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Editorial

A trajetdria do Informe Epidemioldgico do
suS

O Informe Epidemioldgico do SUS  Essas modificagbes fazem parte do
— IESUS chega ao oitavo ano consecutiymcesso de aprimoramento do Informe
de existéncia, introduzindo variaSpidemiolégico do SUS e da melhor
transformacgdes visuais e de conteldiefinicdo do papel de cada uma das
Com o objetivo de aperfeicoar publicagdes do CENEPI. O IESUS foi
disseminacéo de informagbes epidemiancado em junho de 1992, para organizar
I6gicas para os servigos de saldeedlivulgar informacbes epidemiolégicas.
IESUS adota um novo projeto grafic@urante os primeiros sete anos de
em tamanho A4, cuja capa utiliza publicacdo, trouxe os dados das Doencas
simbolo do SUS como elemento visuale Notificacdo Compulséria, além de
associando a publicagdo ao desenvolgivulgar os dados de Internacles
mento da epidemiologia dentro do sisterHaspitalares até 1996. Paralelamente a esta
de saude. funcéo, a revista foi incorporando artigos

Uma outra inovagdo que o leitade carater cientifico, uns encaminhados
podera sentir a partir deste primeimspontaneamente por profissionais que
numero é a consolidacdo do Informgam no Informe uma oportunidade de
Epidemioldgico do SUS como publicacativulgar conhecimentos para a grande
cientifica, para divulgar andlises, estudoentela dos servigos e alguns outros
e dados técnicos e cientificos, destinadmdicitados pelo CENEPI a especialistas que,
prioritariamente aos profissionais d&m sua experiéncia profissional, muito
saude, cumprindo um dos objetivos @ontribuiram para enriquecer a publicacéo.
Centro Nacional de Epidemiologia A0 mesmo tempo, manteve-se como
CENEPI/FUNASA, de difusdo ddlivulgador de Normas e Relatorios técnicos
conhecimento epidemioldgico. As tabelgé trabalhos desenvolvidos no ambito dos
com os dados das Doencas @&ervicos.
Notificagdo Compulséria passardo a ser No ano de 1997, consolida-se a linha
divulgadas pelo Boletim Epidemiolégiccﬁ_ditorial de_priorizaf artigos ao invés da
que também estara disponivel vigmples divulgacdo de dados que,

Internet, evitando-se a duplicagdo q@&ialmente, estdo disponiveis com maior
velocidade em outros veiculos, como os

retirava espaco do IESUS. O Inform )
. : S D-ROM e a Internet. No final de 1997, o
rd& comartigos originaisnas - ;
;reagbilnr][zls linhas ten?éticasgavaliagéo IfSUS foi md(_exado nas bases — L”.‘AC_S -

) ~ . ) L2 Ll?_eratura Latino Americana em Ciéncias
S|tua}gac~) de §aude_, e'st.udos etlolog|c ¥ Satde e na ADSaude — base bibliogréafica
avaliacéo ep|dem|o|og|ca de s<_arV|~go§a Universidade de Sao Paulo. Em 1998, o
programas e tecnologias e avaliacdo @grno Editorial passou a ser constituido por
vigilancia epidemiologica; artigos dgm grupo de profissionais de exceléncia nas
revisdo sobre temas relevantes parg@as de Epidemiologia e Saude Publica e
saude publica; relatorios de reunides @de seu corpo de relatores oficialmente
oficinas de trabalho; comentarios; notagnstituido, a partir de convite a varios
e artigos reproduzidos. Serdo adotadapasfissionais das diversas areas do
normas de Vancouver para as Referénat@ahecimento, que passaram a integrar o
Bibliogréficas. Corpo de Consultores do CENEPI.



A partir de 1998, a mala diretado Informe Epidemiol6gico do SUS serd
passou por um processo dem processo continuo, esperamos contar
reestruturacéo, com a incorporacdo deom a participacéo dos profissionais que,
instituicdes e pessoas fisicas e atualizagg®r meio de suas pesquisas, estudos e
de cadastros. Agora, o Informe est@&xperiéncias nos servicos, estardo
atingindo todos os municipios brasileiroscontribuindo para a constante renovacgéo
com uma tiragem ampliada para 25.00@esta publicacdo, no interesse da Satde
exemplares. Publica e, particularmente, da

Sabedores de que o aprimoramentBpidemiologia.

Jarbas Barbosa da Silva Junior
Editor



O Desafio das Doengas Emergentes e a
Revalorizac&o da Epidemiologia Descritiva*

Rita de Cassia Barata Barradas
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo

Resumo

Este artigo trata das doencas emergentes e re-emergentes apresentando seu conceito, as
principais ocorréncias nos Ultimos 25 anos, e os determinantes dessas ocorréncias. Trata
também da epidemiologia descritiva e sua utilizagdo na investigacao desses problemas de
salde apontando a importancia de sua recuperacgéo pelos epidemiologistas. Finalmente,
sdo mencionados os desafios que as doencas emergentes colocam para a pratica em Saude
Coletiva e também para o desenvolvimento metodol6gico da epidemiologia descritiva.

Palavras-Chave
Epidemiologia Descritiva; Doenc¢as Transmissiveis; Doencas Emergentes.

Summary

This paper focuses on emergent and re-emergent diseases, presenting their definition, patterns
of ocurrence during the last 25 years, and the determinants of this ocurrence. It also
emphasizes 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, it mentions the challenges that emergent diseases bring to the practice of
Public Health and also for the methodological development of descriptive epidemiology.
These challenges are considered in three fields: biosecurity, surveillance systems and
descriptive epidemiology techniques.

Key Words
Descriptive Epidemiology; Transmissible Diseases; Emergent and Re-emergent Diseases.

* Publicado originalmente na Revista de Saude Publica: Barata Barradas, R. de C. O desafio das doencas
emergentes e a revalorizagdo da epidemiologia descritiva. Revista de Saude Publica: 31(5): 531-7, out. 1997.
Reproducao autorizada pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, editora da Revista de
Salde Publica.
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“Uma nova epidemia
pode estar sendo
incubada agora
mesmo em uma mega
cidade, sem
saneamento e
superpovoada, do
mundo nao
desenvolvido ou nas
florestas remotas da
Africa, América do
Sul ou Asia - regioes
esparsamente
povoadas que
recentemente tém
sido alteradas pela
civilizagao
moderna”.®

Informe Epidemiolégico
do SUS

0 Dessfio das Doengas Emergentes e a Revalorizagéo da Epidemiologia Descritiva

Introdugao Ao mesmo tempo, na Epidemiologia,

As décadas de 40 e 50 assinalam n%interesse dos investigadores desloca-

Ameérica, o momento da transi¢cédo do perfifse; _cadadvez mais, dpara as dpengas
de morbidade das doencas infecciosas @0N!Cas, desaparecendo progressivamen-

parasitarias para problemas crbénicos 3 dOSJ'VrQS Fextqse publlc_ac;oes d.a. area,
degenerativos. Na Epidemiologia, essd referenC|aaep|dgm|oIog|a dgscn_nya_.

transicdo se fez acompanhar de um Durante o pe_rlgd_o gue vai do inicio

intensificacdo no desenvolvimento do 0s anos 70 ao ',n'.c'oddots 90fo murldo
aspectos metodoldgicos, consolidando gddssa por uma serie de transtormacoes,
chamados estudos analiticos, princi_extr_gmamgnte rapidas, prlnmpalment'e_nas
palmente os estudos de coorte e casg-eg'oesAP‘?o desen\t/olyldgs da Amtenca,
controle, como 0s mais apropriados par slae rlga, ca;)rac. erizadas por in :atnso
a investigacdo dos fatores de risc@’0CESSO de urbanizacao que resulta no

presentes na causalidade dessas doéngggaremmento de gfafldes centros urbanos
gOm mais de um milhdo de habitantes em

Os sucessos obtidos, nas primeira d teri te N30 havi tai
décadas deste século, no controle g4 eas onde anteriormente nao haviam tais
ensamentos populacionais; fluxos

doencas infecciosas e parasitarias através - .
dos programas de imunizag&o em massqiigratorios decorrentes desse mesmo

do controle de vetores e do saneamenfy °C€SSO ONU associa_dos a guerras civi~s €
ambiental pareciam indicar que oPerseguicoes politicas; incorporacéo

conhecimento disponivel era suficientdi€Sordenada de tecnologias, que muitas

para o manejo das doencas transmissivel ezes desestruturam formas tradicionais

A metodologia de inquérito epidemiologico e_enfrentamento dos problemas, sém que
e as técnicas da epidemiologia descritivgaja. 0 correspondente,desgnyolylmento
utilizadas na caracterizacédo desse§OCIaI para sustenta—.las,N Inumeras
problemas, no ambito populacional,Oportun'dades de comunicagéo, comércio

pareciam n&o necessitar de maiore$§ interagbes entre paises de areas
refinamentos anteriormente relativamente isoladds.

A campanha de erradicacdo da Krausclehmlma_dseu_artlg%_o sob(;e as
varfola, desenhada com base nQovaseve as epidemias afirmando que

experiéncia adquirida durante a década déjms r&ova epidemia pode estar sendo
50 no programa de erradicacdo d&cubada agora mesmo em uma mega

malaria, auxiliou a incorporacdo dascidade, semsaneamento e superpovoada,
o mundo ndo desenvolvido ou nas

técnicas de vigilancia epidemiolégica ao P L
g P g orestas remotas da Africa, América do

programas de controle de doenca < x
transmissiveis em todo o mundo. A>Yl Ou Asia - regides esparsamente

Agéncia norte-americana criada durant@?vo‘zdas qlue _re_r;entgment; teg;n sido
a campanha de erradicacdo da malaria e er?_ z;s pela civilizacao mg. erna-. d

sul dos Estados Unidos foi transformada odas ~€ssas Condicoes  de
em Centro de Controle de Doencas e Jgansformacao resultam em modificagoes

encarregou de implantar o sistema d8° per_fll d‘?[ n;orbldadc(ej acarretando o
vigilancia epidemioldgica no pais. aparecimento de novas doengas e agravos

A medida que as doengasa salilde e a alteracdo no comportamento

transmissiveis, sujeitas a vigilancia vagPidemiologico de antigas doencas
se tornando mais raras, a importancifornando mais complexo o quadro
politica desses 6rgdos destinados agfnitario e, até certo ponto, derrubando a
controle também vai diminuindo. Assim,idéia de uma transicédo epidemiolégica
na década de 80, sob o impacto deensada como simples sucessao de fases
administracées republicanas nos Estadskecorrentes fundamentalmente do
Unidos e no contexto da crise fiscal dogrocesso de envelhecimento populacional.
governos ocidentais, o corte das verbas Este ensaio tem por objetivo
destinadas a Salude Publica promove unecolocar a importancia da epidemiologia
progressivo desmantelamento dessatescritiva como ferramenta de
estruturas. conhecimento epidemioldgico, face a



Rita de Céssia Barata Barradas

crescente desvalorizagdo que a mesm@mento ou decréscimo da doenca ao
vem sofrendo quando cotejada com asongo dos anos; se uma area geografica
tecnicas da chamada epidemiologiaem freqiiéncia da doenga mais alta do
analitica. As investigacGes, nas quais @ue outras e se as caracteristicas das
caracterizagao da distribuicdo dos casopessoas com a doenga ou condi¢cdo sob
segundo as categorias de tempo, espagstudo distinguem-se daquelas sem gla”
e pessoas foram determinantes para 0  Com o aprimoramento da metodo-
esclarecimento de doencas emergentes|ggia dos estudos observacionais,
re-emergentes, exemplificam a impor-progressivamente, a epidemiologia
tancia que a abordagem da distribuica@jescritiva foi perdendo lugar nos
das doencas deve ter no pensamentgrincipais veiculos de divulgagéo
epidemioldgico. cientifica da area, embora permanecesse
Epidemiologia descritiva dominante em revistas de doencgas
infecciosas. Os manuais de epidemiologia

Segundo Juan Samaja principal apresentam um conjunto de técnicas de
pressuposto de toda investigacao P J

cientifica € que o objeto de estudo sej%nallses dtes(;[ma%as a me?su[aga(r)]t?e
inteligivel. Estea priori de inteligibilidade Stcos' gs udos e.asscéc ad9a° entre
contém, pelo menos, dois momentoga Ores de risco e risco de aoencas €

basicos: a descricdo do objeto que visi2'Mas de controlar confundimento e
identificar os componentes e caracterizalntéracao. A mesma atencao ndo é dada

los, e a possibilidade de reelaboracads tecnicas de apal|§e de tendenfn_as
conforme um padrdo de assimilag&d®Mporais e nem as técnicas de analise
compativel com a razdo humana. espaciais, (teis para os estudos

Para poder descrever de maneirdlescritivos e de agregados ecologicos.
cientifica a realidade é preciso explicitar As abordagens descritivas, muitas
de que modo é feita a sua fragmentacdd/€zes séo tratadas como “menos
segundo que categorias. Um enunciadéientificas” e com menor grau de
descritivo tem duas finalidades: serve pargofisticacdo analitica. Entretanto, as
individualizar um elemento ou questBes tedricas, conceituais e
componente do objeto e para atribuir-lhenetodoldgicas implicadas nesses estudos
certa propriedade. As proposi¢cdessdo tdo ou mais desafiadoras do que
descritivas tem como valores conceitosaquelas relativas aos demais tipos de
classificatérios, conceitos comparativos,desenhos de investigagdo utilizados em
conceitos métricos, etc.. estudos epidemioldgicos.

