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quanfos adoecem?

A novidade

Que tem no Brejo da Cruz
E a criancada

Se alimentar de luz
Alucinados

Meninos ficando azuis

E desencarnando

Ld no Brejo da Cruz
Eletrizados

Cruzam os céus do Brasil
Na rodovidria

Assumem formas mil
Uns vendem fumo

Tem uns que viram Jesus
Muito sanfoneiro

Cego tocando blues

Uns tém saudade

E dancam maracatus
Uns atiram pedra

Outros passeiam nus

STELA NAZARETH MENEGHEL

ROGER FLORES CECCON

BREJO DA CRUZ

Chico Buarque

Mas hd milhées desses seres
Que se disfarcam tédo bem
Que ninguém pergunta

De onde essa gente vem
Séo jardineiros
Guardas-noturnos, casais
Sdo passageiros

Bombeiros e babds

Jd nem se lembram

Que existe um Brejo da Cruz
Que eram criang¢as

E que comiam luz

Sdo faxineiras

Balan¢am nas construgées
Sdo bilheteiras

Baleiros e garcons

Jd nem se lembram

Que existe um Brejo da Cruz
Que eram criancas

e que comiam luz
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DEFINICAO DE CASOS

Para saber quantas pessoas adoeceram
em uma determinada regido, geralmente in-
vestigam-se os dados de servicos de saude
(prontudrios e registros de atendimento de
unidades basicas, hospitais, laboratérios), de
sistemas de notificacdo de agravos sob vigilan-

cia e de outros bancos de dados disponiveis.
Vale lembrar que a investigacdo de doentes a
partir de registros médicos consegue identifi-
car apenas uma pequena parcela dos que ado-
ecem nas comunidades, ja que se estima que
de cada 750 adultos que referem algum pro-
blema de salde, apenas um terco consulta um

médico (figura 1).

FIGURA 1
Prevaléncia mensal estimada de doenca e atencdo médica

1.000

750

Fonte: White, Williams e Greenberg (1991).

Para comparar dados de doencas numamesma
regido ou em diferentes territorios, é fundamental
estabelecer critérios uniformes do que é um caso.
Os casos sao definidos por meio de um conjunto
de critérios (clinicos, epidemioldgicos e laborato-
riais) que se utilizam para decidir se uma pessoa
tem ou ndo uma particular doenca ou apresenta
um determinado evento adverso a saude.

A presenca de imagens de doentes nas artes
tem-se feito presente ao longo da histéria, por
vezes com grande realismo. Os quadros a seguir
retratam a tuberculose pelo olhar de Munch e a
poliomielite segundo a percep¢do do espanhol
Sorolla - que batiza o quadro como Triste heran-
¢ca, fazendo crer indevidamente que se trata de
uma doenca hereditaria.

— POPULAGAO ADULTA EM RISCO

ADULTOS QUE RELATAM UMA DOENCA
OU LESAO OU MAIS POR MES

ADULTOS QUE CONSULTAM UM MEDICO
UMA VEZ OU MAIS POR MES

PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS POR MES
PACIENTES ADULTOS REFERIDOS A OUTRO MEDICO POR MES

PACIENTE ADULTO REFERIDO A UM CENTRO
DE ALTA COMPLEXIDADE POR MES

Triste heranga, 6leo sobre tela de Joaquin Sorolla
(Triste herencia, 1899 - Fundacién Bancaja, Valencia)



A menina doente, éleo sobre tela de Edvard Munch
(Det syke barn, 1907 — Tate, Londres)

Atividade 1

Elabore uma definicao de caso para saram-
po e outra para tétano neonatal.

E pertinente discutir os conceitos e os pos-
siveis sentidos dados para doenca, agravo ou
trauma, sequela e incapacidade. A palavra do-
enca origina-se do latim dolentia, que indica
dor, aflicdo; um sinénimo é moléstia, que vem
de molestu, que significa pesar, enfado. Tam-
bém se usa enfermidade (infirmus) para indicar
doenca ou debilidade. No francés, maladie de-
riva de male habitus, ou aquilo que se encontra
em mau estado.

