A mediana,
portanto, corresponde ao valor que ocupa a po-
sicdo central de uma série ordenada de dados,
encontrada com a férmula:

_n+1

Md=—

5 onde n=nuUmero de observacdes

Quando se usa a mediana como medida de
tendéncia central usamos como intervalos os per-
centis ou quartis para definir o que é a zona endé-
mica. Os percentis podem ser 10 e 9o (que corres-
pondem a 80% dos casos) ou ainda 20 e 80 (60%
dos casos). A escolha de um ou outro dependerd
da capacidade de atuacao dos servicos. Para en-
contrar a posicao dos percentis, usa-se a formula:

n+1 n+1
P20=—x20 P8o=—x80
100 100

Desvios
(x-média)

Limite
inferior

Limite

Desvio? .
superior

Também se podem usar quartis, ou seja, a di-
visdo de uma distribuicao de casos em 4 partes
iguais. O quartil 1 corresponde a 25% das obser-
vacoes; o quartil 2 ou mediana = 50%; o quartil
3=75% e o quartil 4 =100%.

A posicdo dos quartis na série de dados é ob-
tida pela férmula:

(n+1)
4

Q1=

(n+1)
2

Q2=Mediana =

_[3x(n+1)]
4

Q3

A figura 2 mostra um diagrama de contro-
le para a maldria, visando a deteccdo precoce
de epidemias e surtos na Amazénia legal. Os
autores usaram os quartis 1 e 3 para calcular o
limite superior e inferior, referentes a distribui-
¢do mensal dos anos 2003 a 2009 e compararam
com os casos do periodo 2007-2010.
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FIGURA 2
Diagrama de controle da malaria (Para, 2007-2010)
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—=— Limite inferior de controle Limite superior de controle — — - Casos (2007-2010)

Fonte: Braz, Duarte e Tauil (2013).

Atividade 2 Atividade 3

Analise o diagrama de controle da figura 2. Uma doenca apresenta a seguinte distribui-
A partir de quantos casos, considera-se epi- ¢ao no més de julho nos ultimos onze anos:
demia de maldria para o més de julho de 8 casos, 11 casos, nenhum caso dois anos se-
2007? E julho de 2010? Avalie o método de guidos, 5 casos, 8 casos, 17 Casos, 45 €Casos, 1
confeccdo de diagrama de controle para de- €aso, 2 Casos e 7 casos.

tectar epidemias, usando mediana e quartis

oumédias e desvio padrao. A | Qual foi a mediana da doenca nesses anos?

B| Eamédia?

C| Qual medida é menos influenciada pelos
valores extremos?

D | Usando a mediana e quartis, a partir de
quantos casos a doenca serd considerada
uma epidemia?




INVESTIGACAO DE EPIDEMIAS E SURTOS

Na operacionalizacdo das investigacdes de epi-
demias e surtos costumam-se adotar os conceitos

Levantamento

Estudo com dados estatisticos em
registros existentes em servicos de
saude ou outras instituicées, como
prontuarios, fichas clinicas ou de
laboratorios (Forattini, 1986).

Inquérito

Estudo descritivo, seccional e
amostral sobre doencas, levado

a efeito quando ha poucas
informacées disponiveis no local
do surto/epidemia e precisa-se
investigar mais (Fischmann, 1985).

de levantamento, inquérito, investigacdo epide-
mioldgica (abaixo descritos) e estudo de caso.

Investigacao epidemioldgica

Estudo realizado com casos
ou portadores de doencas
transmissiveis para detectar as
fontes de infeccao.

Os passos para a realizacao de investigagoes
epidemioldgicas baseiam-se nas recomenda-
¢odes do Ministério da Saude (Brasil, 2007). A
primeira preocupacdo é confirmar o diagnoésti-
co da doenca a partir de uma definicdo de caso
com sensibilidade suficiente para identificar o
maior nimero de suspeitos. De acordo com a
suspeita, um plano diagnéstico deve ser defini-
do para orientar a coleta de material para exa-
mes laboratoriais, em humanos, em animais ou
no ambiente.

Ap6s elucidar o diagnéstico, é preciso con-
firmar a existéncia de epidemia/surto, por meio
de diagramas de controle, e descrever a epide-
mia/surto segundo as caracteristicas de tempo,
pessoa e lugar. Em relacdo as pessoas acome-
tidas, identificam-se quais os grupos etarios e
sexo mais atingidos, assim como outros tracos
especificos dos individuos afetados (ocupacéo,
habitos pessoais, alimentares, viagens, migra-
¢oes etc). Depois, observa-se a distribuicao geo-
grafica predominante (bairro de residéncia, es-
cola, local de trabalho) e verifica-se se o surto/
epidemia afeta uniformemente toda a area ou
se ha locais que concentram maior numero de
Casos.