Na epidemiologia um passo Doengas emergentes e reemergentes
essencial no estudo de uma doenca e
“descrever precisamente sua ocorréncia O Centers for Disease Control
na populacdo”’ Essa descri¢cdo tem (CDC) define doencas emergentes como
como categorias béasicas a distribuici®@quelas doencas infecciosas cuja
temporal, a distribuicdo espacial e aincidéncia aumentou nas duas ultimas
distribuicdo segundo atributos pessoaisiécadas ou tendem a aumentar no futuro.
visando identificar o padrdo geral deNo sentido de especificar melhor essa
ocorréncia e 0s grupos sob risco. Adefini¢gdo, um tanto vagado mencionadas
descrigdo metddica do comportamento daiferentes circunstancias que podem
doenca permite a elaboracéo de hipétesasaracterizar a emergéncia de novos
“causais” com base na ocorréncia usuaproblemas de salde.
de doengas conhecidas e possibilitaouso A primeira dessas circunstancias
da analogia tanto no estudo das doengcasrresponde ao surgimento ou identifi-
novas quanto na explicacdo de doencasacdo de novos agentes etiolégicos,
anteriormente conhecidas. anteriormente desconhecidos, como por

Segundo Lilienfel&“o epidemiolo- exemplo, o virus da sindrome de
gista esta primariamente interessado naimunodeficiéncia adquirida (HIV). Outra
ocorréncia da doenca por tempo, lugar esituacdo também enquadrada nessa
pessoas. Ele tenta determinar se houveefinicdo é a relativa ao aumento da

volume 8, n® 1
janeiro/margo 1999



0 CDC (Centers for
Disease Control)
define doengas
emergentes como
aquelas doencas
infecciosas cuja
incidéncia aumentou
nas duas iiltimas
décadas ou tendem a
aumentar no futuro.
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incidéncia e disseminacao de doencas qumpulacionais submetidos a inUmeros
anteriormente estavam controladas comasco, tais como os moradores de rua, 0S
a coOlera. Outras doencas tém suaigrantes e refugiados das guerras civis,
incidéncia aumentada em decorréncia dos usuéarios de drogas e grupos
crescimento dos grupos expostos, taimarginalizados dos grandes centros
como, imunossuprimidos, idosos,urbanos, etc...

pacientes institucionalizados, moradoreﬁlg“ns exemplos de doengas emergentes e

de rua,lmlgranttes, quar;)(;as em bergalr'oépapel da epidemiologia descritiva em sua
e escolas materngipobres em geral. glucidagio

Agentes microbianos resistentes ao _ . )
desinfetantes como cloro e aos Ainda no inicio da década de 60, a
medicamentos representam outr@Ccorréncia de um surto de febre
Conjunto de doengas que podem Sehemorragu:a no interior da BOI|V|a
definidas como problemas emergentesghamou a atencéo dos pesquisadores do
Completam a relagdo as doenga§DC levando a identificagdo de um novo
produzidas pela exposicdo a animais tai@gente etiolégico: o virus Machupo. As
como, a infecdo por hantanvirus e 6{nves_'u.ga(;oeg con_d_u2|d~as naquela época
doenca de Lyme: a disseminac&o daRermitiram a identificagdo do agente mas
doencas tropicais como a malaria, 4'@0 foram capazes de esclarecer
dengue, a tripanosomiase americana: totalmente o mecanismo de transmissao.

aquelas doencas cujo aumento déParentemente haviam indicios de
incidéncia decorre diretamente de umai@nsmissao direta de pessoa a pessoa.

vigilancia epidemioldgica ineficiente ou Em 1967’ um novo surto provocado
insuficiente®® por outro virus causador de doencga

hemorragica é descrito em Marburg, na

Os novos agentes etiologicos tem, lemanha. A investigacao epidemioldgica
provavelmente sua origem nas ampla ) ga¢ P 10/0giCE
emonstrou que as fontes de infeccéao

transformacfes sociais observadas no
esse novo agente eram macacos

Ultimos 25 anos, acompanhadas dlm ortados de Uganda para propositos
alteracdes importantes em varios b 9 b prop

ecosistemas. As transformacées ncientificos. A transmissdo ocorreu por
A ) . & Qontato dos casos primarios com sangue,
dinAmica populacional decorrentes d

rocesso de envelhecimento d‘%ecidos e secrecbes de animais
P ' anectados, e 0s casos secundarios foram

crescimenta populacional em demrmmabbservados em profissionais de saude que

das condi¢Ges, da mobilidade e d"i‘rataram dos casos primarios. Em 1975,

diferenciacao e exclusdo de determinador§,OVO surto da doenca é identificado em
grupos contribuem para o surgimento d%ohanesburglz

novos agentes etiolégicos com caracte- segundo semestre de 1975 nova

risticas insuspeitas de infectividadeepidemia de doenca hemorragica aparece
patogenicidade e viruléncta. no Zaire e em seguida no Suddo. A

~ Os novos comportamentosjpyestigacdo epidemiolégica conduzida
epidemiologicos observados para doenc¢asyr pesquisadores da Organizagéo
antigas, por sua vez, indicam alteracdegiyndial de Satde (OMS) e do CDC
importantes na resisténcia, infectividadeoncluiu tratar-se de uma nova doenca
e patogenicidade de varios agentegroduzida por um virus que recebeu a
etiologicos, relacionadas a habilidade &enominacédo de Ebola, nome do rio
versatilidade genética de gens carregad@scistente na regido onde a doenca
por elementos extracromossOmicos taigpareceu. Duas outras epidemias
como plasmideos e fagos, transferidos decorreram em 1986 e 1995 no continente
organismo para organismo por conju-africano. A investigacdo realizada permitiu
gacao, transducdo ou transformacéam caracterizacdo da doenca, do agente
acelerando assim as mutace®@utro etioldgico, do mecanismo de transmisséo,
aspecto as ser considerado na mudangaidentificacdo dos grupos de risco, mas,
das caracteristicas epidemiolégicas daté o momento, ndo foi possivel
varias doencas diz respeito a novassclarecer qual é o reservatério do virus
situagdes de vida de segmentoga natureza:!®
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Entre julho de 1979 e abril de 1981quadro hemorragico e também
foram registrados 11 casos graves d@vestigacdes epidemioldgicas que possam
pneumonia poPneumocystis cariném  esclarecer as circunstancias nas quais tais
jovens residentes em New York, semepidemias surgert. Outra doenca
referéncia a quadros anteriores deelativamente conhecida que vem
imunodeficiéncia. Esses individuos erammerecendo atencéo € a infecdo pelo virus
usuarios de drogas injetaveis e/ouwda hepatite B, principalmente sua
homossexuai&' Entre novembro de 1980 ocorréncia entre homossexuais mascu-
e novembro de 1981 foram comunicadosdinos, usuéarios de drogas endovenosas e
cinco casos de pneumonia garcarinii  profissionais de salude, com especial
em individuos homossexuais naoreferéncia aos cirurgides dentista®:242
relacionados entre si, residentes em Sdo A questdo da resisténcia a drogas
Franciscot® A publicacdo desses casosantimicrobianas constitui-se em um dos
no MMWR do CDC em dezembro de motivos mais importantes de alteracdo do
1981 chama a atencao para a possibilidadesomportamento epidemiolégico de
de que uma nova doenca estivessdoencas, acarretando aumento de
atingindo a comunidade de homossexuaiprevaléncia e letalidade para uma série de
masculinos, e da inicio a investigacdo qu@roblemas que anteriormente eram
levard a caracterizacdo da sindrome daonsiderados sob controle. Desde a
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). constatacdo da existéncia &eaphilo-

Muito embora o virus s6 tenha sidococcus aureusesistentes, na década de
identificado em 1984, as investigac6ess0, varios surtos de infecdes hospitalares
realizadas a partir do inicio dos anos 8@® em comunidade, tem sido associados a
levam ao esclarecimento dos mecanismobBactérias, virus e parasitas resisteftes.
de transmissdo mais importantes. Em A resisténcia aos antimicrobianos
abril de 1983 é publicado um estudo sobresta associada a propensao a troca de
0 acumulo de casos nos bairros commaterial genético entre cepas, resisténcia
maior populacéo “gay” em S&o Franciscojntrinseca de parte das cepas, capacidade
reforcando a caracterizacdo inicial dede sobrevivéncia em ambientes diversos,
transmissdo entre homossexuaicupacdo de novos nichos ecoldgicos,
masculinos® No ano seguinte é publicado aumento da infectividade e maior
um estudo de cClusters reforcando a capacidade de colonizacdo por parte de
idéia de uma doenca transmissiVad;, certos agentes. Ao lado dessas questdes
outro contendo as primeiras evidénciagelacionadas com os proprios agentes ha
de transmissdao por transfusdoaquelas relativas ao “ambiente” e que
sanglined® Apds a identificagcdo do HIV incluem a presenca de fontes de infecéo
e o desenvolvimento dos primeiros testesle cepas resistentes, uso prolongado de
soroldgicos, sdo publicados estudosantimicrobianos, uso de subdosagens de
sobre a disseminacdo da infecdo enantimicrobianos, introducdo constante de
populacdes africanas, para as quais aovas drogas. Finalmente, cabe destacar
perfil epidemiol6gico mostra-se diferente,0 comportamento dos hospedeiros e suas
evidenciando a importancia dacaracteristicas de vida que favorecem
transmissdo heterossexual e por uso defecdes e dificultam o tratamento
agulhas contaminada%?°® adequado tais como as aglomeracdes

Além das doencas cujos agentesntradomiciliares, os moradores de rua,
etiolégicos sao desconhecidos, as doencas envelhecimento populacional, uso de
emergentes incluem velhas doencas quérogas injetaveis, desnutricdo, destruicédo
apresentam novos comportamentosla infraestrutura de saude publi€a.
epidemioldgicos. Dentre elas algumas Um dos problemas emergentes que
adquirem especial relevancia nos ultimosnais tem preocupado as autoridades
30 anos, como as epidemias de dengusanitarias € o aumento da incidéncia da
hemorragico em paises asiaticos e nauberculose, em diferentes grupos
América Central, motivando inimeras populacionais socialmente excluidos
investigacfes visando o0 esclareciment@omo 0s usuarios de drogas injetaveis e
dos mecanismos fisiopatolégicos doos moradores de rua, mas também nos
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Um dos problemas
emergentes que mais
tem preocupado as
autoridades
sanitirias é o
aumento da
incidéncia da
tuberculose, em
diferentes grupos
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como os usudrios de
drogas injetdveis e os
moradores de rua,
mas tambhém nos
profissionais de
saiide expostos aos
contagio.”’
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profissionais de salde expostos aoBesafios face as doencas emergentes e re-
contagio?” A cada ano ha cerca de 8emergentes

milhdes de casos novos e 2,9 milhdes de A presenca das doencas emergentes
6bitos no mundo. Estima-se que 1/3 d& reemergentes coloca uma série de
populacdo mundial esteja infectzdad desafios para a Satude Publica em geral, e
problema de multiresisténcia as drogaBara a Epidemiologia, em particular. O
veio agravar ainda mais o aumento dgrimeiro deles diz respeito as normas de
incidéncia que ja vinha ocorrendo Plosseguranca.Ha um risco de que

L . entes etiolégicos novos e com alta
acometendo principalmente paciente egt]alidade possa?n vir a ser utilizados como
com AIDS?° Cerca de 1/3 dos casos d

~ i rmas bioldégicas em ataques terroristas,
tuberculose em New York s&o produzidog que vem mobilizando as forcas de

por cepas multiresistentes e a Ietalidadgeguranga dos paises desenvolvidos. Mas,
entre eles varia de 40 a 60% igualando-§8ajs importante do que esse perigo é a
aquela observada entre casos n&gpssibilidade bastante real do trafico

tratados. Estudos realizados pelo CD(global de viroses em poucas horas, de um
entre 1982 e 1986, identificaram 9% dgontinente a outro através das viagens

cepas resistentes em pacientes virgens déreas!

tratamento e 23% em pacientes Além das questdes ja mencionadas,
previamente tratadd$ As novas técnicas a bioseguranga tem a ver também com
de biologia molecular aplicadas encontrole da importacdo de animais para
investigagdes de casos e comunicantes @sperimentacao, principalmente primatas,
tuberculose, permitem a identificacdo délue podem ser reservatorios ou fontes de
muitosclustersque as técnicas anteriorednfecéo de agentes novos. As condigoes
ndo eram capazes de identificar. Em urfl€ transporte, acomodagéo e manutencao
estudo de 688 casos notificados em SZ£SS€s animais devem ser objeto de
Francisco foram encontrados 32d/igilancia sanitaria. Do mesmo modo, o
padrées distintosfifger pring) dos quais manejo de suspeitos clinicos em hospitais

44 foram identificados em mais de u ecgss_ita _de regras que protejam os
caso. A investigacio desselusters profissionais de saude e o restante da

. L . lientela. Restam ainda as condigdes e
permitiu definir como fatores de risco sef §0es
regras de seguranca em laboratérios

bairro com altas taxas de pobreza erpesponséveis pela identificacdo dos
P ’ IEgentes etiolégicos, visando ndo apenas a

tratamento para AIDS. Os casos 'ndice§eguranga dos profissionais e técnicos,

geralmente sao pacientes que abandon@ys também a protecdo da comunidade.
ram o tratamento e a exposicdo 0correl  outro desafio importante é o

em enfermarias ou clinicas de tratamentgsrimoramento  dossistemas de
para aidéticos? vigilancia epidemiolégicatornando-os
Em todos esses exemplos @ptos a detectar precocemente o
abordagem da epidemiologia descritivafoéparecimemo de algo inusitado ou as
fundamental para identificar as tendéncia,s]odiﬁcagaes no comportamento habitual
ascendentes nas taxas de incidéncia,q@ determinadas doencas. Na avaliagdo da
formacéo declusters espaciais ou Federacdo de Cientistas Americahas
relacionais, os grupos mais afetados, qsapacidade existente para vigilancia
mecanismos de transmissao envolvidogpidemiomgica nos EUA é fragmentada,
etc... A epidemiologia descritiva cumpredescoordenada e organizada apenas com
mais do que a etapa exploratoria d@jsta as doencas conhecidas. Entretanto,
pesquisa. As distribuicdes temporaisg CDC esteve envolvido na maioria, senéo
espaciais e segundo atributos pessoadsn todas, as investigacdes de novas
permitem caracterizar o comportament@oencas nos ultimos 30 anos, em todo o
da doenca evidenciando suas alteracdesundo?
ao longo do tempo e indicando novas O fortalecimento dos programas de
estratégias de controle. vigilancia epidemioldgica implica
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investimentos em infra-estrutura criandexceléncia capazes de: detectar, investigar
as condicdes necessarias para a atuagiianonitorar patdbgenos emergentes, as
oportuna, adequada e na amplituddoencas causadas por eles e os fatores
necessaria; o estabelecimento de uomu circunstancias relacionados a
sistema de informacgdes e principalmenteemergéncia; integrar os conhecimentos
a capacitacdo técnica. A capacitacgaolinicos, laboratoriais e epidemioldgicos;
técnica abrange pelo menos trésornardisponivel ainformac&o necessaria
componentes: capacitacao clinica para desenhar estratégias de controle e
identificacdo sindrdbmica que possibiliteprevencdo; capacitar 0S recursos
desencadear as investigagdes laboratoridismanos necessarios para a execu¢ao dos
e epidemiolégicas; capacitacao laboratorigirogramas de vigilancia e para as
para diagnéstico de novos agentemvestigacfes de campé?
etiolégicos na vigéncia de surtos e Além dessas atividades mais
incorporacdo de novas técnicas ddiretamente voltadas para a execucao de
biologia molecular que permitam aum programa de controle vale também
identificacdo mais refinada dos agentedestacar a necessidade de aprimoramento
etiologicos; e, capacitacdo epidemioldgicdas técnicas e métodos da epidemiologia
para realizacdo de investigacdes de camplescritiva que é a ferramenta intelectual
e monitoramento adequado do comportgrincipal na investigacdo desses
mento epidemiolégico das doencas. problemas de saude. Por epidemiologia
O terceiro desafio que se apresentdescritiva pretende-se designar a
€ a revalorizacdo da abordagem dabordagem das caracteristicas epidemio-
epidemiologia descritiva com o logicas da doenca na coletividade, sem
desenvolvimento de métodos e técnicasom essa denominacdo estar conotando
de analise mais apropriados. Ha uma descricdo dos fendbmenos destituida da
conjunto de técnicas de analise dedevida interpretagéo.
tendéncias temporais que po_dem ser UtekSferancias Bibliograficas
em estudos epidemioldgicos e sua
utilizagcdo mais frequiente, certamentd. Macmahon B, Pugh TF. Epidemiology.

levara a novos desenvolvimenfgg324.3 Principles and methodsBoston:
Do mesmo modo’ as técnicas de Boston Little Brown and CO, 1970.

geoprocessamento e os modelos de analie Garrett LA proxima peste: as doencas
para distribuicdes espaciais podem de um mundo em desequilibrio. Rio
fornec_:er novas ferramentas para a de Janeiro: Editora Nova Fronteira;
descricdo de doencas em popula- 1995,
¢a036:3738.390 refinamento conceitual das
: - : FEDERATION OF AMERICAN

categorias utilizadas para a caracterizag&o

g P v SCIENTISTS. Global programm to

dos grupos mais afetados também poderéo : o .
aumentar o poder explicativo dos estudos rlngognétor emergingliseases. (mimeo)

descritivos.
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mento que uma postura restritiva face aos 1(g7s.

estudos descritivos, traz para o campo
pesquisa epidemiol6gicd?4

Os cientistas americanos e 0s
Lerﬁmg?:t g r(r)1 aC I?nCu E :jc;gtlje(;ne av(i:grjli?g?\(;ige Editorial Universitaria de Buenos Aires;
epidemiolégica de doencgas infecciosas 1993.
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O Indicador Anos Potenciais de Vida
Perdidos e a Ordenacéo das Causas de
Morte em Santa Catarina, 1995*

Heloisa Cortes Gallotti Peixoto
Universidade Federal de Santa Catarina

Maria de Lourdes de Souza
Universidade Federal de Santa Catarina

Resumo

O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) em menores de 70 anos é
apresentado como alternativa ao critério tradicionalmente utilizado para a ordenacao
das principais causas de mortalidade. Utilizando a base de dados de mortalidade
para Santa Catarina, em 1995, sdo analisadas as alteracdes ocorridas na ordenacéo
e na importancia relativa das causas de 6bito, considerando o critério proposto. No
ano estudado, foram tolhidos, no total, 440.939 anos potenciais de vida, que
representou, em média, 28,1 anos para cada 6Obito. A utilizacdo do indicador na
ordenacdo das causas de 6bito aumentou a importancia relativa das causas externas
e das que tém maior incidéncia em criangas, como as perinatais, anomalias congénitas
e as infecgdes intestinais. Em ordem de importancia de APVP, as principais causas
de mortalidade foram os acidentes de transito (15,5%), as afecc¢bes originadas no
periodo perinatal (14,6%) e os outros acidentes (9,3%). A légica de valorizagéo da
mortalidade prematura, implicita no indicador, assim como a simplicidade de calculo

e interpretacdo, parecem apontar para a sua crescente incorporagao no processo de
planejamento e avaliagdo em saude.