Nalingua portuguesa, pouco se usa a palavra
morbidez (originada de morbus) para designar
o estado patolégico, embora se utilize o termo
morbidade em estudos sobre doencas. Na lingua
inglesa, utiliza-se morbidity para referir-se a do-
enca, além de disease, que significa um processo
morbido definido, com um conjunto caracteris-
tico de sintomas. J4 a palavra illness é definida
como sentir-se mal, doente ou em desordem.

Sick é associada com a situacdo de néo estar go-
zando de boa saude e sickness, uma condicao de
desvio do estado normal de saude.

Existe diferenca entre doen¢a e agravo ou
trauma (injuria, ferimento), assim como entre
sequela (efeito tardio de uma doenca) e incapa-
cidade (situacao permanente).

Geralmente as doencas sdo progressivas e
iniciam com quadros inespecificos e sintomas
facilmente suportaveis de indisposicdo, que na
maioria das vezes ndo levam o doente ao mé-
dico. Quando as perturbacdes sdo mais sérias e
aumenta o mal-estar, a pessoa recorre ao médi-
co e assume o papel de doente. Quando existem
alteracdes anatdémicas, fisioldgicas e/ou quimi-
cas, afirma-se que ha uma doenca clinico-pato-
I6gica. Porém, se as lesdes forem apenas anaté-
micas, como uma fratura ou uma torcdo mus-
cular, ndo se fala em doenca, mas em trauma,
lesdéo ou agravo; e quando ha apenas alteracdes
fisiolégicas, sem sinais e sintomas, diz-se que

CINEMd

A propdésito, vocé ja viu Sicko: $OS sau-
de, o filme de Michael Moore que fala
da “doenca” gerada pelos modelos
privados de fazer sauide?

P

MICHAEL MOORE

SICKD Sicko: SOS satide
$0% SAUDE (Sicko, Michael
Moore, 2007)
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ha uma disfun¢éo - pode ser, por exemplo, uma
taxa muito elevada de colesterol detectada em
um exame bioquimico. Antigamente tratava-se
a doenca, mais tarde passou-se a tratar o sinto-
ma (paliativamente) e nos tempos atuais come-
camos a tratar os resultados de um exame!

Ha situacbes de alteracdes anatdmicas ou
funcionais que nao necessariamente significam
doenca: uma pessoa que nasceu sem o apén-

G

Valentine Godé Darel em cama de hospital, 6leo sobre tela de
Ferdinand Hodler (Valentine Godé Darel im krankenbett, 1914 —
Kunstmuseum Solothurn, Suica)

MEDIDAS DE FREQUENCIA
EM EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia, no processo de entender
como se ddo as manifestacdes de saide/doenca
nas populacdes, utiliza duas medidas principais:
incidéncia e prevaléncia. Incidéncia e prevalén-
cia sdo medidas de frequéncia de doencas que
identificam onde ocorrem mais casos de uma
determinada doenca ou agravo.

A medida mais simples de prevaléncia é a
frequéncia absoluta ou a contagem dos casos de
uma doenca em um determinado tempo e lugar.
A prevaléncia refere-se ao total de casos de uma
doenca em uma regido, enquanto a incidéncia

dice, por exemplo, nao estd doente. Utilizam-se
atualmente as palavras handicap ou desvanta-
gem para algumas situacdes como a da gravida
e do idoso, que significam apenas alteracdes es-
peradas para a condicdo humana (Hegenberg,
1998).

De qualquer maneira, ndao ha doenca sem
doente, e as concepcdes de doencga variam de
acordo com o tempo e a cultura.

Corrosdo, Vatsi Danilevicz (Berlim, 2011)

considera apenas 0s casos novos ou ocorridos
recentemente. Assim, incidéncia traduz a ideia
de doentes ou de casos Novos que vao aconte-
cendo ao longo do tempo e prevaléncia da a
ideia de um numero de casos (novos e antigos)
contados em um tempo limitado.

Ambas as medidas podem ser usadas no
sentido absoluto ou relacionadas a populacdo
exposta ao risco de adoecer; neste Ultimo caso,
fala-se em coeficientes de incidéncia ou de pre-
valéncia. As pessoas que adoecem sempre sdo
oriundas da populacdo em risco. Essa populacdo
pode ser a total de um determinado local, mas
também pode pertencer a subgrupos especifi-
cos; assim, a populacdao em risco de cancer de



proéstata s6 pode ser constituida por homens e
infeccdo respiratéria na infancia reporta a popu-
lacdo de criancas de um determinado local.