Em relacao a distribuicdo temporal, é preciso
identificar o periodo de duracdo da epidemia,

plotando os casos em um grafico segundo a data
do inicio dos sintomas e procurando detectar o
periodo provavel de exposicdo. E importante
averiguar a letalidade ou o percentual de dbitos
em relacdo aos casos. Pode-se calcular também
a letalidade especifica por grupo etario, sexo ou
outras condicoes.

Para epidemias de fonte comum - quando
todos os casos tiveram a mesma exposicao —,
pode-se determinar o periodo provavel de expo-
sicdo da seguinte maneira:

1| Utilizar o periodo minimo de incubacédo e
contar os dias retroativamente a partir da
data de inicio do primeiro caso;

2| Usar o periodo méximo de incubagéo e con-
tar os dias retroativamente a partir da data
do ultimo caso. Dessa forma, obtém-se a data
provavel de exposicdo dos individuos.

Na figura 3 a seguir é representado um surto
ficticio de rubéola (37 casos) ocorrido no perio-
do compreendido entre 21 e 29 de junho. O peri-
odo de incubacao minimo da rubéola é 14 dias e
omaximo é 21 dias. A setaindica os dias 7 e 8 de
junho, que correspondem ao periodo provavel
de exposicao.
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FIGURA 3
Surto ficticio de rubéola (Cidade X, 8 a 29 de junho)

Data 1° caso (21) - periodo minimo incubacao (14) = dia 7

Data ultimo caso (29) — periodo maximo incubacao (21) = dia 8

Data provavel exposicao = entre 7 e 8 de junho

O caso que introduz uma doenca em uma
comunidade é o caso primario e o primeiro caso
conhecido de uma investigacdo chama-se caso
indice, ndo sendo necessariamente o caso pri-
mario. No estudo de um surto, os casos sao plo-
tados em grafico, mas podem-se fazer desenhos
esquematicos procurando visualizar e entender
0 processo espaco-temporal da transmissdo da
doenca ou a dindmica da epidemia (Fischmann,
2008).

Nessa etapa da investigagdo, ja € possivel
aventar hipéteses preliminares a respeito da
disseminacdo da epidemia (se foi por veiculo co-
mum, por transmissdo pessoa a pessoa ou por
ambas as formas) e do provavel periodo de expo-
sicao dos casos as fontes de infeccao.

De uma maneira geral, a hipotese relativa a
fonte de infeccao e modo de transmissao pode
ser comprovada quando a taxa de ataque para
expostos é maior que para nao expostos.

A taxa de ataque é a incidéncia de casos, ob-
tida partir da divisdo do nimero de casos pela
populacédo exposta. Ela é utilizada em substitui-
¢ao ao coeficiente de incidéncia quando se trata
de surtos de pequenas dimensdes em que as po-
pulacdes de expostos sao pequenas. Utilizam-se

taxas de ataque especificas de acordo com ex-
posicoes diferentes, por exemplo, taxa de ataque
entre os que comeram um determinado alimen-
to e 0s que ndo comeram, entre vacinados e ndo
vacinados, entre outros. A diferenca significa-
tiva entre os dois grupos reforca a hipétese de
que a exposicdao determinou ou potencializou a
epidemia/surto.

A incidéncia entre os primeiros casos de
uma doenc¢a em um surto denomina-se taxa de
ataque primdario; taxa de ataque secundario é a
medida de frequéncia de casos novos de uma
doenca entre os contatos dos casos e a soma de
ambas é a taxa de ataque. Por exemplo, houve
um surto de 7 casos de hepatite A em uma cre-
che com 20 criangas e apds outros 14 Nos 140
contatos domiciliares destas criancas. A taxa de
ataque primario é 7/20 X100; a taxa de ataque se-
cundario é 14/140 X100.

Quando necessario, pode-se conduzir uma
investigacdo mais minuciosa ou uma investiga-
¢ao epidemiolégica de todos os casos ou de uma
amostra representativa, visando esclarecer/forta-
lecer as hipéteses iniciais. A busca ativa de casos
pode ser realizada onde houver suspeita da exis-
téncia de contatos e/ou fonte de contdgio ativa.