Palavras-Chave
Anos Potenciais de Vida Perdidos; Mortalidade; Indicadores de Saude.

Summary

Potential Years of Life Lost (PYLL), for persons under the age of 70, is presented as an
alternative indicator to the traditionally employed one in listing the main causes of mortality.
The article analyzes changes in the listing and in the relative importance of death causes
considering the new proposed indicator, using mortality data-base from Santa catarina
State in 1995. Throughout that year, 440.939 potential years of life were cut short,
representing an average of 28.1 years per death. The use of the indicator in listing the
causes increased the relative importance of external causes, and those having greater
importance upon children, such as perinatal deaths, congenital abnormalities, and intestinal
infections. Using PYLL the order of importance of the main causes of mortality were the
transit accidents (15.5%), affections originated during the perinatal phase (14.6%), and
the other accidents (9.3%). The rationale of valuing premature mortality, implicit in the
indicator, as well as the simplicity of its figuring out and interpretation, seems to point
towards its growing incorporation to the health planning process and evaluation.

Key Words
Potential Years of Life Lost; Mortality; Health Indicators.

* Artigo originado da dissertacdo de mestrado “Mortalidade em Santa Catarina. Aplicacdes do Indicador Anos
Potenciais de Vida Perdidos”.
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0 Indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos e a Ordenagéo das Causas de Morte em Santa Catarina, 1995

Introdugao etapa em que a vida é potencialmente
é)rodutiva, nao afeta somente o individuo
0 grupo que convive diretamente com
e, mas a coletividade como um todo,
e é privada do seu potencial econémico,
electual e do vir a ser do sujeito na
ciedade.
O indicador incorpora ainda o

Uma das formas mais importante
de avaliar condi¢ces de saude de um%
populacdo é determinar as doencgas o
agravos a saude que mais contribuem pa
a mortalidade, isto é, a classificacao ou g
ordenamento das suas principais causa$
de morte. A questdo central envolvida_ . , - S .
neste artigo refere-se a utilidade def”t_er'o da vul_nerabllldad_e, visto que os
aplicacéo do indicador Anos Potenciais de'tos ocorr|~dos em ',dad.es Menos
Vida Perdidos - APVP, na comparacdo ddvan¢adas sdo mais faceis de serem
importancia relativa dessas causas. ~ €vitados. _ .

Tradicionalmente, na ordenacdo das ~ Varas pesquisds®®tém demons-
causas de Gbito, a posicdo ocupada pbf@do a importancia do uso desse
determinada causa esta relacionada cotidicador que apresenta, ainda, como
aquantidadede 6bitos que ela provocou,PONnto positivo, a facilidade de calculo ea
atribuindo-se o mesmo peso a qua|qud3035|bllldade de ser, desde que conhecido,
causa, independente da idade em quMplamente utilizado.
ocorreram as mortes. Quando se ordenam O objetivo deste artigo foi determinar
as causas de obitos dessa forma, ® analisar os APVP para as principais
critério utilizado é, portanto,magnitude causas de oObito de Santa Catarina, em
das causas. 1995, ressaltando a importancia da

No entanto, quando o objetivo éutilizagéo do indicador como instrumento
selecionar prioridades, devem-sele orientagdo no estabelecimento de
considerar outros aspectos, como grioridades. Resgata-se, desse modo, a
vulnerabilidade do dano, isto é, a funcdo primordial das estatisticas de
capacidade operacional de reduzir o danmortalidade, que podem e devem nortear
e suatranscendénciaentendida como 0 a tomada de decisdes na area da saude.
valor social atribuido ao problema. O ideal .

é considerar uma combinacdo ddletodologia

critérios. A base de dados utilizada refere-se
Foi partindo desse pressuposto qugos ¢bitos de residentes no Estado de

se originou a idéia de que o tempo de vidganta Catarina, ocorridos durante o ano

perdido por morte em cada idade deverige 1995 e processados pelo Sistema de

ser um critério importante para estabelecthormag@es sobre Mortalidade - SIM.

o ranking das principais causas de Para descricdo e analise das causas

mortalidade e comparar sua importanciye morte, foi utilizada a Classificagéo

relatiézgundo Werneck e Reichenhim Internacional de Doencas, na sua Nona
. N 'Revisdo® As causas de 6bito foram
o indicador APVP, explicitando o total de

o 4 . & rupadas segundo a lista CID-BR2, que
anos potenciais de vida perdldo$ para ca p%rmite uma agregacao mais voltada para
obito, “qualifica’ as mortes e introduz

um novo critério para a selecao dé capacidade de atLiagéo, forne_cendo

. melhor compreensdo do perfil da
prioridades. . L

A utilizagio do APVP propde um _rnortahd;ilde e das poss_|b|I|d~ades de

reordenamento das causas de 6bitdntervencdo. Em algumas situacdes, como
considerando o momento em que af0 €aso da mortalld\ade’por causas
mortes ocorreram. Estabelece peso2xtérnas, recorreu-se a analise detalh_ada
diferentes para cada causa, de acordd Um grupo de causas, com o objetivo
com o nimero de anos potenciais de vidde verificar os principais diagnésticos
que elas tolheram de suas vitimas. Ancluidos no grupo.
mortalidade prematura é entendida aqui  Neste artigo, o método do célculo
como a expressdo do valor social dale APVP por uma determinada causa foi
morte, pois, quando a morte ocorre numabtido por uma adaptagéo da proposta por



Heloisa Cortes Gallotti Peixoto e col.

Romeder e McWhinnié cuja expressdo calculados percentuais de APVP de cada

matemaética é dada como: grupo, em relacdo ao total de APVP,
Limite superior excluidos desse total os APVP por

Apvp = Z aidi onde: “causas mal definidas”, por ser categoria
i = limite inferior nao discriminativa.

ai = nimero de anos que faltam para A mesma ordenagéo e o célculo das
completar a idade correspondente a@roporcdes foram feitos sem a utilizagcéo
limite superior considerado, quando ado critério do APVP, a fim de demonstrar

morte ocorre entre as idades de i e i + Bs alteragdes ocorridas no ordenamento

anos; e na importancia relativa das causas.
di = nimero de 6bitos ocorridos entre as A média de APVP por 0bito, para
idades deiei+ 1 anos. cada grupo de causas, foi calculada na

Apesar de a maioria dos autoresplanilha, como resultado da divisédo do
utilizarem esse método, existe muitasotal de APVP pelo numero de ébitos
divergéncias em relagcdo a escolha deonsiderados. Esse procedimento permite
limite potencial de vid&.Neste trabalho, conhecer ainda, a idade média em que
consideraram-se todos o0s 6bitosocorreram os 6bitos, também incluida nas
ocorridos até os 69 anos. tabelas de apresentacédo dos dados, pela
Com o objetivo de demonstrar, diminuicdo desse valor do limite superior
passo a passo, 0os procedimentos dadotado.
calculo do numero Tabela 1 - Obitos e APVP por AIDS, Santa Catarina, 1995
de APVP para uma —
sen Anos Potenciais
causa especifica,

Namero de Ponto Médio  Anos Potenciais dede Vida Perdidos
apresenta-se a Tabela Obitos do Intervalo Vida no Intervalo no Intervalo
1, construida a partir  Faixas (1) (2) 3) (4)

(iia- distribuicdo de Etarias L Semi-soma dos Diferenca entre o
Obitos por AIDS, IFc;nte. Slstemabde limites inferiores IMit€ SUPErior o4 10 4a coluna
ocorridos em Santa nformagdes sobre ;. 425 classes con5|der§1d_o eo 3 pela coluna 1
Catarina. em 1995 Mortalidade subseqientes poqto medllo do
, , intervalo

segundo faixas eta- 0a1lano 7 0,5 69,5 486,5
rias. Para distorcero la4 8 3,0 67,0 536,0
menos possivel a 519, Lo 00

i a , ) ,
(,jIS.'[I’IbUI(;aO .dOS 15a19 1 17,5 52,5 52,5
6bitos por faixas g 429 108 25,0 45,0 4.860,0
etarias, € aconselha- 30 a 39 159 35,0 35,0 5.565,0
vel a utilizacdo de 40a49 64 45,0 25,0 1.600,0
intervalos com am- 50a>39 19 55,0 15,0 285,0
plitude menor (cinco _ 60269 6 65,0 5,0 30,0
anos) do que a apre- Total 372 13.415,0

sentada no exemplo. ]
O somatério da coluna 4 (13.415)Resultados e Discussao

representa o total de APVP por AIDS, A Tabela 2 resume os resultados
que pode ser dividido pelo total de 6bitosencontrados neste trabalho. Os grupos de
pela mesma causa (372), a fim de obtercausas, agregados segundo a lista CID-
se o numero médio de APVP para cad®R2, estdo ordenados pelo critério de
Obito por AIDS. Este resultado permitiria Anos Potenciais de Vida Perdidos.
dizer que cada 6bito por AIDS “roubou”, Observam-se alteragdes importantes,
em média, 36,1 anos potenciais de vidatanto na posig&o hierarquica ocupada pelas
ocorrendo, em media, aos 33,9 anos (70causas, como no percentual em relagdo
36,1). ao total.
Utilizando a planilha do “Excel”, os As trés primeiras colunas

grupos de causas foram ordenadosapresentam, para cada grupo de causas,
segundo o numero de APVP. Foram aind@ara o total das causas definidas, para o
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Tabela 2 - APVP e 6bitos (de 0 a 70 anos), segundo grupos de causas, Santa Catarina, 1995

o APVP APVP y gb'tos
Posi¢ao Grupos de Causas (Cid-Br2)| Numero % APVP/Obito| NUmero M:di?a Posieee b
1 Acidentes de transito de veiculo a motor 61.652,0 15,5 39,2 1.574 30,8 2 11,4
2 Afec. orig. periodo perinatal 58.095,5 14,6 69,5 836 0,5 6 6,1
3 Acidentes (exceto de transito) 36.944,0 9,3 42,6 867 27,4 5 6,3
4 Neoplasmas malignos 36.794,5 9,3 16,4 2.245 53,6 1 16,3
5 Anomalias congénitas 20.605,0 5,2 66,3 311 3,7 13 2,3
6 Infeccdes respiratérias agudas 18.642,0 4,7 42,4 440 27,6 9 3,2
7 Doencga cerebrovascular 17.127,5 4,3 14,1 1.211 55,9 3 8,8
8 Doenca isquémica do coragdo 15.091,0 3,8 12,9 1.171 57,1 4 8,5
9 Homicidios 14.770,0 3,7 37,8 391 32,2 10 2,8
10 D. da circ. pulmonar e outras do coracdo 10.960,5 2,8 16,6 662 53,4 7 4,8
11 Suicidios 10.375,0 2,6 31,3 331 38,7 12 2,4
12 Doengas infecciosas intestinais 8.010,5 2,0 55,2 145 14,8 17 1,1
13 Doenga cronica do figado e cirrose 7.298,0 1,8 20,9 349 49,1 11 2,5
14 Doen. pulm. obstrut. crénica e afec. afins 6.605,5 1,7 11,9 556 58,1 8 4,0
15 Meningites 6.199,0 1,6 56,9 109 13,1 20 0,8
16 Septicemia 4.770,0 1,2 40,1 119 29,9 19 0,9
17 Diabetes mellitus 3.888,0 1,0 12,7 307 57,3 14 2,2
18 Doencas do aparelho urinério 3.159,0 0,8 21,1 150 48,9 16 1,1
19 Edema agudo e outras doencas do pulmao 3.012,0 0,8 28,4 106 41,6 21 0,8
20 Lesdes em que se ignora se foram acid. ou irntenc2.918,0 0,7 34,3 85 35,5 23 0,6
21 Transtornos mentais 2.415,0 0,6 29,5 82 40,5 25 0,6
22 Apend hern cav abdom e out afec intest e perin 2.340,0 0,6 18,9 124 51,1 18 0,9
23 Neoplasias benignas 2.335,0 0,6 24,8 94 45,2 22 0,7
24 Doenca hipertensiva 2.295,0 0,6 14,3 161 55,7 15 1,2
25 Doen infec redut saneam contr vetor e out med 1.834,0 0,5 32,8 56 37,3 28 0,4
26 Deficiéncias nutricionais e anemias carenciaig 1.684,5 0,4 48,1 35 21,9 30 0,3
27 Epilepsia 1.534,5 0,4 38,4 40 31,6 29 0,3
28 D infec redutiveis p diag e tratam precoce 1.449,5 0,4 24,2 60 45,8 27 0,4
29 Doengas do esbfago, estbmago e duodeno 1.333,5 0,3 20,8 64 49,2 26 0,5
30 Doencas das artérias arteriolas e capilares 1.209,0 0,3 14,2 85 55,8 24 0,6
31 Complicagbes da gravidez, do parto e puerpério 1.112,0 0,3 41,2 27 28,8 32 0,2
Todas as outras doencas e leses (definidas) 30.772 7.7 31,1 988 38.9 7.2
Subtotal 397.231,0 100,0 28,8 13.781 41,2 100,0
Sinais, sintomas e afeccdes mal-definidas 43.708,0 9,9 23,1 1.892 46,9 12,1
TOTAL 440.939,0 28,1 15.673 41,9

Informe Epidemiolégico
do SUS

grupo das causas mal definidas e para@mo 0s anos potenciais de vida.
total geral, os seguintes valoresluna As doencas do aparelho
1: nimero de APVR;oluna 2:propor¢ao circulatorio, que representavam um
em relagdo ao total de APVP por causaguarto do total de 6bitos, diminuem a sua
definidas;coluna 3: média de APVP por importancia relativa (12,8%) quando o
Obito (obtida pela divisdo do niumero decritério € o nimero de APVP tolhidos. O
APVP pelo nimero de 6bitos). As outragmesmo acontece com o0 grupo das
colunas foram incluidas na tabela com meoplasias malignas, que tem sua
objetivo de permitir a comparacdo, doparticipacao quase que reduzida a metade,
ordenamento e da importancia relativa doem funcdo da maioria dos Obitos
grupos de causas, obtido a partir d@correrem em idades avancadas.
indicador proposto, com o que resultaria J4 as causas violentas (acidentes,
se consideradssemos somente a freqiéndiamicidios e suicidios), tém freqiiéncia
de 6bitos em cada grupo. gue resulta em uma proporcdo maior de
Juntas, as 15 principais causas dAaPVP (31,8%) do que do total de ébitos
APVP, representam 82,9 % do total dg23,5%) porque, freqiientemente, suas
anos potenciais de vida perdidos, povitimas sdo criancas e jovens.
causas definidas, em Santa Catarina, no As mortes por afec¢des perinatais
ano de 1995. e anomalias congénitas, embora
A Figura 1 agrupa alguns dosrelativamente pequenas em numero,
principais grupos de causas, mostrandrespondem por uma consideravel
a participacdo percentual de cada grup@ropor¢cao do total de APVP, 14,6% e
usando o namero bruto de mortes, berB,2% respectivamente, passando a
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ocupar lugar de destaque. 35 2

Também observam-se
alteracOes na importancia relativa *° |
dos grupos que incluem as
infecgcbes respiratérias agudas e
as infecciosas intestinais, que 20| - -
assumem maior importancia
guando a ordenacédo usa o critério
dos APVP.

