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RESUMO: Prop3e-se, uma nova abordagem para a solugdo do problema da metodologia padronizada,
em epidemias. Consiste em um modelo conceitual, onde: (a) Integram-se os componentes da epidemia de
acordo com esse método amplamente utilizado por gedgrafos, quando da difusdio de inovagSes. Justifica-se
pelo isomorfismo entre esta difusdo e a disseminacdo de uma doenga infecciosa. (b) Essa sistemdatica tem
em si, implicitos, os dados a serem colhidos no campo do surto epidémico. Inclui, a intercorrelagdo dos
elementos de composi¢do do evento, pemmitindo a elucidagdo metddica (ndo simplesmente intuitiva) do
mecanismo da propagagdo do mesmo. (c) O inter-relacionamento daqueles varios elementos, ¢ feito racio-
nalmente, pois sdo utilizadas inimeras escalas espaciais (aspectos estiticos) ¢ funcionais (aspectos dina-
micos). A falha em identificar o conceifo de escala (basico) tem provocado muita confusdo e, principal-
mente, evitado progressos importantes na analise epidémica. Com efeito, essa nio identificagio da unidade

de escala, tem prejudicado a padronizagdo em epidemias.

UNITERMOS: Epidemias. Doengcas infecciosas, ocorréncia. Métodos epidemiologicos. Modelo teérico.

INTRODUGAO

Para se descrever e analisar uma epidemia é neces-
saria uma metodologia padronizada, da mesma
maneira que para se preparar um produto quimico
ou industrial, de caracteristicas fixas, hd que ser se-
guida uma série pré-fixada de estégios. Esta padroni-
zagdo ¢é a base da industria modema cujo resultado
é um produto uniforme e compardvel.

Anteriormente, existia o artesanato cujo produto
levava impressas as idiosincrasias de cada artesdo
pois, a intui¢@o e a improvisacdo eram caracteristicas
mais marcantes do artesanato. O mesmo acontece
no estudo da epidemiologia das moléstias contagio-
sas, onde cada autor utiliza o método que ele estru-
tura arbitrariamente. Assim, focalizam-se certos
aspectos e omitem-se outros. De fato, a maioria dos
textos epidemiolégicos omite totalmente a apresen-
tagdo de uma metodologia racional. Os rarissimos
textos que apresentam um “método” para estudar
uma epidemia?4 o fazem de maneira t3o geral e vaga

que o tal “método” ndo passa de um conjunto arbi-
tririo e genérico de regras derivadas do senso co-
mum, mas que nunca foram testadas e aprovadas
pela experiéncia. Falta uma “modelagem”, ou seja,
um postulado dos fatores bésicos que influenciam
a disseminag¢do da doenga e a integragdo desses fato-
res num conjunto denominado “mecanismo da epi-
demia”.

Os primeiros modelos de epidemias foram estri-
tamente matemdticos (BaileyS) e reduziam-se a
uma ou vdrias equagBes cuja solugdo era, quase
sempre, impraticdvel. A pesquisa cientifica das epi-
demias, em particular, do mecanismo mediante o
qual aquelas se propagam era, pois, exclusivamente
tedrica. Mas ainda, em nenhum caso resultaram em
metodologia operacional que permitisse ao epide-
miologista de campo colher dados de acordo com
um roteiro determinado, para ulterior exame ou
andlise.
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Os primeiros estudos sobre um método racional
ao alcance do epidemiologista de campo foram rea-
lizados por Angulo e col.4, que propuseram uma
nova abordagem baseada na teoria da difusdo espa-
cial de inovagOes. Aproveitaram-se, assim, dos es-
tudos avangados que, por védrias décadas, foram
realizados por numerosos pesquisadores em dreas
correlatas como geografia, sociologia e economia.
Estes estudos aprofundaram o conceito da difusdo
espacial de inovagdes culturais, tecnolégicas,.comer-
cials, entre outros, ¢ aperfeicoaram, multiplicando,
os métodos para o estudo desta difusdo.

O presente trabalho, descreve um aprimoramento
¢ padroniza¢do da metodologia proposta por Angulo
e col. (1980).