Ao final da investigacdo, elaboram-se reco-
mendacdes de medidas de controle e divulgam-

Atividade 4

Considere a situacdo abaixo, de um surto ficticio que acometeu 23 pessoas que estavam em um voo

procedente do Oriente:

Nome
J.C.
Y.L.M.

M.N.O.

L.N.O.
EN.O
AH.
L.K.

M.N.Y.

D.A.
M.R.F.
O.K.
JK
M.B.
JJY
L.M.
A.B.
KK
L.M.N.
K.L.M.
K.L.
MM
Y.K.

N.M.B.

Idade
45
31
33

7
4
44
53
77
32
41
55
53
56
32
26
23
19
56
65
32
28
65
65

Sexo
M

ETET T 1m0 2NN

Data
12.03
12.03
12.03
13.03
13.03
11.03
13.03
13.03
13.03
13.03
11.03
11.03
12.03
13.03
13.03
14.03
15.03
16.03
11.03
16.03
14.03
13.03
14.03

Profissao
Executivo
Jomnalista
Turista
Turista
Turista
Industrial
Empresério
Aposentada
Aeromoca
Comissario
Empresario
Dona de casa
Ignorado
Turista
Estudante
Estudante
Estudante
Industrial
Industrial
Artista
Artista
Industrial

Empresério

se os resultados a todos os profissionais de sau-

de e a populacao.

Sintomas
Febre
Febre

Vémito

Febre, convulsao

Febre, vomito
Febre
Febre, vomito
Febre, diarreia
Febre, diarreia
Febre
Cefaleia
Febre, tosse
Febre, vOmitos
Vémitos
Diarreia
Diarreia
Mal-estar
Cefaleia
Febre, cefaleia
Febre
Dor de cabeca
Febre, vOmitos

Cefaleia

Procedéncia
China
Taiwan
Japao
Japao
Japao
China
Coréia
China
China
China
Coréia
Coréia
China
Coréia
Vietna
Vietna
Vietna
China
China
China
Camboja
China
Coréia

A| Considerando que havia 200 pessoas neste voo, qual foi a taxa de ataque?

B| Calcule aletalidade e a razao de masculinidade do surto. (Veja capitulo 3)

C| Quais as caracteristicas das pessoas afetadas (idade, sexo, ocupagéo, procedéncia)?

D | Faga um gréfico com cada um dos casos segundo a data de inicio dos sintomas.

Evolucao
Cura
Cura
Cura

Hospitalizacdo
Observacgao
Cura
Hospitalizacdo
Hospitalizacdo
Cura
Hospitalizacao
Obito
Cura
Hospitalizacao
Obito
Cura
Cura
Cura
Cura
Obito
Cura
Cura
Hospitalizacdo
Cura
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E| Trata-se de um surto ou uma epidemia? Em relagdo ao modo de transmisséo é possivel que seja fonte
comum ou propagada de pessoa a pessoa? (Veja capitulo 3).

F| Escreva umanota a imprensa a respeito deste caso (5 a 10 linhas).

Atividade 5

Analise a relacdo entre o nimero de casos de hantavirus e a taxa de letalidade no Brasil (figura 4).

FIGURA 4
Hantavirose, casos e taxa de letalidade (Brasil, 1993-2004)

200 — 100
180 — 90
160 — — 8o

2 140 — — 70

A - -

< 120 60

w100 | — 50

a s

80— — 40

=

g 60 — — 30
40 — — 20
20 —10
0 T 1T 1T T T T T T T T 0

1993 1995 1996 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fonte: Elkhoury (2007).

Atividade 6

A bexiga chegou com raiva, tinha gana Favordvel terreno, o pantano de lama, a
antiga contra a populacdo e o lugar, viera a fedentina. Cachorros e criancas revolviam
propdsito, determinada a matar, fazendo-o com as montanhas de lixo em busca de comida,
maestria, frieza e malvadez, forte, feia e ruim, restos das mesas do centro da cidade.
bexiga mais virulenta. [...] Para experimentar Urubus sobrevoavam as casas de barro
armas e ndo perder tempo, inoculou-se no batido onde velhas sem idade catavam
foguista e no maquinista, mas o fez devagar, piolhos no mormaco da tarde; com o vento
dando-IThes tempo de morrer na Bahia, a catinga se elevava no ar, pestilenta. Para
com alarmantes noticias nos jornais. [...] a bexiga, um lar em festa. (Amado, 1984).
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Que doenca é a “bexiga”, retratada por Jorge Amado no excerto? A epidemia é do tipo fonte comum
ou propagada pessoa a pessoa? Quais sdo as causas da epidemia na visao do autor?