A explicacdo para essas
alteracBes pode ser encontrada na s -
coluna da Tabela 2, que apresenta

10 -f - R

APVP
m Obitos

g ]
)
.
—
=
]
T

= N
3 o
| |

Perinatais ‘I-

rculatrio |

os APVP por 6bito, que mostra, 9 o g T, . oo
por exemplo, porque causas g 25 £3 %é To SF
como as peri-natais, as anomalias = g3 22 5% ° ;;3, 88
congénitas, meningites e 2 c 8= <8 ¢ ==
infecciosas intestinais, §

Meningites 1ID

‘roubando”, em media, mais de g, 1 - Percentual de APVP e 6bitos, segundo alguns grupos de

50 anos potenciais de vida de causas, Santa Catarina, 1995
cada vitima, subiram no

ordenamen-to, quando o critério utilizadoExternas” subiram de posicdo com a
foi o APVP. utilizacéo do critério APVP. Os “Outros
Ja as doencgas cronico-acidentes”, passaram dgfara o 3lugar,
degenerativas, com uma media de APVRs “homicidios”, do 10para o0 9, e os
por Obito muito mais baixa, caem nasuicidios, da 12para a 11posi¢do. Como
ordenacéo, perdendo grande parte da syasultado da prépria natureza de néo
importancia relativa. escolher a idade entre suas vitimas, a
Os “acidentes de transito deimportancia relativa das causas externas

veiculo a motor”, que ja ocupavam ® 2 tendem a aumentar quando considerado
lugar quando o critério era o nimero dey critério dos APVP.

oObitos, tolheram o maior numero de APVP A medida que se faz mais eficaz a

(61.652), passando a ocupar’asicdo |yta contra as enfermidades, as mortes

Sntre as causas de obito. O peso reI""t"é{?iolentas, principalmente os acidentes,
esta causa, que anteriormente era dgyqyirem uma importancia proporcional

11,4% dos obitos, teve seu valor bastantg,_ ;- \ e maior chegando a ser a principal
aumentado, correspondendo agora Qausa de morte entre criancas e

15,5% do total de APVP. Essa causa ~
adolescentes, mesmo quando ndo se

roubou 39,2 anos de cada vitima, o que tiliza o critério APVP. Em determinados

equivale dizer que os 6bitos por acidented X h
de transito ocorreram, em média, aodrupos de idade, 0 numero de mortes por
31,9 anos. Em Santa Catarina, Segundamdentesésuperlor ao_de todas as demais
estimativas baseadas nos dadoSausas de morte reunidas. _
processados pela Geréncia de Estatistica ESSe aumento dos acidentes
e Informatica da Secretaria de Estado df2#mbém esta relacionado ao contexto do
Saude, o risco de morrer por acidentefrogresso tecnologico, como o
de transito era de 20,8 para cada 100.00desenvolvimento da eletrificacdo e o
habitantes, em 1980, passando a 33,9 efmprego de inseticidas e agrotoxicos e a
1995, o que representa um aument@nalise detalhada dos tipos de acidentes
acumulado no periodo de 63%. Apro-mais freqlentes, assim como dos
ximadamente, um quarto desses Obitos grincipais grupos atingidos, €
de “acidentes envolvendo pedestre”, istdundamental para nortear as medidas
é, atropelamentos, dos quais 22%preventivas.
atingem menores de 15 anos. O preenchimento incorreto da
Na verdade, todos os subgruposdeclaracao de 6bito por parte dos legistas,
incluidos no capitulo das “Causasndo permite, muitas vezes identificar, de

<<r
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A medida que se faz
mais eficaz a luta
contra as
enfermidades, as
mortes violentas,
principalmente os
acidentes, adguirem
uma importincia
proporcional cada vez
maior, chegando a ser
a principal causa de
marte entre criangas
e adolescentes,
mesmo quando nio se
utiliza o critério
APVP,
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forma apropriada, a circunstancia denfermidades, a freqiiéncia dos acidentes
acidente ou da violéncia que produziu acorridos em uma populacédo implica
lesdo fatal. E o caso dos atestados quertas relagdes importantes, mas, mal
informam, por exemplo, “politrauma- compreendidas até agora, entre o sujeito
tismo” ou “traumatismo cranio encefa-exposto, o agente e o0 meio. O método
lico”, para os quais a Classificacdcepidemiologico permite enfocar, de um
Internacional de Doencas determina qumodo cientifico, o estudo dos acidentes
sejam codificados, numa categoria@ das medidas preventivas, tendo as
residual, como “acidente ndaoestatisticas de mortalidade a funcdo de
especificado”. Em Santa Catarina, no animdicar quais os tipos de acidentes que
de 1995, quase um quarto dos 951 Gbitexigem uma investigacao epidemioldgica
ocorridos por acidentes, excluidos os ddetalhada.

transito, foi incluido nesta categoria A Classificacdo Internacional de
residual, mas é possivel, ainda assinoencas proporciona informacdes sobre
analisar as principais causas de acidentastipo e condi¢cdes do acidente, mas, néo
com base nos dados disponiveis. fornece uma idéia detalhada de seus

Quase 30%, ou seja, 285 Obitosdiversos aspectos, que exigem
foram devido a “afogamentos”, dos quaisnvestigacdo epidemioldgica. Vimos, por
23% ocorreram na faixa etaria de menoresxemplo, que os afogamentos, sao
de 15 anos. importante causa de mortalidade, mas, é

Em segundo lugar, aparecem as estudo dos fatores que originam ou que
“guedas acidentais”, responsaveis parontribuem para os casos de morte por
132 o6bitos, com concentracdoafogamento (banhos em lugares
significativa em maiores de 50 anos, quperigosos, incapacidade de nadar,
respondem por 52,3% dos 6bitos por essgnorancia dos métodos de salvamento,
causa. falta de assisténcia ou de meios adequados

Os 6bitos devido a “ obstrucdo dgpara reanimar os que estdo se afogando)
trato respiratdrio por alimento ou objeto”,que revelard a importancia de
também aparecem em posicdo ddeterminadas circunstancias, orientando
destaque, e muito contribuem para oas medidas que devem ser aplicadas para
APVP contabilizados, visto que, quase aeduzir esses acidentes.
totalidade dos 102 ébitos por esta causa O grupo das “meningites” ascendeu
(82%) ocorreram na faixa etaria decinco posi¢cdes na escala hierarquica,
menores de cinco anos. tirando quase 57 anos potenciais de vida

Ja os “acidentes causados pode cada vitima. Quando a ordenacgéo é
corrente elétrica”, concentram-se na faixéeita com base no nimero de ébitos, as
de idade mais produtiva, de 15 a 49 anoseningites aparecem como a*2@ausa,
responsavel por 78% dos Obitos nestpassando para 1posicao em relacdo ao
subgrupo. numero de APVP.

Apesar de aparecerem com uma As “infeccOes respiratérias agudas”
freqiéncia menor, a constatacdo de que as “doencas infecciosas intestinais”
um terco dos Obitos por “acidentesambém subiram cinco posi¢cdes (as
envolvendo fogo e chama”, vitimouprimeiras, da 1¥para a 7 e as segundas,
criancas e adolescentes de até 15 analy 17 para a 19. Estes grupos, apesar
mostra a importancia de medidagle terem “roubado” menos APVP por
preventivas para esse tipo de acidentesibito do que as meningites, tém uma

E preciso salientar que essesmportancia relativa maior, em fungéo do
acidentes nao sao unicamente importantegsimero de Obitos ocorridos. No total,
como causa de morte. Estima-se que enquanto as meningites tolheram 6.199
numero de acidentes ndo mortais seja 1PVP, as infecciosas intestinais foram
a 200 vezes maior que o de mortes, o quesponsaveis por mais de 8.000 APVP e
pode dar uma idéia sobre os sofrimentaas infec¢des respiratorias agudas, 10.583.
e a perda que os acidentes deixam atras As “septicemias” e as “deficiéncias
de si. nutricionais e anemias carenciais”, por

Da mesma forma que para asncidirem em idades mais jovens, também
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sobem na ordenacgao, aumentando sulwenca do coragdo”, que ocupavanta 3
importancia relativa em relacdo ao tota#i*e ? colocacao entre as causas de 6bito,
de APVP. cairam para 4 8 e 10 posicao,
Aparecendo em lugar de destaqueespectivamente. Isso acontece porque
(52 causa de APVP), e também sofrendesses Obitos ocorrem, em média, apos os
grande alteracdo com a utilizacdo d&5 anos, quando o numero de anos que
critério de APVP (oito posi¢cdes), asse esperaria viver, se considerado o limite
“anomalias congénitas”, mais quede idade de 70 anos, gira em torno de 15.
dobraram a sua importancia relativa. A Ainda dentro das doencas do
explicagcdo para essa alteracdo taaparelho circulatdrio, o grupo das
expressiva é encontrada na coluna dddoencas hipertensivas” mostra a maior
APVP por 6bito. Foram as “afec¢cfesalteracdo em termos de queda na
originadas no periodo perinatal” e aslassificacdo, fazendo com que o grupo
“anomalias congénitas” os grupos queasse a se colocar nove posi¢des abaixo
mais tiraram anos potenciais de vida dda ocupada antes da aplicacdo do
cada uma das pessoas que morreram (69nslicador APVP.
e 66,3 anos, respectivamente). Nota-se que o grupo dos
Em relagédo a esses dois grupos, nmeoplasmas malignos”, que ocupava o
entanto, é preciso lembrar que, se &° lugar, com 16,3% do total de o6bitos,
procedimento de excluir a mortalidadenesmo com o critério do APVP se
neonatal precoce fosse adotado, a summantém em posicdo de destaque,
importancia relativa diminuiria sensivel-aparecendo como®4ausa. Esse grupo,
mente, visto que aproximadamente 40%ao sofreu uma queda acentuada na escala
das anomalias congénitas e 80% ddserarquica como a observada entre as
afeccbes originadas no periodo perinataloencas do aparelho circulatorio, porque
ocorreram antes de completados os seéstas uUltimas ocorrem em idades mais
dias de vida. Mesmo concordando quavancadas.
boa parte desses 06bitos séo dificeis de Para alguns grupos, o mais
serem evitados, a posicdo de destaqumportante ndo é verificar as alteracées
ocupada por esses grupos, principalmenteorridas com o uso do critério proposto,
o das perinatais, que se colocam comoraas, utilizar o indicador para demonstrar
22 causa de APVP, aponta a necessidadea importancia, em termos de prioridade,
de investir mais no pré-natal e assisténcimaté para sensibilizar os responsaveis pela
ao parto. tomada de decisGes no setor saude. Esse
Apesar de aparecer em°dligar na € o caso, por exemplo, das “complicacbes
ordenacédo dos APVP e nao ter alteradda gravidez, parto e puerpério”. No ano
sua participagéo percentual, é interessanéstudado, foram registrados 27 6bitos por
observar o comportamento do grupo dosausas maternas. Se comparamos esse
“transtornos mentais”, que subiu quatreumero com os 2.245 6bitos ocorridos
posi¢cbes, também pelo fato de incidirenpor Neoplasias, ou os 1.574 por acidentes
numa faixa de idade jovem (75,6% dosle transito, ele acaba parecendo téo
Obitos ocorreram entre 15 e 19 anos). Agequeno que nao justificaria inclui-lo entre
duas primeiras causas desse grupo forams prioridades. A informacgéo de que esse
a “sindrome da dependéncia do alcool” grupo “roubou” 1.112 anos de vida
a “dependéncia de drogas”, que inclui apotencial das suas vitimas pode ser muito
mortes poroverdosede cocaina e outrasmais convincente quando aliada aos
drogas. Juntas, essas causas forasemais componentes de sua interpretacéo.
responsaveis por 87,23% do total déqui, é importante lembrar que as mortes
Obitos incluidos no grupo. maternas sdo geralmente subnotificadas,
Por outro lado, alguns gruposem funcdo do preeenchimento incorreto
perdem grande parte da sua importancida declaracdo de 6bito. Pesquisas tém
relativa sob a 6tica dos APVP. As “doengademonstrado ser necessario usar um fator
cerebro-vasculares”, as “doencasle correcdo para obter um namero de
isquémicas do coracao”, e as “doencas dibitos por causas maternas mais proximo
circulagdo pulmonar e outras formas ddo real. Alguns autoré® propdem um
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0 emprego do
indicador APUP na
andlise da ordenagao
das causas de dhito
demonstrou a sua
distingdo em relagao
aos indicadores
tradicionalmente
utilizades,
lembrando que nao
sdo antagénicos,
mas,
complementares.
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fator de correcdo da ordem de 2,04, pamparagdo com outros programas
a Regido Sul, o que mais que dobraria preventivos dirigidos contra problemas de
namero de APVP desse grupo. Alénmagnitude e transcendéncia
disso, 98% das mortes maternas sasnsideravelmente menor.
reconhecidamente evitaveis e ocorrem  As doencas cardiovasculares e 0s
numa faixa de idade produtiva. neoplasmas, mesmo com a retirada dos
O mesmo raciocinio anterior podespitos maiores de 70 anos, continuaram
ser aplicado ao grupo das “doencagnarecendo entre as principais causas de
imunopreveniveis”. Apesar de tereMypii, A incorporagéo na rotina da atengéo
ocorrido, em 1995, somente 16 obitos poﬁriméria de medidas de promocéo da

estas causas, estes tolheram 442 ands i de pode, junto com o diagnostico
potenciais de vida perdidos, enfatizandg ecoce e pr,ojnto tratamento. colaborar

; r
a necessidade de manter altas cobertur%g eu controle
vacinais. .