O coeficiente é a medida que permite com-
parar prevaléncias e incidéncias de uma doen-
¢a em diferentes tempos e lugares. A relagdo
entre doentes e populagdes é sempre uma fra-
¢ao, porque as frequéncias no numerador (ca-
s0s) sao menores que as do denominador (po-
pulacdo exposta ao risco), e para transforma-lo
em um numero maior que a unidade basta
multiplica-lo por 10* - o que significa elevar 10
a uma poténcia (Que pode ser 2 = 100, 3 = 1.000,

e assim por diante). Essa operacdo permite que
digamos, por exemplo, que a prevaléncia de tu-
berculose é de 40 casos por 100.000 habitantes
em Porto Alegre ou que a incidéncia de cancer
de mama é de 10 casos para cada 100.000 mu-
Theres em outro local. Dessa maneira, o uso de
coeficientes por 1.000, 10.000 OU 100.000 au-
xilia a comparabilidade de indicadores entre
regides, o que seria mais dificil se mantivésse-
mos as frequéncias relativas expressas em de-
cimais.

A construcdo dos coeficientes obedece as
férmulas a seguir:

Coeficiente de prevaléncia =

(casos novos + casos antigos em um tempo e lugar) Fa

10

populagdo nesse tempo e lugar

Coeficiente de incidéncia =

(casos novos em um tempo e lugar) 10"

populagdo nesse tempo e lugar

A magnitude do coeficiente de prevaléncia
é diretamente proporcional ao tempo de dura-
¢ao da doenca. Duragdo da doenca é o intervalo
médio de tempo que decorre desde o momen-
to do seu diagnostico até a resolucdo pela cura,
6bito ou emigracao do doente. A prevaléncia

varia proporcionalmente com o produto da inci-
déncia pela duracéo, ou seja, a prevaléncia esta
relacionada ao tempo de duracdo da doenca e
pode ser obtida pela incidéncia multiplicada
pelo tempo de duracdo da doenca, geralmente
expresso em anos.

Prevaléncia = incidéncia x dura¢éo da doen¢a

As figuras a seguir demonstram a tempo-
ralidade de dois tipos de agravos: A e B. Nos
dois quadros, 25 doentes, representados nas
25 linhas, sdo observados em um periodo de 18

meses. Observe como na primeira figura (A) a
duracdo da doenca é curta, enquanto que na
segunda figura (B) trata-se de uma doenca cré-
nica.
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FIGURA 2
Numero de casos e duracdo das doencas A e B
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Fonte: Almeida Filho e Rouquayrol (1992).
Atividade 2 tiplicados por 100.000). Coloque os resulta-
dos em um gréfico comparativo.
Em relacéo a figura 2, qual foi a incidéncia
absoluta das doencas A e B no primeiro ano TABELA 1
observado? E a prevaléncia? E a prevaléncia Casos de tuberculose, populagao e
na metade do ano? Discuta os resultados. coeficientes de incidéncia (Rio Grande
.......................................... do Sul e Porto Alegre, 2002-2010)
Casos Pop. Coef, Casos Pop. Coef,
. . Ano Inc. Inc.
Atividade 3 RS RS Rs | PA PA o
2002 | 5.580 10.408.428 1.663 1.383.454
Explique o que representa a incidéncia de 2003 | 5853 10.511.009 1.750 | 1.394.087
doencas de 0,2; de 0,07 e de 0,001 na popu- 2004 5930 10.613.256 1708  1.404.670
lagao. 2005 5.627 10.845.002 1683  1.428.604
.......................................... . 2006 5316 10.963.216 1.602 | 1.440.940
2007  5.684 10.800.317 1.666 1.453.075
2008  5.937 | 10.855.214 1.851  1.430.220
Atividade 4 2009 6389 10.914.042 2.048  1.436.124
2010  6.475 | 10.693.929 1.978 | 1.409.351
Calcule os coeficientes de incidéncia de tu-
berculose no Rio Grande do Sul e em Porto Fonte: DATASUS.