10 CINEMma

A metafora da doenca e da epidemia
estd presente nestas obras, que me-
recem ser vistas e discutidas: no filme
A peste, realizado a partir do romance
de Camus, o regime totalitario apare-
ce representado pela cidade em esta-
do de sitio, acossada por uma epide-
mia de peste bubodnica; O cavaleiro do
telhado e a dama das sombras mostra
a epidemia de cdlera na Itdlia em luta
pela unificacdo no século XIX - outra
vez as forcas politicas contrarrevolu-
cionarias aliadas a forca das moléstias.

Apeste

(La peste,
Luis Puenzo,
1992)

JULIETE BINOGHE

O cavaleiro

do telhado e
adama das

- sombras

(Le hussard sur
le toit, Jean-Paul
Rappeneau,
1995)
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RESPOSTAS OU OUTRAS PERGUNTAS?

1| Média=144/12=12.

Desvio padrao =raiz quadrada de 142/12 = 3,4.

Olimite superior é obtido pelo nimero mensal de casos (x), acrescido de (1,96 desvio), que podemos simplificar para

dois desvios. Assim, cada valor mensal é acrescido de (2 x 3,4), ou 7 casos aproximados. Valores menores que a uni-

dade ndo se justificam no diagrama de controle, j& que ndo teremos casos negativos de uma doenca, passando-se a

adotar o zero.

Meses V?LO;?: ;P.Sé&i)os (Xl?_:‘g(;z) Desvio?
J 18 6 36
F 16 4 16
M 14 2
A 10 -2
M 11 -1 1
J 9 -3 9
J 8 -4 16
A 7 5 25
S 10 -2 4
O 13 1 1
N 11 -1 1
D 17 5 25
T 144 o 124

2| Julho 2007=acima de 270 casos

Julho 2010=acima de 350 casos

Confeccionando um diagrama de controle usan-
do os quartis inferior e superior (Q1 a Q3) temos o
intervalo endémico com 50% dos casos, enquanto
que com amédia e desvio padrao (média + ou - 1,96
desvio) , o intervalo compreende 95% dos casos.

A | Mediana =7 casos.

B| Média = 9,6 casos.

C| A melhor medida para distribui¢ées de dados

com valores extremos sempre é a mediana.

D| Se usarmos, como ponto de corte, o terceiro

Limite
superior

25
23
21
17
18
16
15
14
17
20
18
24

4|

Limite
inferior
11

N DA WY O

A O W

-
o

quartil ou 75% das observacgdes, encontramos o
valor que ocupa a posicdo 9, que nesta série é
11, a partir do qual pode-se considerar epidemia.
Q3= (3 Xn+1)/4Q3=09.

A

Taxa de ataque=23/200X100= 11,5%

Taxa de letalidade = 3/23 X100 = 13,0%; Razdo de
masculinidade = 14 homens/g mulheres = 1,5 ou
1,5 casos masculinos para cada caso feminino.

C

Adultos, predominantemente masculinos, a
maioria executivos, industriais, turistas e tripu-

lacdo, procedentes de paises da Asia.



D | Casos de doenca em voo procedente da Asia
(11 a 16 de marc¢o)

10 11 12 13 14 15 16

Trata-se de um surto, possivelmente de fonte co-

mum.

F| Houve um surto de uma doenca ainda ndo iden-
tificada, em avido procedente do Oriente, que
chegou ao Brasil no dia 14 de marco. Vérias pes-
soas vinham da China, Japdo e Vietnam. Foram
23 casos entre passageiros e tripulacao e ha seis
pessoas hospitalizadas. Os sintomas eram: febre,
dor de cabeca, diarreia, vomitos. As autoridades

sanitdrias estdo investigando a situacao.

5| A semelhanca de outras doencas que produzem

6

surtos, quanto menor o ndmero de casos, maior a
letalidade. Esse fato pode indicar dificuldades de
diagnéstico em periodos de menor frequéncia da
doenca e consequentemente demora na instaura-
¢ado do tratamento e aumento da letalidade.

Abexiga é onome popular da variola, uma epidemia
propagada de pessoa a pessoa e na qual as condi-
¢Oes precarias de higiene, saneamento e a pobreza

sdo fatores determinantes.
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