Finalmente, é importante ressaltar Aparentemente, 0s r_esult~ados
que, se incluido no ordenamento, o grupgncontrados colocam a situacdo de
das “mal definidas” ocuparia & ugar mortalidade de Santa Catarina em um

entre as causas de 6bito e *apdsicio padréo de transicdo, onde aparecem como
entre os APVP. Se essas causas pudessefficipais causas de obito doencas tipicas
ser definidas, o padrdo de mortalidadée populagdes desenvolvidas, como as
poderia alterar-se consideravelmente. cronico-degenerativas e as causas
externas, alternando em importancia com
doencas caracteristicas de localidades

O emprego do indicador APVP nacom baixo nivel de saltde, como as
analise da ordenacédo das causas de Obji®ecciosas intestinais.

demonstrou a sua distingdo emrelacdo aos  As infecgbes intestinais, por
indicadores tradicionalmente utilizadosexemplo, passaram da dpara 12

lembrando que ndo séo antag@nicos,jn%sigao, tendo sido um dos grupos que
complementares. As  alterag6esnajs “roubou” anos potenciais de vida de
observadas na ordenacgdo das causasdifas vitimas (55,2 APVP por 6bito).
morte, com a utilizagao do critério APVPAssim, o conjunto de acdes dirigidas ao
demonstram a validade do indicador, pelgontrole das doencas diarréicas deve ser
énfase dada a mortalidade prematura. jmplementado e o seu impacto, assim
As cinco principais causas de 6bitocomo o de outros programas especificos,
ordenadas segundo o indicador aplicad@m termos de reducdo da mortalidade,

representam mais da metade (53,9%) dfionitorado, através de andlises
todos os APVP por causas definidas. S@mporais.

considerarmos as dez principais causas A [ista CID-BR2, utilizada para a
de APVP, a proporcdo chega a 73,2 %.agregacdo das causas de 6bito, mostrou
A constatacdo de que 61.652 anoser mais apropriada & anélise dos dados,
potenciais de vida dos residentes em Santa medida em que fornece uma viséo mais
Catarina estdo sendo perdidos eRjpltada para a capacidade de atuagéo do
acidentes de transito & realmentgetor sadde, mas, pode ainda ser
alarmante. E certo que a questamelhorada, com destaque, por exemplo,
transcende os limites do setor salde, m@a AIDS, que vem aumentando sua
cabe alertar para a gravidade d@articipagdo na mortalidade geral. Se esta
problema, buscando, néo s6 para essgausa fosse incluida na analise, como
mas, para muitos outros, a adocao deategoria discriminada, ocuparia a®10
medidas intersetoriais. As acOe$osicdo na escala hierarquica da
preventivas contra os acidentesprdenacdo segundo os APVP, sendo
homicidios e suicidios, como causas deesponsavel por 13.415 APVPs.
morte prematura, ndo guardam relagcdo As causas mal definidas ainda
com a importancia do fenémeno, emepresentam 12,1% do total de ébitos em

Consideracaes Finais
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Santa Catarina e esse nimero precisa ser
reduzido porque a definicdo desses 6bitos
poderia alterar o padrdo de mortalidade
encontrado. Além da questéo da qualidadg.
do preenchimento das declara¢cdes de
Obito, esse percentual indica que o0 acesso
aos servicos de salde ndo esta sendo
garantido a populacao.

Considerando a simplicidade de
célculo do indicador APVP e ariqueza d
informacdes por ele geradas, é possivel
gue a metodologia empregada neste
estudo possa ser incorporada ao
planejamento e avaliacdo das acdes de
salde, estendendo-se a outros grupos de
causas de morte, contribuindo, assim,
para uma melhor definicdo de prioridades
e auxiliando no desenho das estratégias
taticas de intervencao requeridas.

O emprego de indicadores para a
avaliacdo de causas de morte prematura
esta relacionado, de forma implicita, com
0 objetivo da saulde publica, que é &.
prevencao de danos a saude; no caso da
mortalidade, a prevencao se traduz em
acoes tendentes a postergar a morte, dado
ser este um evento inevitavel. Nesse
sentido, a interpretacdo do indicador
proposto esté relacionada com a redugéo
da quantidade de vida potencial que certas
causas de Obito ocasionam e com
possibilidade de evitar a perda, mediante"
a prevencdo dessas mortes.
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O Indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos e as
Transformag6es na Estrutura de Causas de Morte
em Santa Catarina no Periodo de 1980 a 1995*
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Resumo

Neste trabalho demonstra-se a aplicacdo do indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP) na analise das transformacdes da estrutura de causas de morte em Santa Catarina,
tomando como base 1980 e 1995. Utilizou-se método de padronizacao direto que permitiu
estimar, para os grupos de causas estudados, o numero de Obitos e de APVP que se
esperaria em 1995, caso esta populagéo estivesse exposta as probabilidades de morte
verificadas em 1980, obtendo-se entdo as chamadas Razdes Estandardizadas de
Mortalidade (REM) e de APVP (RAPVP). Observou-se queda acentuada das taxas de
mortalidade e de APVP por Doencgas Nao Transmissiveis e por Doenc¢as Transmissiveis,
Maternas e Perinatais, com excec¢éo da faixa etaria de 20 a 49 anos, que neste Ultimo
grupo apresentou um aumento relativo, provavelmente em funcdo do aparecimento da
AIDS. No grupo das Causas Externas, ocorre inversao da tendéncia de queda. Foi
utilizado, ainda, o indicador Razé&o entre Mortes por Enfermidades N&o Transmissiveis e
das Transmissiveis, Maternas e Perinatais, como medida resumo das transformagfes na
estrutura de causas, que tem sido proposta como um indicador aproximado da transi¢ao
epidemioldgica. Os resultados encontrados foram comparados com os de outras regides
do mundo.

Palavras-Chave
Anos Potenciais de Vida Perdidos; Mortalidade; Tendéncia.

Summary

In this study, the application of the indicator Potential Years of Life Lost (PYLL) is
demonstrated in the analysis of transformations in the death causes framework in Santa
Catarina, from 1980 and 1995. Method of direct standardization was employed to allow
estimating, for the groups of studied causes, the number of deaths and PYLL expected for
the year 1995 in case this population would be exposed to death probabilities verified in
1980. Thus, the Standardized Reasons for Death (SRD) and for PYLL (RPYLL) would
be obtained. Marked drop was observed in the mortality and PYLL rates caused by Non-
communicable diseases and Communicable diseases, Maternal and Perinatal, exception
made for the 20 - to - 49 - year age strata which exhibited relative increase in this group,
probably due to the appearance of AIDS. External deaths causes had an inversion of its
drop trend. Another indicator used was the ratio between deaths due Noncommunicable
and Communicable, Maternal and Perinatal, as a synthetizing measure of transformations
in the causes structure, proposed as an approximate indicator of the epidemiological
transition. Results found were compared to those of other regions around the world.

Key Words
Potential Years of Lost Life; Mortallity; Trends.
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0 Indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos e as Transformagdes na Estrutura de Causas de Morte em Santa
Catarina no Periodo de 1960 a 1995

Introdugao de Doencas,correspondentes a cada
A proposta do trabalho é demonstrag’uPamento, sdo apresentados na

como a andlise da evolugdo do padrao de#belal.
Um primeiro problema a ser

mortalidade por causas pode enriquecer- ! ©
se com o uso complementar de diferentg&@ntornado, era o nimero de 6bitos por

indicadores e o emprego de técnicas dfedusas mal definidas ocorrido nos dois
“ajuste” dos dados. anos estudados, que impedia a compara-

Utilizando como “pontos de Cortenbilidade dos dados e o calculo dos
os anos de 1980 e 1995, o trabalhsoeficientes por grupos de causas espe-

descreve as transformac@es ocorridas rfificas. Isto porque as causas mal defi-
estrutura de causas de morte de Sanfidas podem ser consideradas como um
Catarina, sugerindo uma metodologia queSUP-T€gistro de causas” e quando se
inclui, além de técnicas de ajuste para Brétende medir riscos especificos de
tratamento do grupo das “causas mdl'©rté pPor grupos de causas, ou seja,
definidas” e do calculo de coeficientesc@lcular coeficientes especificos, € neces-
padronizados, a introducdo do indicadofario que se Qistribuam proporcionalmente
Anos Potenciais de Vida Perdidos, par@S causas ignoradas entre as causas

avaliar a evolugdo das transformacdes. cOnhecidas, sem o que chegariamos,
certamente, a um

Tabela 1 - Grupo de Causas e Cddigos de Classificagdo Internacional de Doencas  risco subestimado.

Becket? alerta

Grupos de Causas Grupos / Categorias CodigodalistaTabular 5 sentido de que
Grupo | Doengas Infeccciosas e Parasitérias 001-139 esse tipo de ajuste -
InfeccBes Respiratérias Agudas 460-466 e 480-487 redistribuicdo de
Doencas Aids 279.1 causas mal definidas
Transmissiveis, Gravidez, Parto e Puerpério 630-676 - ndo deve, em
Maternas e Perinatais Alg.. Afec. Orig. per. Perinatal 760-779 principio, ser adota-

Grupolll
Doengas nao
transmissiveis

do para as causas

Todas os demais Todos os demais externas de morte,
visto que, por

Grupo Il - Causas
Externas

razdoes médico-

Causas Externas E800-E999 legais e policiais,
dificilmente as

Informe Epidemiolégico
do SUS

Varios estudos tém mostrado a causas externas

utilidade do indicador para a anélise d&leixaréo de r_ef?nr_o fato de tratar-se de
tendéncia da mortalidade3* e a acidente ou violéncia. Assim, assumindo

Organizagdo Panamericana da Saad§U€ @ proporcdo de causas externas
assim como o Centro de Controle dé&ontidas nas mal definidas € muito baixa,
pptamos por redistribuir os 6bitos com
causa ignorada somente entre 0s outros
. dois grupos.
Metodologia A distribuicdo foi feita de forma
Os dados de mortalidade utilizadogparcelada por idade, segundo a proporgéo
referem-se aos Obitos de residentes effas causas conhecidas proprias de cada
Santa Catarina, ocorridos e registradogrupo em relacéo ao total de obitos, exclui-
nos anos de 1980 e 1995. das as mal definidas e as causas externas.
A andlise das mudangas ocorrida¢sso foi necessario, pois, quando se
baseou-se na agregacdo das causas @®lcula a proporcdo de causas mal
6bito em trés grandes grupos, que obedeckefinidas por idade, verifica-se que ela ndo
a divisdo proposta por Murray e Lopez. € homogénea. Geralmente essa proporgao
Os codigos da Classificagéo Internaciona# maior nas idades extremas.

Doencas dos Estados Unidos també
adotam esta técnica nas suas anafh&és.

<«



Heloisa Cortes Gallotti Peixoto e col.

Solucionado este primeiro problema,foram calculados as mortes e APVP
deparamo-nos com outro fatorevitados, por faixas etarias e para cada
interveniente na comparacdo daum dos grupos de causas, assim como
mortalidade de uma mesma populacao erpara o total. Esses valores foram obtidos,
momentos diferentes: a influéncia dasimplesmente diminuindo-se os ébitos (ou
composicao etaria da populacdo ncAPVP) esperados dos efetivamente
célculo dos indicadores. Esta influénciaobservados.
decorre do fato de que os coeficientes Finalmente, para entender melhor a
gerais, referentes ao conjunto datransformacado na estrutura das causas de
populagdo, sdo médias ponderadas damorte, no periodo considerado, foi
riscos inerentes a cada parcela datilizado o indicadorazao entre mortes
populacdo. Isto pode ser aplicado gor enfermidades do Grupo Il - Doengas
gualquer atributo da populacdo, mas aao transmissiveis e as causas do Grupo
variavel idade tem influéncia determinante| - Doengas Transmissiveis, Maternas e
havendo a necessidade de buscar unmRerinatais que tem sido proposto como
férmula que permita o “ajuste” dessasum indicador aproximado da transicao
diferencas, antes de se proceder a analisepidemioldgica.

] Neste trabalh(_) uti~lizog-se UM pecultados e Discussio
método de padronizacao direto que
consistiu em (depois de calcular os riscos A Tabela 2, apresenta, para 1980 e
especificos de morte em cada grupd-995, 0 numero de obitos, APVP e
etario, para os dois anos estudados§Oeficientes por 100.000 habitantes,
aplicar as probabilidades de morte de€9undo grupos de causas e faixa etaria,
cada grupo, observadas no ano inicigmostrando ainda a variagcdo percentual

(1980), a populacdo por faixas etariadl0s coeficientes especificos, observados
estima{da para o ano de 1995. Ess8° periodo. Pode-se observar uma queda

procedimento permite estimar o nL'lmerodaS taxas,d_e mortalidade dos primeiros
rupos etarios e que, entre os menores

de Obitos e de APVP que se esperaria n : ~ . .
e cinco anos, a reducdo foi de mais de

ano de 1995, caso esta pqpulaga 0% (56% entre os menores de um ano e
estivesse exposta as probabilidades dgs 5% na faixa etaria de um a quatro

e ooty v o10%)_ Algumas ' das tenaencias
. Observadas podem ser visualizadas na
coeficientes esperado e observado, fora igural.
calculadas aRaz8es Estandardizadas de
Mortalidade e APVP (REM e
RAPVP).Essas taxas séo també %
conhecidas como Mortalidadq =
Proporcional Padronizada - MPFR 2o
ou Standardized Mortality Ratio | zo
SMR, na lingua inglesa. 160
O célculo dessas razbes | ¥
obtido como resultado de um|
divisdo do namero de 6bitos (o «
de APVP) observado pelq =
esperado, mas, considerando q| .
0S riscos eram quase sempl
menores na populagéo de 1995 ¢ =

O Transmissiveis, Maternas e Perinatais
M Nao Transmissiveis
O Causas Externas

HDID DHD

reme

gue na de 1980, optamos pg © RO o o @ 2 »® @ &
N

apresentar o resultado em form . ® » ® S © & &

de percentual. Faixas Etarias

Além das RazOes Estandar-  Figura 1 - Variagdo Percentual dos Coeficientes de Mortalidade
dizadas de Mortalidade e APVPRsegundo Grupos de Causas e Faixas Etarias, Santa Catarina, 1980-1995
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0 Indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos e as Transformagoes na Estrutura de Causas de Morte em Santa
Catarina no Periodo de 1960 a 1995

Tabela 2 - Obitos, APVP, Coeficientes de Mortalidade e Variagio Percentual no periodo,
segundo grupos de causas e idades, Santa Catarina, 1980 a 1995

Grupo | - Doencas Transmissiveis, Maternas e Perinatais

Obitos APVP Coeficientes por 100.000 habitantes
1980 1995 1980 1995 1980 1995 Variacdo %
<1lano 2.956 1.292 205.444 89.759 29414 1.181,8 -59,8
la4d 314 128 21.039 8.586 85,6 29,6 -65,4
5a9 64 21 4.014 1.283 14,6 3,7 -74,7
10 a 14 36 16 2.073 893 7,9 3,0 -62,0
15a19 45 37 2.377 1.967 9,9 8,7 -12,1
20 a 29 101 183 4.542 8.220 14,9 19,3 +29,5
30a39 93 297 3.263 10.398 22,3 39,7 +78,0
40 a 49 86 202 2.142 5.049 28,7 42,1 +46,7
50 a 59 121 149 1.811 2.232 57,7 48,7 -15,6
60 a 69 141 180 703 901 111,4 88,5 -20,6
Total 3.957 2.504 247.408 129.288 111,5 52,9
Grupo Il - Doengas ndo Transmissiveis
Obitos APVP Coeficientes por 100.000 habitantes
1980 1995 1980 1995 1980 1995 Variacdo %
<1 ano 818 431  56.849 29.920 813,9 393,9 -51,6
la4d 217 133 14.538 8.901 59,2 30,7 -48,1
5a9 93 52 5.798 3.279 21,0 9,5 -54,8
10a 14 114 64 6.552 3.707 24,9 12,3 -50,6
15a19 139 107 7.283 5.593 30,5 24,6 -19,3
20a29 312 317  14.043 14.280 46,1 33,6 -27,1
30a39 535 686  18.717 24.007 128,0 91,8 -28,3
40 a 49 1.024 1.483 25.608 37.076 343,2 309.,4 -9,8
50 a 59 1.834 2.546 27.514 38.193 876,5 833,9 -4,9
60 a 69 2.644 4202 13.222 21.009 2.0954 2.062,9 -1,6
Total 7.730 10.021 190.124 185.966 217,8 211,7
Grupo Il - Causas Externas
Obitos APVP Coeficientes por 100.000 habitantes
1980 1995 1980 1995 1980 1995 Variacdo %
<1lano 22 95 1.529 6.603 21,9 86,9 +296,8
la4d 100 85 6.700 5.695 27,3 19,6 -28,2
5a9 104 118 6.500 7.375 23,6 21,3 -9,7
10 a 14 109 141 6.268 8.108 23,9 26,9 +12,6
15a19 242 367 12.705 19.268 53,1 84,9 +59,9
20 a 29 516 847  23.220 38.115 76,2 89,6 +17,6
30 a39 332 697 11.620 24.395 79,4 93,3 +17,5
40 a 49 270 470 6.750 11.750 90,5 98,1 +8,4
50 a 59 197 283 2.955 4.245 94,1 92,7 -1,5
60 a 69 126 197 630 985 99,8 96,7 -3,1
Total 2.018 3.300 78.877 126.538 56,9 69,7
Todas as Causas
Obitos APVP Coeficientes por 100.000 habitantes
1980 1995 1980 1995 1980 1995 Variacdo %
<1lano 3.796 1.817 58.378 36.522 3.777,2 1.662,7 -56,0
la4d 631 346 21.238 14.596 172,0 79,9 -53,5
5a9 261 191 12.298 10.654 59,2 34,5 -41,7
10 a 14 259 221 12.819 11.815 56,7 42,1 -25,7
15a19 426 511 19.988 24.861 93,6 118,2 +26,3
20 a 29 929 1.347  37.263 52.395 137,3 142,5 +3,8
30a39 960 1.680 30.337 48.402 2297 224.8 -2,1
40 a 49 1.380 2,155 32.358 48.826 462,3 449,6 -2,7
50 a 59 2.152 2.978 30.469 42.438 1.028,3 975,4 -5,1
60 a 69 2911 4579 13.852 21.994 2.306,5 2.248,1 -2,5
Total 13.705 15.825 269.001 312.503 386,1 334,3
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A analise dos coefi- Tabela 3 - Razdo nao Transmissiveis/Transmissiveis, Perinatais e Maternas,
cientes especificos por segundo regides do mundo (1990) e Santa Catarina ( 1980 a 1995)
grupos de causas mostr:
gue a queda se deu pel:

reducédo de 6bitos no Grupopaises com economia de mercado consolidada 14,2

Regiédo 1990

Il (ndo transmissiveis) e no Pafses europeus antes socialistas 24,0

Grupo | - Doengas China 4,8

Transmissiveis, Maternas eAmérica Latina e Caribe 1.8

Perinatais. Esse Ultimo, Outros paises asiaticos e insulares 1,2

cujas medidas de prevenca nrgig do Oriente Médio i?