Consideragdes Preliminares e Diretrizes

Salvo raras exce¢les, os indmeros relatos de
epidemias focalizam apenas alguns aspectos da ocor-
réncia da doenga, sem apresentar sequer uma
tentativa de integragdo dos mais importantes com-
ponentes. Esta integracdo é, precisamente, o funda-
mento do estudo racional do mecanismo de pro-
pagagdo das doengas epidémicas. Assim, rarfssimos
relatos incluem a influéncia do espago ou analisam
o papel dos contactos sociais na transmissio da
doenga. Em outras palavras, apenas a ocorréncia
temporal dos casos e algumas caracteristicas destes
casos sd3o descritos. Mais ainda, baseiam-se, incons-
cientemente, no errado pressuposto de que a imu-
nidade do individuo € o Unico fator na transmissgo
de doenga contagiosa.

Um dos obsticulos principais & integragdo dos
mais importantes aspectos de uma epidemia é um
aglomerado confuso de fatores determinantes ou
apenas influentes. Claramente, o uso de védrios con-
ceitos fundamentais, comuns a diversas disciplinas
como analogia ou isomorfismo, possibilitam o agru-
pamento automdtico dos diversos aspectos de uma
epidemia. Isto permite o estudo separado de cada
grupo de aspectos o que, por sua vez, facilita o
exame das inter-relacGes entre esses diversos as-
pectos. Estas inter-relagdes descrevem o mecanis-
mo de propagagdo da doenga epidémica, pois cons-
tituem a reunido dos virios processos e subproces-
sos que compdem a epidemia.

Isto é possivel mediante o uso do “método cien-
tifico”, hoje tdo desenvolvido. Baseados neste mé-
todo geral, decidiu-se, no presente trabatho, utilizar:

1. o isomorfismo, alids j& comprovado entre a di-

fusdo espacial de inovagGes culturais, sociais e
econdmicas, na disseminagdo de uma epidemia12,18,
Isomorfismo € uma identidade estrutural bésica, de
fendmenos aparentemente diversos, que € o alicerce
da metodologia cientifica moderna?8. Por exemplo,
a mesma equagdo dos quadrados inversos aplica-se
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3 lei da gravidade e 3 atra¢@0 ou repulsdo elétrica;
sendo também idéntica 4 equagdo que rege 0 movi-
mento de um péndulo, o cair de uma ligrima e o
movimento dos planetas;

2. um modelo conceitual da difusdo de inovagBes

culturais, sociais e econdmicas para descrever
epidemias de forma tal que a apresenta¢@o do mo-
delo aplicado leve implicitos os dados a serem
colhidos no campo da epidemia, assim como o in-
ter-relacionamento dos componentes da mesma.
Isto permite a elucidagdo racional do mecanismo
de propaga¢do das epidemias, que é a finalidade
precipua da epidemiologia. Com efeito, dentro do
marco pré-fixado que constitui o modelo de difusdo
das inovagdes serd relativamente facil estudar as in-
ter-relagSes que constituem o citado mecanismo,
pois j4 tém sido estudadas aprofundadamente para
fendmenos isomorficos. No método cldssico (intui-
tivo e, portanto, subjetivo), o modelo (por vezes im-
plicito mas nfo explicito) é a resultante da descri-
¢do da epidemia, enquanto que, aqui, a descri¢do e a
andlise s30, conseqiiéncias do modelo;

3. um modelo diagramdtico, o que muito contri-

bui para a clareza da exposi¢do do modelo
conceitual. A coleta de dados no campo de uma epi-
demia, por exemplo, corresponderd a caracterizagdo
dos elementos apresentados nos diagramas, enquan-
to que o estudo das inter-relagbes entre estes ele-
mentos (“mecanismo da epidemia”) obedecers,
precisamente, 3s inter-relagdes explicitas nos dia-
gramas. Dessa maneira, o argumento verbal serd re-
duzido a um minimo, facilitando assim a clareza da
explica¢do;

4. o conceito das escalas espacial e funcional dos

fendmenos naturais para a clarificagdo do com-
plexo problema da propagagdo epidémica de mo-
léstia contagiosa. A transmissdo de moléstias deste
tipo é processo mais simples que o da transmissdo
de moléstias por artrépodes, por exemplo.