Alegre (casos divididos pela populacdo mul-



Ha fatores que aumentam a prevaléncia
das doencas, como por exemplo: a melhora na
deteccdo de casos novos, o que pode ser oca-
sionado por introducdao ou aprimoramento de
meios diagnoésticos; a maior duracdo da doenca
e aumento da sobrevida, obtido por melhora no
tratamento de doentes; a imigracao de casos e
emigracao de sadios. Por outro lado, ha fatores
que diminuem a prevaléncia das doencas na
populacdo, que podem ser: menor duracdo da
doenca por aumento da letalidade ou da taxa de
cura; diminuicao da incidéncia por impacto de
politicas publicas de saude e, em ultimo lugar,
emigracao de casos e imigracdo de sadios.

Atividade 5

Dé exemplos de doencgas com alta prevalén-
cia e baixa incidéncia.

Atividade 6

Dé exemplos de doencas com alta incidén-
cia e baixa prevaléncia.

OS SISTEMAS DE INFORMAGCAO

No Brasil, muitos estudos sobre morbidade
tém usado informacdes procedentes dos gran-
des bancos de dados brasileiros, disponibiliza-
dos pelo DATASUS/MS: o SIH/SUS, o SINAN e o
SINASC.

O SIH/SUS (Sistema de Internacdes Hospitala-
res) fornece informacdes sobre internacdes hos-
pitalares do SUS, que representam mais de 90%
do total de internacdes no pais. Embora esse

banco de dados possa apresentar distor¢des, de-
vido ao fato de estar vinculado ao pagamento
dos procedimentos, a grande quantidade de in-
formacodes que ele aglutina permite caracterizar
padroes de atencdo hospitalar no pais.

O SINASC (Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos) disponibiliza informacées so-
bre os tipos de partos realizados no pais, bem
como sobre as condi¢cdes das maes e dos bebés.
O sistema permite identificar o percentual de
partos cesdreos, as caracteristicas das maes
(gestantes adolescentes, por exemplo), acesso
ao pré-natal e bebés em risco (baixo peso, mae
com HIV) para serem monitorados pelos servi-
¢os de saude.

O sistema de informacao que trata das con-
sultas ambulatoriais SIA/SUS (Sistema de Infor-
macdes Ambulatoriais) descreve as consultas
realizadas em servicos vinculados ao SUS em
todo o pais. Como se trata de um banco de dados
de dimensdes muito grandes, ele ndo informa o
motivo das consultas, apenas o tipo de procedi-
mento efetuado: consulta médica, odontolégi-
ca, de enfermagem, entre outros. De qualquer
maneira, o motivo de consulta pode significar
queixas vagas ou inespecificas, e a inclusao des-
se dado, além de representar acréscimo de tra-
balho, nao seria de utilidade para estabelecer
perfis de morbidade.

O SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos
sob Notificacdo) contém informacdes sobre as
doencas de notificacdo compulséria no pais.
Para as doencas transmissiveis de curta dura-
cdo que fazem parte do SINAN, considera-se in-
cidéncia e a prevaléncia como similares, ja que
prevaléncia é igual a incidéncia multiplicada
pela duracao da doenca. Para as doencas trans-
missiveis cronicas é importante diferenciar as
duas medidas, porque uma doenca pode ter
uma duracdo longa ou permanecer durante
toda a vida.
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Atividade 7 TABELA 3

Coeficiente de incidéncia de dengue
A tabela a seguir mostra a prevaléncia de tu- (Brasil e Rio Grande do Sul)
berculose no Rio Grande do Sul em uma sé-