atuam 1a curto e meédio 4¢i- < bariana 03

prazos} apresenta, emiyundo 17

guase todas as faixas

etarias, reducédo expressivaSANTA CATARINA ZUESED) 40 (k)

com excecao da faixa de 200bs: Tabela adaptada do artigo de Murray e Lopes (1995)
a 49 anos, onde se observa
um relativo aumento dos coeficientesEnquanto as regifes desenvolvidas
Esses resultados sugerem que isso pod@resentam em conjunto uma razéo de
estar relacionado ao aparecimento dguase 17 mortes por doencas nao
AIDS, cuja taxa de mortalidade setransmissiveis para cada obito do Grupo
concentra nessas idades. Isso se reflete Doencas Transmissiveis, maternas e
no aumento de APVP de 1995 por essperinatais, na Africa subariana a relagao
grupo de causas e da mesma faixa etar inverte, fazendo com que as mortes
que, diferentemente das outras idade$0r causas do Grupo | sejam trés vezes
mais que dobraram no periodo. mais freqiientes do que as devidas as
A tendéncia de queda, observadg&ausas do Grupo II.
nos dois primeiros grupos, inverte-se no ~ Quando comparamos esse indi-
Grupo lll, cujas taxas de mortalidadecador, estimadopaises europeus antes
ascendem, de maneira geral. socialistas” e “paises com economia de
Para entender melhor a mudancganercado consolidadg’chama a atengéo
ocorrida na estrutura da mortalidadeo fato de, nos primeiros, a razdo ser de
prematura por causas, no period@4 mortes por doencas nédo transmissiveis
estudado, calculamos a razéo entre mortgmra cada 6bito do Grupo |, enquanto para
por causas do Grupo Il (N&do Transmis-os segundos o resultado foi de somente
siveis) e Grupo |
(Transmissiveis, Perinat
tais e Maternas). A

Santa Catarina -20410

Tabela 3 e a Fi_gura p Mundo 1.7
mostram o indicador )
calculado para Santa Africa Subariana Jo,3

Catarina e os valores
estimados para 199(
para outras regides d
mundo, encontrados po
Murray e LopeZ que

India 1.1

Arco do Oriente Médio 1,0

= 0O O

Outros Paises Asiaticos e Insulare. 1,2

sugerem o uso desta América Latina e Caribe JJjj 1.8

razdo como um indica- _

dor aproximado dal China I +8

transicao epidemiolo- Paises Europeus antes socialist N >/ 0
gica.

Pode-se observar Paises Economia de Mercado Consolidadii NG />

grar_lsie variacao _entre as Figura 2 - Razdes ndo Transmissiveis/Transmissiveis, Maternas e Perinatais,
regides  analisadas. segundo regides do mundo (1990) e Santa Catarina (1980 e 1995)
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0 Indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos e as Transformagdes na Estrutura de Causas de Morte em Santa
Catarina no Periodo de 1960 1995

14,2. Fica a pergunta: que fatores Diante das mudancas na estrutura
estariam determinando um diferenciaktéria da populacao no periodo analisado
dessa ordem? e com o objetivo de verificar o que
Na Américalatina e Caribe, a razdo poderia ter ocorrido com a mortalidade e
foi estimada para 1990, em 1,8, valor ques APVP de 1995 caso a populacéao
se aproxima do indicador calculado paréivesse ficado exposta aos riscos de
o estado de Santa Catarina, em 1980. morte observados 15 anos antes,
A andlise do indicador para Santacalculamos, para cada grupo de causa
Catarina em 1995 evidencia umselecionado, os Obitos, APVP e
deslocamento das causas de morte ameficientes de mortalidade por 100.000
Grupo | para os outros grupos,habitantes, que se esperaria para 0 ano
caracterizado pelarazéo de 4,0 e que pode 1995, nessa situacédo hipotética. Foram
ser entendido como um indicativo daainda calculadas aRaz6es Estandardi-
transicao epidemiolégica que o indicadoradas de Mortalidade e APVEREM e
tenta medir. RAPVB, expressas em percentual e as
mortes e APVP evitados.

Tabela 4 - Obitos observados e esperados, REM(%) e mortes evitadas, ~©OS résultados estdo apre-

segundo faixas etarias, Santa Catarina, 1995 sentados, de forma resumi-
da, nas Tabelas 4 e 5.

Enquanto a Razéo

Todas as Causas

Observados Esperadoél) REM (%) Mortes Evitadas” Estandardizada de Morta-
<1ano 1.817 4.128 44,0 2.311 lidade (6bitos observados/
é a 3 ?g? ;gg gg'i igg esperados) foi da ordem de
10a14 221 298 74.2 77 83%, a Razédo de APVP
15a 19 511 405 126,2 -106 mostra que os APVP por
20 a 29 1.347 1.298 103,8 -49 1.000 habitantes, obser-
AEE L S §  vacos em 1505, epresen
50 a 59 2.978 3.140 94.8 162 taram menos da metade
60 a 69 4.579 4.698 97,5 119 dos esperados se as
Total 15.825 18.971 83,4 3.146 probabilidades de morte

@ Os oObitos esperados para o ano de 1995 foram calculados com base nas taxas de mortfiggde m mantidas. E

observadas no ano de 1980. ¢ ;
@ Os valores negativos correspondem ao excesso de 6bitos/APVP no ano de 1995, considerae(%sgslvel que I1Sso ocorra

taxas de mortalidade observadas em 1980. porque a reducdo do
nimero de mortes tenha se

dado de forma mais

Tabela 5 - APVP (por 1.000 habitantes) observados e esperados RAPVP(%) eacentuada nos grupos
APVP evitados, segundo faixas etarias, Santa Catarina, 1995 etarios mais jovens. Se,

Todas as Causas entre os menores de um

a @ i
Observados  Esperado$’ RAPVP (%)  APVPEvitados” ano, foram evitadas 2.311
mortes, as quais “poupa-

<1 ano 334,2 2.625,2 12,7 2.291,0 ram” 2.291 APVP para
la4 33,7 115,3 29,2 81,5 .
5a9 19,3 37,0 52,1 17,7 cada 1.000 habltantes, nos
10a14 22,5 32,6 69,0 10,1 outros grupos etarios o
;g a %g g;z g?:é 1;;% _g'g ganho foi significativa-

a , , , ,
30 a 39 64.8 80.4 80.5 15.6 mente menor, e que, em
40 a 49 101,9 115,6 88,1 13,7 alguns deles, como o de
50 a 59 139,0 154,3 90,1 15,3 20 a 29, e principalmente
Total 66,0 135,2 48,8 69,2

um “excesso” da
@ Os 6bitos e APVP esperados para o ano de 1995 foram calculados com base nas ta)?ﬁso‘iifalidade e APVP

mortalidade observadas no ano de 1980. .
@ Os valores negativos correspondem ao excesso de 6bitos/APVP no ano de 1995, consideraR@S&yvados, em relagdo ao
taxas de mortalidade observadas em 1980. esperado_
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A Tabela 6 tem dados Tabela 6 - Obitos e APVP (por 1.000 habitantes) observados e esperados, REM e
para analisar o comporta- RAPVP, mortes e APVP evitados, segundo grupos de causas, Santa Catarina, 1995

mento de cada grupo de Obitos i

causa separadgmente € Observados Esperadég REM (%) ’\Iél\(/)iI;%Sas

novamente verificamos

que o maior ganho, em Lr?nsTmissivgis,'Mgternas e Perinatais 15221 1‘112?)2 g;li iggg
s de reducdo da ao lransmissivels . . , .

tern:ol_d d d QAPVP Causas Externas 3.300 2.866 115,1 -434

mortalidade € dos ' Total 15.825  18.971 83,4 3.146

ocorreu no grupo dqs APVP (por 1.000 habitantes)
doen(}as transmissivels,

maternas e perinatais, cuja

(2)

APVP
Observados Esperadoél) RAPVP (%) Evitados

REM foi de 54%. Transmissiveis, Maternas e Perinatais 27,3 58,6 46,6 31,3

=~ Nao Transmissiveis 39,3 54,2 72,5 14,9
¢ O _Gru’po_ll, ?as S?O Causas Externas 26,7 22,5 119,0 -4.3
ransmissivels, tambem 1o, 66,0 1352 48,8 69,2

apresentou reduqao' apesak os gbitos e APVPs esperados para o ano de 1995 foram calculados com base nas taxas de
de néo tdo acentuada cCOMO mortalidade observadas no ano de 1980.

a verificada no Grupo |, @ Os valores negativos correspondem ao excesso de 6bitos/APVP no ano de 1995, considerando as
mas o grupo das causas taxas de mortalidade observadas em 1980.

externas, que inclui os Obitos pormortalidade de Santa Catarina em um
acidentes, homicidios e suicidios, mostrpadrao de transicdo, com a reducgéo de
uma clara tendéncia de aumento. mortes por doencgas transmissiveis e um

Considerando as taxas de mortaaumento relativo das néo transmissiveis
lidade observadas em 1980, o Grupo lle das causas externas.
foi responsavel por 434 6bitos a mais do  No entanto, varios autores, como
que se esperaria e “roubou”, de cada 1.008raujo,'* tém demonstrado que esse
habitantes, 4,3 anos potenciais de vida dmodelo linear de transi¢ao epidemiologica,
que “roubaria” se a probabilidade de mort@bservado nas nagdes centrais, e que
por acidentes, homicidios e suicidios séupde a passagem de um nivel a outro,
mantivesse constante. nao pode ser aplicado aos paises
periféricos, onde o que se observa séo
processos interrompidos e até de

A maioria dos trabalhos que utilizamretrocessos.
dados de mortalidade faz referéncia & A analise mais atenta dos padrdes
influéncia de possiveis fatores quede mortalidade desses paises aponta para
estariam distorcendo os resultadosa chamada “polarizacao epidemiolégica”,
Dentre eles, é bastante salientada a inflem que se observa, ao lado da perma-
éncia da qualidade das informac6eséncia e mesmo do agravamento das
relativas a causa béasica do 6bito e ddoencas infecciosas e parasitarias, o
diferentes estruturas etarias. No entant@umento das doencas croénico-degene-
as técnicas utilizadas para corrigir essemtivas e das causas externas. A diferenca
problemas sdo pouco divulgadas. Nesté que, nos paises industrializados, quando
trabalho, procurou-se demonstrar o usessas Ultimas assumiram destaque na
de algumas dessas técnicas na analiseortalidade, as primeiras ja estavam sob
temporal da mortalidade. controle.

A alternativa de trabalhar com Em Santa Catarina, o “excesso” de
“grandes grupos de causas” que fornecamortalidade por doencas transmissiveis
uma viséo ampliada das transformag¢desbservado no grupo etario de 20 a 49 anos
ocorridas, quando o que se pretende garece estar relacionado com o
analisar tendéncias temporais, tambéraparecimento da AIDS, de certa forma
nos pareceu de grande utilidade. ratificando essas colocagdes.

Aparentemente, os resultados A utilidade do indicador APVP nos
encontrados colocam a situagédo destudos de tendéncia fica explicitada, bem
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Vigiléncia de Exposicdo Ocupacional a
Substancias Téxicas

Hélio Neves ]
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da Freguesia do O
Secretaria Municipal de Saude de Sédo Paulo

Resumo

Exposicdes ocupacionais a substancias tdxicas constituem relevante problema de salde
publica na atualidade. Este trabalho tem como objetivo discutir a prioridade, utilidade e
viabilidade da vigilancia em saude publica como instrumento para caracterizar a ocor-
réncia de exposi¢cdes ocupacionais a substancias toxicas, com vistas ao desenvolvimento
de acdes de controle. Foi realizada uma revisao bibliografica sobre a vigilancia em saude
publica, sua aplicacdo em saude do trabalhador e especificamente em condic¢des de risco
em salde ocupacional. Para ilustrar a potencialidade dos laboratérios atuantes em
toxicologia ocupacional como fontes de informacao para a identificagdo de conglomera-
dos de trabalhadores sobre-expostos a determinadas substancias tdxicas, apresentaremos
alguns dados sobre a producdo de um laboratério atuante na &rea, no Estado de S&o
Paulo. Foram identificadas diversas caracteristicas que conferem prioridade e utilidade

a sistemas de vigilancia nos moldes aqui discutidos e apontam sua viabilidade; foi discu-
tida a necessidade de acdes para melhorar a qualidade das praticas laboratoriais nesta
area.

Palavras-Chave

Vigilancia; Exposi¢do Ocupacional; Monitorizacao Biolégica; Substancias Toxicas; Li-
mites de exposicao.

Summary

Occupational chemical exposure is currently a relevant public health problem. This paper
discusses the priority, usefulness and feasibility of public health surveillance as a tool to
monitor the problem and guide the development of control measures. The use of public
health surveillance in occupational hazards is discussed. To demonstrate the usefulness of
toxicology laboratory data as potential sources of information to identify clusters of
occupational exposure to toxic substances, data from a laboratory located in Sdo Paulo is
presented. Several features that suggest priority, usefulness and feasibility of a surveillance
system like were identified; the development of actions to improve the laboratory practices
in this area was discussed.