A falta de reconhecimento explicito das diferen-
cas de escalas é responsdvel por muita confusdo nos
estudos de difuso de inovagdes e, mais ainda, no
estudo de epidemias. Beer6 postula que a distingdo
de diferengas de escala é uma atividade normal da
investigagdo cientifica. Esse autor argumenta que os
sistemas complexos (todos os sistemas bioldgicos,
por exemplo) sdo compostos de uma variedade de
subsistemas (sistemas dentro de sistemas) e que cada
subsistemna estd composto por uma multiddo de de-
talhes. Conseqlientemente, a chave fundamental na
pesquisa cientifica é a distingdo dessas escalas que
tém significado para os efeitos da andlise pretendida.
Assim, o uso da escala apropriada, além de evitar
confusGes grosseiras, facilita a focalizagdo daqueles
aspectos do sistema que conduzem a uma compre-
ensdo mais completa do processo em estudo.
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Apds diferengar a escala espacial (estdtica) da
escala funcional (dindmica), Brown? enfatiza, como
exemplos, que diversos tipos de processos de difusdo
de inovagBes.podem ser examinados a luz de dife-
rentes escalas espaciais €, no entanto, obedeceram a
idéntico mecanismo fundamental da difusdo;

5. um exemplo empirico, ou seja, uma epidemia

real, a qual, se estiver bem estudada pelos pro-
cedimentos cldssicos, permitird uma modelagem
mais completa e proxima da realdade. A escolha re-
caiu na epidemia de variola menor (alastrim), que
ocorreu em Braganca Paulista, Estado de Sdo Paulo,
entre 1955 e 1956. Além de intenso e detalhado es-
tudo de campo?, a anélise dos dados tem sido reali-
zada tanto por métodos cldssicos (intuitivos) como
analiticos. Os resultados, apareceram em um nimero
grande de publica¢Ges3,4,15,16,17, Desnecessdrio se
torna descrever a metodologia de campo e os acha-
dos desse estudo, que se prolonga por quase trés dé-
cadas. Suficiente serd a mengdo de que a epidemia se
iniciou de um caso importado que se manifestou no
dia 11 de novembro de 1955. A partir desse caso,
localizado na drea central de Braganga Paulista, os
surtos epidémicos atingiram vdrias regiGes urbanas,
particularmente os domicilios e as escolas, atingindo
também a drea rural do municipio. A epidemia ter-
minou em 19 de outubro de 1956 e compreendeu
485 casos registrados.

O Processo Infeccioso ao Nivel Coletivo

Apesar de uma epidemia ser um fendmeno de
populagdes, a infec¢do do individuo é a unidade
fundamental para o patologista e para o micro-
biologista. De fato, a infecg¢do ocorre, necessaria-
mente, no individuo, sem o qual ndo pode existir
uma epidemia, pois esta existe quando ocorre um
acimulo de casos no espago e no tempo. Este
acimulo ocorre por uma série de fatores que nfo
sdo a simples somatéria das infecgBes individuais.
Destes conceitos implicitos, mas raramente enfati-
zados devidamente, podem-se tirar as seguintes de-
dugdes:

1. Do ponto de vista do patologista, a infecgdo é

o resultado de uma interagdo entre o hospe-
deiro (individuo) e o agente infeccioso. Assim, os
textos de patologia e microbiologia referem-se a
infecgdo como inter-relacionamento de forgas
conflitantes: do agente infeccioso (invasibilidade
¢ viruléncia) e do hospedeiro (resisténcia, incluindo
imunidade) que tenta evitar a invasdo e proliferagdo
do agente infeccioso.

2. Esta visdo do patologista ¢ do microbiologista

é uma visfo polarizada e incompleta porque €
o ambiente que facilita ou obstaculiza a entrada do
agente infeccioso no hospedeiro. Com efeito, tanto
um quanto o outro encontram-s¢ no ambiente.