rie histérica, sequndo raca. Para elaboré-la Ano ‘ Brasil ‘ Rio Grande Sul
foram utilizadas informacées procedentes 1997 ‘ 1561 ‘ 0,09
do SINAN e constantes do TabNet/RS. 2001 ‘ 2259 ‘ 0,63
Considere que a populacdo autodeclarada 2005 ‘ 82,28 ‘ 0:39
negra (preta e parda) no Rio Grande do Sul 2009 ‘ 204,26 ‘ 0.49
encontra-se atualmente em tormo de 15%, a Fonte: DATASUS.
de indigenas € 0,1% e os demais sdo bran- e :
cos (vide capitulo 3). Tomando como base
uma populacdo de 10 milhdes de pessoas,
calcule as incidéncias médias de tuberculo-
se segundo raca para o periodo 2000-2006
(tabela 2). Comente os resultados. |_| |-E ra |-U ra
TABELA 2
Casos de tuberculose segundo raca
(Rio Grande do Sul, 2000-2006) No livro Planeta favela, Mike Davis in-
. vestiga as origens do crescimento ver-
Ano Brancos  Pretos Pardos Indios tiginoso da populacdo em moradias
2000 2531 150 105 1 precdrias a partir dos anos 8o na Amé-
2001 2329 275 147 3 rica Latina, na Africa, na Asia e no an-
2002 2303 436 247 3 tigo bloco soviético. Mostra a histdria
2003 2317 436 262 9 da expansao das metrépoles do Sul,
2004 2044 414 234 7 analisando as consequéncias das po-
2005 1714 335 218 6 liticas econémicas e urbanas defen-
2006 1490 323 229 7 didas pelo FMI e pelo Banco Mundial
Fonte: DATASUS. para as pessoas que vivem nas quase

200 mil favelas do planeta.

FAVELA

Explique as possiveis causas para as diferen-
¢as nas taxas de incidéncia de dengue entre
Brasil e Rio Grande do Sul no periodo estu-
dado (tabela 3).

Planeta favela
(Mike Davis,
2006)




TIPOS DE INCIDENCIA E PREVALENCIA

* Incidéncia cumulativa: representa o total de
€asos NOVOos que aconteceram em um inter-
valo determinado de tempo. Nessa situacao,
o numerador é composto pelos casos Novos
do agravo, e o denominador pelos individu-
0s expostos que nao apresentavam a doenca
no inicio do periodo. Quando se trabalha nos
servicos de saude, registrando a ocorréncia
de agravos notificados por diferentes siste-
mas, geralmente utiliza-se como denomina-
dor a populacao recenseada pelo IBGE e esti-
mada para os anos intercensitarios.
Prevaléncia por ponto ou instantdnea: essa
medida dd uma ideia de quantos doentes
existem em um determinado momento e lo-
cal, e é definida em funcdo de um ponto de
referéncia — que pode ser o tempo ou um
evento — no qual se identifica a fracao da po-
pulacdo portadora da condicao em estudo. E
como se se fizesse uma fotografia dos doen-
tes em um tempo X.

Prevaléncia em um periodo: refere-se a soma
dos casos existentes no inicio do periodo,
acrescida dos casos novos que aconteceram
no intervalo de tempo considerado.

Em doencas agudas, geralmente incidéncia e

Atividade 9

Este exercicio refere-se a prevaléncia da
hanseniase no Brasil (tabela 4). A taxa de
prevaléncia da hanseniase apresentou im-
portante reducao desde 1990, quando foi
introduzida a poliquimioterapia. A taxa de
2005 encontra-se em patamar ainda mais
baixo, estabelecido por adequacao do ban-
co de dados aos critérios de registro reco-
mendados pela Organizacdo Mundial da
Saulde. Deixaram de ser computados pa-
cientes possivelmente ja curados, mas que
abandonaram o tratamento, e também os
que recebiam medicacdo além do tempo
indicado para a cura da doenca. A meta
preconizada pela OMS é um caso para cada
10.000 habitantes.

TABELA 4
Taxa de prevaléncia da hanseniase
(Brasil, 1990-2005)

Regiao 1990 1993 1996 1999 2002 2005
Brasil 195 132 67 49 43 15
Norte 483 270 193 125 87 40
Nordeste 128 96 68 66 66 2,
Sudeste 188 11,8 80 29 25 06
Sul 128 11,0 3,0 1,6 1,0 05

prevaléncia sdo muito semelhantes, porém para Centro-Oeste | 41,0 | 283 | 136 | 101 | 90 33

doencas cronicas é muito importante saber qual
aincidéncia e qual a prevaléncia. Se aincidéncia
estd aumentando, aumentard o contingente de
casos, e, mesmo quando baixa a incidéncia, ha
um estoque de casos prevalentes que precisam
ser acompanhados.

Fonte: Brasil (s.d.).

Que tipo de informacdes a incidéncia e a
prevaléncia da hanseniase sao capazes de
mostrar?