Key Words
Surveillance; Occupational Exposure; Biological Monitoring; Chemicals; Exposure Limits.
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Vigilancia de Exposigdo Ocupacional a Substéncias Toxicas

Introducao atuais conhecimentos cientificos, deve

Um vertiginoso crescimento de fazer partei de‘uma, politica de prevencao
sintese e uso de substancias quimicds Promocao a saude dos trabalhadores
vem se verificando desde a Il GuerraP©' Parté das instituicdes publicas com
Mundial. Atualmente, estdo registradas nd€SPonsabilidade  nesta  area,
Chemical Abstract Servic§CAS) espemalmente do SIStem?. U_nlco de
aproximadamente 10.000.000 deSaude, em todos os seus niveis.
substanciag No Registry of Toxic Effects Um sistema de vigilancia de base
of Chemical Substances (RTECS8stdo laboratorial, comgupll_zagao das ana_I|s~es
documentados efeitos negativos a saudée marcadores biolégicos de exposicéo,
de cerca de 116.000 substancias Pode constituir excelente instrumento
Landrigarf estima a existéncia de Para o reconhecimento da realidade,
informacdes toxicoldgicas para cerca ddossibilitando identificar empresas e
20% das 60.000 substancias em uso nd@mos de atividade onde ocorrem
processos produtivos. Estima ainda qué€Xposicoes elevadas a determinadas
a cada ano 350.000 trabalhadores nort&ubstancias, individuos ou grupos de
americanos adoecem em decorréncia d@dividuos mais expostos, monitorizar
exposicées ocupacionais a substanciad€ndéncias na ocorréncia destas
toxicas, com cerca de 60.000 6bitos pel@xposicdes, desencadear acdes de
mesma causa. Em 1988, arede de centré®ntrole e avaliar sua eficacia e
de controle de intoxicacdo dos EUAefetividade.
registrou 25.368 casos de intoxicagdes Para o desenvolvimento deste
ocupacionaig.No Brasil, em 1995, o estudo, foi realizada reviséo bibliografica
Sistema Nacional de Informagées Téxicosobre temas como: magnitude do
Farmacoldgicas registrou 5.331 casos dproblema; instrumentais utilizados para
intoxicagcfGes em circunstancias ligadas amelhorar os conhecimentos sobre o
trabalho® Em 1997, foram registrados assunto e gerar informacdes para acles
6.035 casos. de prevencdao; programas de rastreamento

Um instrumento bastante utilizadomédico e monitorizagédo biolégica em
para verificar a ocorréncia de exposi¢agadde ocupacional; praticas laboratoriais
ocupacional a substancias toxicas € axistentes na area e sua regulamentacéo
dosagem de marcadores biologicos dgara ampliar a confiabilidade dos
exposicdo. Em nosso meio, € obrigatorigesyltados; e uma breve descrigio da
a monitorizacao de exposicao ocupa(:lonaévomgao das praticas e conceitos de

a 2f6 substanmas_t%u grlulol\a_s_dt‘?lasvigilénciaem salde publica e sua recente
conforme norma emitida pelo Ministério ;-\ <30 no campo da satde do

Y4
do TrAab:_;lIho. P"f”a Cad"’.‘ uma des.ta.strabalhador e, especificamente, em
substancias, esta determinado um I|m|t(% . : )
oxicologia ocupacional.

de tolerancia.
L Ao Foram apresentados alguns
Embora tais limites de tolerancia lementos relativos & producdo de
venham sendo questionados quanto L . P &
eanallses de biomarcadores no Estado de

garantia de condi¢c6es saudaveis dée’ "
trabalho e estejam disponiveis parasao Paulo e descricdo dos resultados das

poucas centenas de substancias, pode@nalises de um laboratorio sediado no
se constituir em importante instrumento Municipio de S&o Paulo, para demonstrar
para a identificacdo de condicdesas potencialidades dos laboratérios de
adversas de trabalho, se utilizados comdoxicologia ocupacional enquanto fonte
parte de uma préatica efetiva de prevencagle informacao - conveniente e adequada
de agravos e promoc¢ao a saude. - para que sejam eleitos como o principal

Garantir que as regras estabelecidasuporte de dados de um sistema de
sejam obedecidas, adequando-as aosigilancia com este escopo.
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Vigilancia de hase lahoratorial para marcadores biol6gicos de exposicdo
exposicdes ocupacionais a substancias proporcionadas pelos laboratérios de
toxicas toxicologia ocupacional, com baixo custo

Sistemas de vigilancia epidemio-""c’l'c'on""lg9 .
l6gica, desenvolvidos para o controle de  EM funcionamento no Estado de
doencas infecto-contagiosag o121z Nova lorque (EUA) desde a década de
vém sendo utilizados em diversas outraS0: UM sistema de vigilancia de base
circunstancias e condicdes de sauddaboratorial para a deteccao de casos de
relacionados ou ndo a infecgdes &XPOsicdo elevada a metais pesados
doencas;121 ganhando progressiva(Chumbo' mercurio, cadmio e arsénico)

aplicacdo em satde do trabalhador a parfif9istrou 3.309 casos no periodo de 1982

da década de 80, com enfoque inicial nod 1986, entre trabalhadores de 328
acidentes de traball615171:nas doencas €MPresas localizadas naquele estado.
ocupacionajg2021.22.232425 o majs Notificacdes de exposicoes elevadas ao

recentemente, nas condicdes de rico. Chumbo representaram 59% dos casos e
Vigilancia de condicdo de risco /9% das empresas e exposi¢oes ao
(hazard surveillancg é a avaliagdo de mercurio representaram 36% dos casos

tendéncias seculares de exposicdo @& 14% das empresas. Atividades de
agentes quimicos e outros agente@anufatura responderam por 80% dos
agressivos, responsaveis por doencast@s0s € 40% das empresas. Servicos e
lesdes. Em salde do trabalhadorcOnstrucao representaram 23% e 17% das

vigilancia de condig3o de risco possibilita®Mpresas, respectivamerite. __ Vigildncia de
identificar processos de trabalho que  Entre outras vantagens da vigilancigandigio de risco
geram niveis elevados de exposicéo de base laboratorial estéo seu baixo custbazard surveillance)

agentes agressivos ou individuo$le operacéo, a elevada certeza a respe#@avaliagao de

expostos a estes agentes, em determinad#@s casos identificados, a eliminacéo d ”ﬂ;’gi?:”m”
empresas ou categorias de trabamho. necessidade de cooperacdao individual atge”m qulmicos 8

Uma vez que n&o lida com excess@nédicos e de instituicbes de saide, aléysys agentes
de mortalidade ou de agravos, a vigilancida sua capacidade de identificaggressivos,
de condicédo de risco tem o conddo dyabalhadores expostos e empresassponsiveis por
vincular-se diretamente ao desenvolvipassiveis de intervencéo para o controléoencas e lesoes.
mento de acbes de prevencdo primariale condicbes adversas de trabalho.

atrav¢s~ da dftec_‘?"?‘o pretcoce _daﬁilidade de um sistema de vigilancia de
EXposICoes a potencials agentes noc'voi?xposigﬁo ocupacional a substancias toxicas
identificacdo de grupos de expostos e

disseminagdo das informages aos que Com as caracteristicas de um
estejam em posicédo de tomada de decis&istema de vigilancia de base laboratorial,
para interromper o proces%o. tal tipo de sistema tem o potencial de

Note-se que, para agravos que térimstrumentalizar as autoridades locais e
nas condicdes de trabalho uma entre su@staduais de saltde no planejamento de
multiplas causas, costuma ser pouco Gtintervengées para o controle de
organizar sistemas de vigilancia deexposi¢cdes ocupacionais a substancias
doencas, em funcgéo das dificuldades pataxicas, a medida que possibilita:
diagnosticar a condicdo e para definira  a) identificar empresas onde haja
importancia relativa dos fatores nadrabalhadores ocupacionalmente expostos
ocupacionais na etiologia dos agravosa determinadas substancias toxicas, em
Neste caso, o controle de tais agravosoncentracdes superiores aquelas
obtém melhores resultados através deonsideradas como aceitaveis, conforme
sistemas de vigilancia de condicdes démites estabelecidos pela autoridade
risco, que podem se utilizar, por exemplosanitaria, considerando os conhecimentos
das informacb6es de analises deientificos sobre suas toxicidades;
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b) identificar, através de estudo$Substincias a monitorizar e definicao de
estatisticos e por comparacao da base ciso
dados do sistema com as informacdes Diante da existéncia de elevado

censitarias existentes, tendéncias drﬁjmero de substancias nos processos

ocorr~enC|a de eIevadas_e_xposu;oes, eHI]OdutiVOS, deve-se estabelecer critérios
funcdo de ramo de atividade, porte

| I z i X gara a colocacdo de determinada
ocallzacao geogralica ou oulragy, pstancia no rol daquelas que serao
caracteristicas das empresas;

¢) monitorizar tendéncias gerais omonitorizadas. Dentre os critérios deve
. 9 lI‘igurar a difusdo do uso da substancia,
conforme ramo de atividade, porte

localizacdo aeoarafica das em resa%ua toxicidade em condi¢bes normais de
¢a0 geog P S0 nos processos produtivos, a

n monitorizacédo bioldgica_. .~ .
quanto ao uso damo tOA qgaot{o_og “8xisténcia de bons marcadores biolégicos
de exposicdo a substancias toxwasae o

.dé exposicdo, dentre outras.

uanto ao comportamento de tais C :
9 - P Para a definicdo de caso em sistemas
exposicoes; Lo
. . de vigilancia como este deve-se tomar
d) identificar pessoas ou grupos de P .
como referéncia os conhecimentos

essoas particularmente mais expostos ou. . ... . o
P P P clentificos existentes sobre a toxicidade

mais suscetiveis diante de tais exposigﬁeas o o
. . e cada xenobidtico a ser monitorizado e
como mulheres em idade reprodutiva €

. ] sobre os niveis seguros de exposicao a
criangas; . .
cada um dos agentes listados. Para isto,

e) recomendar, com bases . . . -
e conveniente a realizacdo de ampla revisao

cientificas e legais, medidas para(ﬁa legislacdo nacional e internacional
controle das condi¢cBGes indesejaveis de gisiag

trabalho identificadas: sobre o assunto, bem como profunda

ientifica sobre toxicidade e limites de
xposicdo, de modo a proporcionar solidas
ases técnicas e legais para a tomada de
ecisbes quanto a adocao dos melhores
a}salores limites, com vistas a maior

das estratégias desenvolvidas pcptrotegéo da saude dos trabalhadores.

municipios ou regides do estado com Note-se que h"’_‘ :m ||-2|tednsdo
vistas ao controle das Condigaeguestlonamentoarespelto avalidade dos

inadequadas de trabalho identificadas. Valores estabelecidos como limites de
Mesmo assumindo que a cobertyrdolerancia para exposicoes ocupacionais,
de monitorizagio de exposicdes tende §OM fortes evidéncias de fraude nas
ser baixa, a exemplo do que ocorre nodefinicdes dos limites de tolerancia mais
EUA3, a utilizacdo dos conceitos dea@mplamente utilizados na atualidade, cujas
matriz de exposic&® torna possivel definicoes teriam sido assumidas sob
realizar projecées e identificar empresa#fluéncia de empresas interessadas na
e ramos de atividade onde potencialmentdefinicdo de valores mais elevadd3!
ocorrem graves violacdes das normas de Como ponto de partida, podem-se
seguranca no que tange as exposicdesilizar as normas em vigor, elaboradas
ocupacionais a determinadas substancigselo Ministério do Trabalho, que
toxicas. Isto é possivel pela associacaproporcionam um amplo conjunto de
de bases de dados que caracterizameaementos para identificar condi¢cbes
parque produtivo instalado com osaltamente adversas de trabalho referentes
conhecimentos empiricos a respeito dog exposi¢cdes ocupacionais as 26
processos produtivos e informag¢desubstancias ou grupos delas listadas na
geradas por um sistema de vigilAncia délorma Regulamentadora de n® 7, e que
exposicdes de base laboratorial como esttevem ser submetidas a acdes de
gue ora discutimos. controle? e que ja fazem parte dos

das exposi¢cdes aos xenobio6tico$
monitorizados pelo sistema, bem com
das conseqiiéncias destas exposicd
sobre a salde da comunidade;

g) avaliar o impacto e a adequag
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programas de rastreamento desenvolvidasio em outras, em determinados estados
por muitas empresas em obediéncia aasnio em outros. O que nos leva a concluir
preceitos legais estabelecidos pelque sistemas de vigilancia como este
Ministério do Trabalhgd. podem ser de elevado interesse em
Outras substancias e respectivogeterminadas regides do pais e de menor
marcadores, podem ser acrescidas a listeelevancia em outras. O que néo
a medida que a autoridade de saudéesqualifica o assunto enquanto problema
considerar adequado e viavel. de salde publica de abrangéncia nacional,
Limites de tolerancia podem serdiante do fato de que ha diversos estados
revisados diante da existéncia deom parque industrial, agricola e de

informacdes adequadas. servigos bastante desenvolvidos, onde o

A sustentagio legal para tal sistema problema manifesta-se de modo mais
. exuberante.

Desde a promulgacao da Por outro lado, as analises de

CO”StiFUi‘?éO’ em 1988, e da Lei Organicanarcadores bioldgicos de exposicdo em
da Sadde, em 1990, ao Sistema Unico dgyide ocupacional sdo realizadas por

Salde (SUS) vem-se atribuindo maioreg ymero relativamente pequeno de

responsabilidades na atencdo a saude ggstituicses e as informacdes produzidas

trabalhador, cabendo a ele organizapgdem interessar a servicos de satde de

acdes de assisténcia, vigilancia §nunicipios ou estados diferentes daqueles

intervencdo nas condigdes nocivas d@m que estio localizados os laboratérios.

trabalho, com vistas ao controle depgycos municipios dispdem de pessodlle £stado de Sio
agravos especificos neste grupapilitado para desenvolver e mantefaulo, em particular,
populacional®** Ao  atribuir sistemas de vigilancia com estad? promulgads em

o . = 997 a Lei da Saide
responsabilidades ao SUS, estas leigaracteristicas, e os custos de desenvoly gapzrm- que

outorgam ao sistema prerrogativas pargimento e manutencéo de sistemas dggpiga os
a obtencdo das informacdes de que el@gilancia nesta area séo proibitivos pardataratérios a
necessita para o planejamento das suaguitos municipios. Seu desenvolvimentowetificarem

acoes. a partir dos municipios geraria grandeforidade sanitiria
‘No Estado de Sao Paulo, emmuitiplicidade de esforgos, & medida qué;:;;l'f:::';:”""’
particular, foi promulgada em 1997 a Leicada municipio interessado teria dg, .

da Saude do Trabalhador, que obriga ogecorrer, em principio, a diversos yisdgicos de
laboratérios a notificarem a autoridadejahoratérios, muitas vezes localizados erexposicao.””
sanitaria os resultados de analises dgutros estados para obter as informacdes
marcadores biol6gicos de exposi¢do. de empresas localizadas em seu territério.
Porém, a autoridade sanitaria estadual, Considerando as questdes anterior-
interessada em desenvolver um sistem@ente levantadas, o desenvolvimento da
de vigilancia como este, pode tornafegislagdo anteriormente apontado, a
obrigatoria a notificacéo destas variaveisxperiéncia desenvolvida nos EUA, pais
sem depender da promulgacédo de leisuja dimensdo e organizacdo federativa
especificas, valendo-se da legislacdassemelha-se a nossa, e as questdes
existente, regulamentando arelativas a experiéncia e potencialidades
obrigatoriedade do mesmo modo comalas instituicdes atuantes em saude publica,
se faz com as doencas infecciosas dacreditamos que um sistema de vigilancia
notificacdo compulsoria. como este tem melhores chances de ser
operacionalizado se desenvolvido ao nivel
das secretarias estaduais de saulde,
notadamente dos estados onde o problema
é percebido como de maior
Tal assunto pode constituir importancia®3®
relevante problema de salde publica em Ao Ministério da Saude, consideran-
determinadas regides de um estado mago as disposi¢cGes legais relativas a