3. O ambiente ndo é apenas o conjunto de caracte-

risticas naturais (temperatura, umidade, expo-
si¢do aos raios solares, vento e outros) mas, sobretu-
do, aquilo que os socidlogos denominam de campo
de contato. Este campo de contatos sociais &, na
transmissio de moléstias contagiosas, mais impor-
tante, por vezes, que a susceptibilidade do indivi-
duo. Este fato é esquecido na maioria dos estudos
de epidemias. Com efeito, o estado imunit4rio do in-
dividuo ¢ pesquisado, enquanto que as oportunida-
des para os contatos contagiantes s3o esquecidos ou,
pelo menos, ndo sdo objeto de andlise compardvel
a andlise da susceptibilidade.

Em resumo, o agente infeccioso que se encontra
no individuo infectante nfo serd transmitido aos in-
dividuos susceptiveis ainda ndo infectados se o am-
biente ndo incluir um campo de contatos sociais
adequado, para que o infectante se encontre com
susceptiveis e lhes transmita o agente. Diversos auto-
res tém manifestado perplexidade pelo fato de al-
guns susceptiveis ndo serem atacados; no entanto,
estes escapes sdo explicados, claramente, pelo
campo de contatos sociais.

Um modelo simplificado de uma epidemia seria
um diagrama dos processos fundamentais que con-
duzem a uma epidemia. Assim destacariamos nfo
s6 a ocorréncia de casos e de escapes como a ma-
neira geral em que agem e se inter-relacionam os
fatores que influenciam a ocorréncia de uma. epide-
mia.

Os modelos anteriores sio modelos muito simpli-
ficados, elementares, da transmissio da doenca,
porquanto enfocam esta transmissdo a escala mini-
ma, microescala. No entanto, esta escala ou nivel de
andlise, vdlida para estudos de patologia ou de mi-
crobiologia, nio é vilida para estudos epidemio-
légicos. Com efeito, sendo a epidemia, por defini-
¢do um fendmeno de populagdes, a unidade epide-
miologica ndo pode ser o individuo, mas sim, grupos
sociais que se comportem como unidades na trans-
missdo da doenga, em populagdes. Em outras pala-
vras, devem ser os menores grupos sociais que tém
papel préprio (como grupo, naturalmente) na epide-
mia, onde o grupo é mais que a simples somatoéria de
individuos. Tal €, por exemplo, o aglomerado fami-
liar, onde uma vez introduzida a infecgdo, esta se
transmite dentro do grupo, independentemente dos
acontecimentos em aglomerados vizinhos.

Uma caracteristica do modelo conceitual inclui-
ria a especificagdo dos fatores ambientais, em par-
ticular, a distribuigdo no espago ¢ no tempo dos
infectantes e susceptiveis, assim como outras carac-
teristicas do ambiente e dos individuos que, através
das suas interagles (inter-relagGes), vdo resultar na
transmissdo da infecgdo (manifesta pelo apareci-
mento de novos casos de doenca). Finalmente, apds
essa “onda” de transmissdes, aparece uma nova dis-
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tribuicdo de casos (infectantes) e escapes (alguns
dos quais podem estar infectados subclinicamente).

Existem trés tipos fundamentais de distribuigdo:
a distribui¢do espacial dos casos e escapes, a distri-
bui¢do temporal dos casos e escapes ¢ a interagdo
espago-tempo entre casos e escapes. Esta tltima dis-
tribuigdo é quase sempre esquecida nos estudos epi-
démicos, provavelmente porque implica cdlculos ma-
teméticos. No entanto, o relacionamento da posigdo
espacial com a posi¢do temporal é o que determina a
defini¢do da transmissdo da doenga; enquanto que
a distribui¢@o espacial e a temporal, por si, ndo im-
plicam, necessariamente, a transmissdo. Com efeito,
somente quando existe uma correlacdo de tempo e
espago é que se pode falar em contdgio.

A individualidade do grupo aglomerado familial
nas epidemias tem sido estudada por diversos auto-
res e a ocorréncia de verdadeiros surtos limitados ao
aglomerado familial é geralmente aceito®.13.

Outro pequeno grupo social, também bem indi-
vidualizado € a classe escolar, principalmente, a clas-
se da escola elementar (freqiientada por criangas
geralmente susceptiveis). A ocorréncia de surtos li-
mitados & classe escolar, onde esta se comporta
como a menor unidade epidemiolégica, tem sido
também estudada0,11,13, Para facilitar a exposi-
¢do, a Figura 1 apresenta primeiramente a aquisi¢do
do agente infeccioso pelo individuo susceptivel e as
conseqiiéncias desta recepgdo. Pelas razGesjd aponta-
das isto ndo € uma epidemia propriamente dita, ape-
sar de ser uma unidade imprescindivel da epidemia.