Como estd ocorrendo a evolugado temporal
da hanseniase no Brasil? Quais as regides
mais afetadas pela epidemia no pais?
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Atividade 10

Um estudo em uma amostra de 5 mil traba-
Thadores de uma fabrica detectou 160 ca-
sos de hipertensdo arterial. Esses trabalha-
dores foram acompanhados por dez anos,
e mais 102 operarios ficaram hipertensos.
Quais as medidas que podem ser calcula-
das? Calcule-as.

Ha situacdées em que se pode inferir a pre-
valéncia de agravos pela fotografia, pela
observacdo direta, pela noticia de jomnal,
sem precisar fazer um estudo diagnostico.
Ha fotos, filmes, noticias que sdao exemplos
de denuncia de situacbes precdrias de vida,
que incluem riscos para a saude. Nao é pre-
ciso fazer um levantamento epidemioldgico
para saber que populacdes pobres e caren-
tes de agua e saneamento apresentam vul-
nerabilidade a doencas diarreicas, enquan-
to os mais abastados possuem outro quadro
de agravos. Que tipo de perfil de morbida-
des e riscos vocé espera encontrar em pes-
soas vivendo em barracas, como ocorre em
campos de refugiados e em situacdes de
catastrofe?

No Portal da Saude esta disponivel o aplica-
tivo TABNet (www2.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php?area=02) que permite buscar infor-
macodes para subsidiar analises da situacao sa-
nitéria, tomadas de decisao baseadas em evi-
déncias e elaboracdo de programas de acdes
de saude. As informacdes estdo organizadas
em vdrias secoes e as referentes a morbidade

encontram-se na aba denominada Informa-
¢bes Epidemioldgicas e Morbidade, que dispo-
nibiliza dados referentes as doencas trans-
missiveis que fazem parte do SINAN, segundo
diferentes recortes territoriais. Para calcular
os indicadores e buscar as populacdes, acesse
a aba referente as Informacgdes Demogrdficas e
Socioeconémicas.

. Cinema

Garapa aborda a questdo da fome
como situacao extrema. O documen-
tario faz alusdo a um recurso que mu-
Theres nas regides Norte e Nordeste
do pais utilizavam para escamotear a
fome: preparar mamadeiras com agua
e agucar. Essa mistura, chamada de
“garapa”’, proporciona uma falsa sen-
sacado de plenitude géstrica. Ao longo
do tempo, a desnutricdo cronica se faz
sentir, lesando a estatura e a capaci-
dade intelectual de meninos e meni-
nas. Programas sociais de distribuicao
de renda como o Bolsa Familia tém
impacto favoravel nesse cenario.

Garapa (José
Padilha, 2009)




REFERENCIAS

ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M. Z. Introducdo a epi-
demiologiamoderna. 2. ed. Belo Horizonte: Abrasco, 1992.
BRASIL. Ministério da Saude. RIPSA. Taxa de prevaléncia
de hanseniase 1990-2005. [s.d.]. Disponivel em: <http://
www.ripsa.org.br/fichasIDB/pdf/ficha_D.g.pdf>. Acesso
em: 18 dez. 2014.

DAVIS, M. Planeta favela. Sao Paulo: Boitempo Editorial,
2006.

HEGENBERG, L. Doenca: um estudo filoséfico. Rio de Ja-
neiro: Editora Fiocruz, 1998.

MEDRONHO, R. A. (Org.). Epidemiologia. Sdo Paulo: Athe-
neu, 2003.

PEREIRA, M. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janei-
ro: Guanabara Koogan, 1995.

ROUQUAYROL, M. Z. Epidemiologia & satide. 4. ed. Rio de
Janeiro: MEDSI, 1994.

WHITE, K.L.; WILLIAMS, T.F.; GREENBERG; B. G. The ecology
of medical care. New England Journal of Medicine, v. 265,
p. 885-892, 1961. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC2359390/?page=15>. Acesso
em: 6 jan. 2015.

RESPOSTAS OU OUTRAS PERGUNTAS?