Para a micro escala epidemiologica (Fig. 1) as
unidades sdo os surtos que ocorrem independente-
mente (ap6s a introdugdo do exterior, naturalmen-
te) no aglomerado familial e na classe escolar. Estes
surtos familiais e escolares podem ocorrer sem que
influencie o outro. Mas isto ndo é freqiiente, pois a
classe escolar ¢ infectada, geralmente, por escolares
infectados nas suas familias e que assistem as aulas
em estado infectante (fato este freqiiente na epide-
mia utilizada como exemplo neste trabalho). Por sua
vez, os alunos infectados na sua classe escolar intro-
duzem a doenga na sua familia, onde infectam prin-
cipalmente os irmdos menores (geralmente susceti-
vel devido 4 idade).

O resultado é que diversos surtos intra-familiais
ocorrem como conseqiiéncia da infecgdo na classe
escolar, e os surtos familiais, por sua vez, resultam
em novas introdu¢3es na mesma ou em outra classe
da mesma escola, ou até em outra escola. Este feno-
meno potencia a propagagio da epidemia e, ainda,
d4 lugar a surtos em loteamentos (propagagdo hie-

AQUISICAO DO AGENTE INFECCIOSO PELO INDIVIDUO SUSCEPTIVEL
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Figura 1

rirquica ou por vizinhanga*) em segmento de rua
(por vizinhanga dos aglomerados familiais infecta-
dos), sitios (propagagdo hierdrquica ou por vizinhan-
¢a) (Fig. 2). Nestas 4reas, a introdu¢éo da doenga
origina, freqiientemente, um surto independente em
cada um destes tipos de agrupamentos de aglomera-
dos familiais. Repetem-se, assim, & escala maior os
acontecimentos no aglomerado familial e na classe
escolar.

Quando os loteamentos e segmento de rua infec-
tados localizam:se em um determinado bairro da
cidade, este bairro pode sofrer um surto por propa-
gagdo de vizinhanga enquanto que, se os surtos ocor-

* Propagagdo hier-drquiga é aquela que se realiza seguindo uma hierarquia de tamanho ou importancia social ou geogra-
fica; ou seja, de um nivel para outro nivel, enquanto que a propagagdo por vizinhanga ocorre dentro de um b nivel.
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Convém frisar que, dos surtos em bairros urba-
nos, aquele que ocorre no centro comercial (geral-
mente mais populoso e sobretudo, com maiores faci-
lidades de comunicagdo) envolve maior nimero de
casos e transmite a doen¢a a maior nimero de loca-
lidades (Fig. 4). Isto é devido, precisamente, a mais
numerosas e ficeis comunica¢des com o0s outros
bairros urbanos e, sobretudo, com os bairros rurais.
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Figura 2
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Figura 3

rem em virios sitios de um bairro rural, o resultado
¢ um surto de bairro rural (Fig. 3). Isto representa,
claramente, uma escala maior que o surto em sitio,
segmento de rua ou loteamento.

DA DOENGA CENTRD URBANO E VICE-VERSA (HIERARQUICA ) (HIERARQUICA)
(HIERARQUICA ,VIZINWAN(CA) (HIERAROUICA , VIZINHANGCA)
DISSEMINACEO (NTRA-BAIRRO DISSEMINAGAO BAIRRO- BAIRRO Figura 4

Os estudos de epidemias reais, como a usada
como exemplo neste trabalho, mostram que os bait-
ros urbanos e rurais (Figs. 3,4 e 5):

19) sdo infectados em diversas épocas;

29) as dreas abrangidas por esses surtos podem va-
riar muito em extensio;

39) a propor¢do de aglomerados familiais afetados
pela epidemia varia muito de um a outro bairro
¢, ainda, alguns sdo poupados;

49) a introdug¢do da doenga em uma ou rnais escolas

de um bairro pode multiplicar o nimero de ca-
sos nesse bairro, enquanto que um bairro vizinho
pode ser pouco afetado, precisamente por ndo ter
um foco de disseminag¢do da doenga;

59) o mesmo se aplica quando os bairros diferem
entre si pela presenga ou auséncia de loteamen-
tos;
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Figura 5

69) a densidade de vias de comunicagio (quer ruas,

quer estradas rurais), o nimero de veiculos que
serve o transporte, a densidade de populagio do
bairro, entre outros, agem em conjunto ou isolada-
mente, facilitando os movimentos dos infectantes
e dos susceptiveis.

Tais caracteristicas variam de um para outro
bairro, dai a varidvel magnitude dos surtos resul-
tantes, que ficam.assim claramente “individualiza-
dos” (para cada bairro, naturalmente).

COMENTARIOS GERAIS

O presente trabalho mostra como é possivel
descrever ¢ analisar uma epidemia de uma doenga
contagiosa mediante um modelo conceitual. A mo-
delagem conceitual constitui uma metodologia
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tedrica sem representagdo matematica mediante a
qual se apresentam estruturadas as caracteristicas
mais importantes (fundamentais) do processo em
estudo. E importante notar que além de mostrar
os componentes (andlise da epidemia), apresenta
também, como se inter-relacionam entre si estes
componentes e como resultam em uma epidemia.

Esta estruturagdo funcional €, portanto, uma
sintese da epidemia que, obviamente, complementa
a andlise visada na descrigdo da mesma. Para con-
seguir este estudo completo e mais profundo que o
estudo cldssico, foi utilizado o isomorfismo (ji
comprovado) da propagacdo espacial de inovagdes
culturais, sociais € econdmicos na propagacio es-

‘pacial de uma doenga.

Para facilitar a exemplificagdo da abordagem aqui
proposta, foi escolhida uma epidemia de moléstia
contagiosa (de transmiss@o mais simples que as ou-
tras doengas infecciosa). Entre estas epidemias, foi
escolhida uma muito estudada por diversos métodos
e do conhecimento dos autores que colaboraram
neste estudo.

O uso de diagramas facilitou a apresentagdo de
um método de estudo, no campo e no laboratério,
de uma epidemia. Com efeito, os diagramas consti-
tuem uma seqiiéncia l6gica, das diversas escalas que
envolvem os diversos subprocessos, cuja conclusdo
¢ uma epidemia numa é4rea bem definida geogréfica,
social e economicamente. Com o uso de diversas
escalas de estudo ficam evidentes numerosos sub-
processos, cujo inter-relacionamento clarifica enor-
memente o exame das causas da epidemia em pauta.
Os componentes principais e sua interagdo em cada
subprocesso, e entre um e outro, aparecem claros
nos diagramas.

A distingdo de diversas escalas facilita a andlise,
enquanto que o inter-relacionamento dessas esca-
las é logico, quase 6bvio, e conduz a uma reconsti-
tuigd@o clara da epidemia. Isto é impossivel de obter-
se com método cldssico, altamente seletivo (pelo
seu subjetivismo) e que fragmenta a descri¢do e im-
possibilita a elucidagdo das causas da epidemia. Com
efeito, o método cldssico ndo apresenta um modelo
da epidemia, pois ndo postula a integragdo dos sub-
processos segundo um modelo logicamente em fe-
ndmenos conhecidos.
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ABSTRACT: A new approach to the standardization of the study of epidemics is proposed. The
approach proposed consists of a conceptual model where: (a) the epidemic components are integrated
according to models used by geographers in the study of innovation diffusion. This attitude is justified
by the isomorphism between this diffusion and dissemination of an infectious disease; (b) the model
adopted takes into account the data to be collected in field work on epidemics. This permits a non-intui-
tive method for the elucidation of the mechanism of progression of epidemics, and (c) the relationship
between the several components i3 made rationally because of the use of some spatial scales (static view)
and some functional ones (dynamic view). The failure to identify the (basic) concept of scale has provoked
much confusion and has impeded important progress in the study of epidemics. As a matter of fact, this
failure to identify the scale unit has harmed standardization in epidemics.

UNITERMS: Disease outbreaks. Communicable disease, occumrence. Epidemiologic methods. Models,

theoretical.
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