1| O sarampo é uma infeccao viral do sistema respi-
ratério. E altamente contagiosa e afeta principal-
mente criancas. E transmitida através de goticulas
expelidas pelo nariz, boca ou garganta de pessoas
infectadas. Os sintomas incluem febre alta, coriza,
olhos vermelhos, manchas vermelhas pelo corpo e
manchas brancas na parte interna da boca.
Tétano neonatal é uma doenca infecciosa aguda,
grave, ndo contagiosa, que acomete o recém-nasci-
do nos primeiros 28 dias de vida, tendo como ma-
nifestacao clinica inicial a dificuldade de succéo,
irritabilidade e choro constante. Evolui para contra-
turas musculares graves, que podem deixar o corpo
em arco (opistétono) e convulsoes.

2| Incidéncia A = 17 casos; B = 4 casos.
Prevaléncia A = 20 casos; B = 11 casos.

Prevaléncia metade do ano A = 3 casos; B = 8 casos.

3| Representa 20% ou 200 casos para mil habitantes.
Representa 7% ou 70 casos para mil habitantes.

Representa um caso para cada mil habitantes.

4| Casos de tuberculose, populacédo e coeficientes de
incidéncia (Rio Grande do Sul e Porto Alegre, 2002-

2010)

Coef. Coef.

Inc. Inc.
RS PA
2002 5.580  10.408.428 53,6 1.663 1.383.454 1202
2003 5.853 10.511.009 | 556 | 1.750 1.394.087 1255
2004 5.930 10.613.256 55,8  1.708 1.404.670 121,6

Casos Pop.
RS RS

Casos Pop.

A PA PA

2005 5.627 10.845.002 51,9 1.683 1.428694 1178
2006 5.316 10.963.216 48,4  1.602 1.440.040 111,2
2007 | 5.684 10.800.317 51,2 1.666 1.453.075 114,6
2008 5.937 10.855.214 54,6 1.851 1.430.220 1294
2009 6.389 10.914.042 58,5  2.048 1.436.124 1426

2010 6.475 10.693.929 60,5  1.978 1.409.351 140,3

5| Doencas com alta prevaléncia e baixa incidéncia
podem ser crénicas com bom programa de controle,
como a hanseniase. A aids em alguns locais tem ele-
vada prevaléncia e a incidéncia comeca a diminuir.

6| Doencas com alta incidéncia e baixa prevaléncia
apresentam alta mortalidade, como o ebola na vi-
géncia de um surto.

7 | Populagao branca = 8.400.000; negra (pretos e par-

dos) = 1.500.000; indigena= 100.000.

Média de casos (2000-2006) em brancos = 2.104; em
negros = 544; emindigenas = 6.

Incidéncia média em brancos = 25,04/100.000; em
negros= 36,27/100.000; em indigenas = 6/100.000 (0
que muito provavelmente estd subnotificado).
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8| A menor prevaléncia da dengue possivelmente se

9

deva as temperaturas mais baixas no Rio Grande do
Sul; poucas ou ineficientes medidas de controle dos
vetores de dengue no Brasil; crescimento da popu-
lacdo com grandes mudancas demograficas; expan-
sdo e alteracdo desordenadas do ambiente urbano,
com infraestrutura sanitaria deficiente.

A incidéncia mostra os casos novos e decorre do
controle da doenca, j& que a maior parte dos casos é
adquirida no domicilio e se a doenca esta controla-
da diminui drasticamente a transmissdo intradomi-
ciliar. A prevaléncia mostra o contingente total de
casos na regido. A hanseniase teve uma grande re-
ducao no Brasil, mas as regides norte, centro-oeste
e nordeste ainda concentram a maioria dos casos e
estdo acima dos niveis preconizados pela OMS (um
caso para cada 10.000 habitantes).

10| Pode-se calcular prevaléncia e incidéncia.

Prevaléncia: 160 + 102 / 5.000 X 1.000=262 / 5.000 X
1.000 = 52,4 / 1.000.
Incidéncia: 102/5.000 - 60 X 1.000 = 102 / 4.840 X

1.000 =21/ 1.000.

11| Em um campo de refugiados podem ocorrer surtos

de intoxicacbes transmitidas por alimentos, mas
também caréncias nutricionais, doencas transmissi-
veis endémicas na regido ou trazidas com as pesso-
as, mordeduras de animais peconhentos até violén-
cias de toda ordem.