Abrangéncia de sistemas de vigilancia de
exposicdes ocupacionais a substdncias
tonicas
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organizacao do Sistema Unico de Safide sanitaria. Este programa deve ser de
compete contribuir com os estadossimples manuseio e, se possivel, capaz
estimular o desenvolvimento de taisde proporcionar consisténcia a alguns
sistemas de vigilancia, conforme asampos da base de dados, especialmente
escalas estaduais de prioridades, articulaqueles relativas a caracterizacdo das
a cooperagdo entre estados para a troeanpresas. Tal consisténcia pode ser
de informac@es e realizar as necesséariabtida pela utilizacdo do CGC como
consolidacdes e analises no plano nacionahformag¢do chave, uma vez que tal
variavel dispde de consisténcia interna,
que possibilita impedir a entrada de valores
Na busca da maior simplicidadeggprios, com a vantagem de que a cada
possivel, sem prejuizo da utilidade e d@mpresa corresponde um tnico namero.
capacidade de atingir seus objetivos, e Disseminacédo das informacdes -
considerando que um sistema dgojs processos de disseminacdo de
vigilancia nestes moldes manuseia elevad@formacées devem ser considerados. O
volume de registros, deve-se centrar grimeiro relaciona-se as necessidades da
busca de informacGes em variaveis qugutoridade local de satde em identificar
pOSSib”item identificar e caracterizar aSJe modo rotineiro as Condig(jes adversas
fontes de exposicéo, as caracteristicas dgé trabalho existentes na sua area de
exposicoes e os individuos expostostesponsabilidade. Neste caso, é desejavel
Procedendo deste modo, favorece-sgue receba oportunamente a base de dados
maior aceitabilidade e se garante maiohruta sobre eventos que estejam
quantidade e melhor qualidade dagcorrendo na sua comunidade,
notificacdo dos eventos que estejampreferentemente por midia eletrdnica,
ocorrendo na comunidade, ampliando-sgcompanhada de uma breve analise
assim a sensibilidade e representatividadenpressa, que possibilite reconhecer a
do sistema. necessidade de andlise mais detalhada dos
Deste modo, apontamos comadados recebidos, e identificar as
variaveis fundamentais de serenpcorréncias de acordo com as
coletadas as seguintes: caracteristicas de tempo, lugar e pessoa.
Relativas as empresas razdo Esta analise deve-se fazer acompanhar de
social, ramo de atividade de acordo comertinentes recomendacdes técnicas
a Classificagcdo Nacional de Atividaderelativas aos eventos encontrados,
Econ6mica, nimero de empregadosmétodos de controle, toxicologia dos
endereco completo e Cadastro Geral deiferentes agentes quimicos, medidas

Varidveis a serem coletadas

Contribuintes (CGC). terapéuticas eventualmente disponiveis,
Relativas as pessoasnome, sexo instrumentos legais para o]
e idade. desenvolvimento de a¢fes de prevencdo

Relativas aos exames realizados nesta area, dentre outras.
- marcadores biologicos analisados, O segundo caso refere-se a
xenobidticos correspondentes, valoreapresentacdo de analises mais detalhadas
obtidos, data da realizacdo das analisesquanto as tendéncias histéricas das

Instrumentos de notificacdo este praticas de biomonitorizacdo e das
tipo de sistema opera, presumivelmentegcorréncias de exposi¢cdes a cada um dos
com elevado volume de notificagcdes. Exenobidticos de interesse, conforme ramo
pode operar com relativamente pequende atividade, porte e localizagcdo geogréfica
guantidade de variaveis. Para garantidas empresas; da identificacdo de ramos
maior agilidade ao sistema, a notificagdale atividades com cobertura deficiente de
pelos laboratérios de toxicologia deve semonitorizacdo das exposi¢cdes dos seus
realizada, preferentemente, através dgabalhadores, apesar de haver evidéncias
midia eletrbnica, em programa de entradde que submetem seus trabalhadores a
de dados definido pela autoridadeexposi¢cdes mais elevadas do que outros;

<=p
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de condi¢clOes especiais que merecamigilancia, compete um papel bem
maior atencdo da autoridade local e ddefinido de desenvolver acgbes de
comunidade, como criancas e mulhereprevencdo primaria, secundaria e
em idade reprodutiva expostas derciaria, com participacao subsidiaria das
determinados agentes toxicos; dassferas estadual e federal, sempre que
possibilidades de uso das informacdesecessari®®*Tais acdes, que se realizam
existentes para o desenvolvimento datravés da fiscalizacdo das condicGes de
medidas de controle; sobre as medidas deabalho, da atengéo a satude daqueles que
controle possiveis de serem adotadg& adoeceram e de acdes educativas
diante de cada tipo de situacao; sobre dirigidas a comunidade envolvida
desenvolvimento e necessidade ddiretamente com o problema e a
aperfeicoamento da legislacdo sobre oomunidade em geral, ndo se confundem
assunto, seja em ambito municipalcom vigilancia em saude publica,
estadual ou federal, entre outras. Para daonforme defendem LANGMUIRe
conta deste papel, pode ser interessanteTRACKER & BERKELMAN,** embora
manutenc¢&o de um boletim epidemiolégiceom ela relacionem-se de modo muito
com per|0d|C|da_de semestral ou_anual, pagstreito. _ N 0 desenvalvimento
exemplo, destinado a comunidade em O desenvolvimento das praticas deyus priticas de
geral, mas especialmente voltado aBitervencdo em ambientes de trabalho, dartervengio em
autoridades locais e regionais de saludeatencdo a salde de trabalhadoregmbientes de
Suporte técnico- a semelhanca do portadores de agravos decorrentes daf§#balho, de atengao
que ocorre com os sistemas de vigilanciaondi¢des de trabalho e de educacéo efh?4de de
jaem operacao em nosso meio, € desejavsdlde publica voltada para este segment"zbfgzzzrz
que a agéncia gerenciadora proporcionga populacdo, € assunto assumidQgeayes decorrentes
suporte técnico-cientifico para asrecentemente pelo nosso sistema dgas condigies de
instituicdes executoras de acdes dealde3® mas ja existem diversas trabalho e de
controle, notadamente as secretariasxperiéncias de abordagem deste&ducago em saide
municipais de saude, e as empresas cujpsoblemas por instituicdes de sadade erf#lica voltada para

L . . 3. este segmento da
_condlgoes de trabalho estejandiversos estados brasileiros. populagdo, 6 assunto
inadequadas. F

i ontes de informacdo e resultados assumido
Tal suporte pode ser proporc|onadqmm“tmlus recentemente pelo

através de documentos de orientacéo nosso sistema de
técnica, com informagdes relativas a  Embora ndo disponhamos  deésaide.
toxicidade, toxicocinética, avaliacdoinformacdes sobre as praticas de
clinica dos expostos, condutagiomonitorizagédo no Brasil como um
terapéuticas para intoxicacdes pelodo, sabemos que no Estado de Sao
xenobiéticos constante da lista do sistemg@aulo operam atualmente algumas

de vigilancia, normas técnicas existentede€zenas de laboratorios na producéo de

a respeito do problema, orientacdes geraflalises de cerca de 30 diferentes
sobre medidas de controle reconheciddgarcadores biologicos de exposicao
como mais adequadas e legalment@cupacional a substancias toxicas, com
determinadas e indicacdo de instituicdeBroducao superior a 160.000 analises por

de apoio para cada tipo de situaca@no; ao que tudo indica, com freqtiéncia
identificada. ndo desprezivel de exames cujos

L . B resultados indicam exposi¢des elevadas
Fiscalizagdo, assisténcia e educagdo em , jiyersas substancias.

saiide piblica Conforme se pode ver em

Quanto a participacdo dasNEVES estudode amostra da producéo
autoridades locais de salude diante dde um destes laboratérios (Setor de
problema, notar que a elas, além d&oxicologia Industrial do SESI -
receber informacdes e colaborar para beopoldina, entre julho de 1995 e junho
bom funcionamento do sistema dede 1996), com 4.992 andlises, de 2.652
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trabalhadores, de 32 empresas, revelouexposicdo, teremos variagbes bastante
existéncia de 17 empresas, de diversosxpressivas na freqtiéncia de “casos”,
ramos de atividade econémica, com peleomo se pode ver na Tabela 1, onde sao
menos um resultado de exame superioapresentadas as freqliéncias de analises
aos valores utilizados como limites, emsangiiineas de chumbo com resultados
gue 14 delas apresentaram dosagersuperiores ao IBMP adotado em nosso
elevadas dos marcadores de exposi¢cao aoeio (60mg/dl de sangue) e ao valor
chumbo (2%Lg/dl de chumbo no sangue), estabelecido como “limite” no Estado de
duas ao mercurio (2ai/| de mercurio na Nova lorque (25 mg/dl de sangue), com
urina), uma ao acido hiparico (2,5g/g de81 trabalhadores no primeiro caso e 720
creatinina, de &cido hiprico urinario) en0 ségundo.

ao fenol (250mg/g de creatinina, de fenol . © MESMO seé passa com o mercurio,
urinario) cujo numero de trabalhadores com

No universo amostrado verificou-se resultados “alterados passa ge dois para
oA o nove, dependendo da utilizacdo do IBMP
a existéncia de 731 |nd|V|d’u_os com pelo 33pg/dl de sangue) ou do valor adotado
menos um resultado de a_nallse cujo V.aloﬁomo limite para o Estado de Nova lorque
foi superior ao estabelecido como |Im|te,(20 Hg/dl de sangue). Os exames de
para cada um dos quatro marcadoregercrio “alterados” estéo localizados em
acima. Os valores utilizados como limitesqyas empresas, sob quaisquer dos dois
para o chumbo e mercurio sdo aquelegyitérios.

definidos pelo registro de exposicdes e
operacdo no estado norte-americano d
Nova lorque®® A Tabela 1 mostra como A provavelmente baixa adeséo das
as analises de chumbo no sanguempresas aos programas de
realizadas se expressam conforme asionitorizacédo de exposicoes
empresas e resultados obtidos. ocupacionais a substancias téxicas, com
Note-se que, de acordo com asubstanciais diferencas de praticas
definicdo do que seja valor seguro deconforme os ramos de atividade, porte

onsideracdes Finais

TABELA 1 - Resultados de analises de plumbemia cujos exames foram realizados entre julho de 1995 e junho de 1996,
no Setor de Toxicologia Industrial do SESI (Leopoldina), com concentracdes iguais ou superiores ao indice Bioldgico
Méximo Permitido [IBMP] (60 pg/dl de chumbo no sangue) e com concentragdes iguais ou superiores gughll de
sangue, de acordo com o ramo de atividade, numero de exames realizados, nimero de exames alterados e namero de
trabalhadores com resultados alterados

Empresa Ramo de Atividade (CNAE¥) Exames Trabs. com Trabs. com
Realizados >=60 pg/dl >25 pg/dl

B Fabricacédo de pilhas, baterias 1918 58 451
Cc Ramo néo identificado 12 - 1
D Ramo néo identificado 6 - 1
H Fabricagdo de produtos ceramicos 93 - 13
K Ramo né&o identificado 284 3 58
L Ramo néo identificado 4 - 3
U Ramo néo identificado 91 - 28
X Ramo néo identificado 41 - 8
4 Fabricacdo de produtos de plastico 192 13 66
AB Fabricacdo de aparelhos e equipamentos de telefonia 31 - 2
AC Metalurgia de metais néo ferrosos 125 4 42
AD Ramo néo identificado 14 3 14
AE Fabricagdo de tratores, maquinas... 53 - 5
AH Ramo néo identificado 29 - 28
Total - 2.893 81 720

Fonte: Setor de Toxicologia Industrial do SESI (Leopoldina)

Obsl.: cada trabalhador pode ter apresentado mais de um resultado de exame com resultados “alterados”

Obs.2: o laboratério ndo dispunha de informagdes completas sobre as empresas por ele atendidas. As informacdes forantiibuszddas ele dados RAIS/MTb (Relagdo Anual de
Informagdes Sociais - RAIS/MTb, em CD-ROM), que nédo se mostraram completas no periodo estudado.

*CNAE = Classificagdo Nacional de Atividade Econémica
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das empresas, regides e estados, dellee possibilita ser flexivel, uma vez que
conduzir, ao que tudo indica, a uma baixaventuais redefinicées de casos, fluxo ou
representatividade deste tipo de sistemeonteldos das informacdes demandadas
de vigilancia. O que nédo reduz suase fazem as custas de esforco
importancia e ndo impede que se realizeelativamente pequeno dos envolvidos, e
por extrapolagéo através de estudoa quantidade de informacdes necessarias
comparativos, a identificacdo de empresaé relativamente reduzida.
inadimplentes com os programas de  Quanto aos custos, a medida que
monitorizacdo, mas potencialmenteopera com informacdes produzidas com
grandes violadoras das normas deutra finalidade e funciona como um
seguranca. Tais estudos tendem a se&istema de vigilancia do tipo passivo, tal
favorecidos pela abundéancia de dadosistema demanda poucos recursos em
existentes, pois somente no Estado de S&ermos de pessoal e equipamentos para
Paulo séo realizados mais de 160.00fhanter-se em operacdo. Assim sendo,
exames de biomonitorizagdo por ano. pode ser desenvolvido e mantido a custo
Quanto a qualidade das analiseselativamente baixo, se comparado com
realizadas em nosso meio, ndo temosutros sistemas de vigilancia.
razdes para crer que as analises aqui Diversos estados, notadamente os
realizadas sejam, na grande maioria dadais industrializados, dispem de
vezes, da melhor qualidade. Porém, agboratorios operantes nesta area, como
experiéncias de outros paises indicam quse pode verificar na lista de instituicdes
€ possivel modificar este panorama comue participaram do Programa
a adocao de rigidas medidas de controlmterlaboratorial de Controle da
de qualidade e exigéncia deQualidade Analitica de Fenol Urinério,
credenciamento dos laboratorios solpatrocinado pela Fundacentfo.
demonstracdo de proficiéncia para quéaboratorios estes que podem ser
possam atuar nesta aré&*****Para o tomados como fontes de informacéo das
desenvolvimento de tal tipo de controleocorréncias de exposicdes nos
as autoridades publicas devem valer-sgespectivos estados e regibes, a medida
das competéncias desenvolvidas pogue varios destes laboratdrios prestam
diferentes instituicGes, tais como aservigos para empresas localizadas em
Fundacentro, os diversos laboratorios destados diferentes daqueles em que se
salde publica localizados nos estados, lecalizam.

Inmetro (Instituto Nacional de Metrologia O desenvolvimento de sistemas de
e Qualidade Industrial), as universi-vigilancia como este certamente
dades®? proporcionard um robusto conjunto de

Uma vez que conta com informagdeslementos a respeito da ocorréncia do
existentes, produzidas com outragproblema em nosso meio e estabelecera,
finalidades, por poucas instituicdes, estge modo insofismavel, a obrigatoriedade
tipo de sistema pode dispor de um fluxaje planejar intervengdes sistematicas e
de informacdes bastante simples, sembrangentes para o controle deste tipo de

necessidade do envolvimento de untondicdo nociva nos ambientes de
grande grupo de pessoas para manté-lggpalho.

Além do mais, tal sistema prescinde de
analises rotineira de dados, que podem sBihliografia

a2 titlo de verificar tondéncias & ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
’ QUIMICA. Guia de fontes de

contribuir para a identificacdo de informacao em quimica e engenharia
condi¢cBes-alvos para programas de ormag qu : gennh )
gquimica no Brasil. Rio de Janeiro:

prevencao. )
Um sistema de vigilancia como este ABQ; 1995.
disp6e de uma série de caracteristicas q@& NIOSH. National Institute For

<&
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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a evolugéo da leishmaniose visceral (LV) no
Estado de Sergipe, e o possivel deslocamento dos focos do Sertdo para o litoral nas
Ultimas décadas, caracterizando alguns aspectos ambientais relacionados com a ocorréncia
dessa endemia. A metodologia consistiu da andlise das notificacbes feitas a Fundacéo
Nacional de Saude entre 1972 e 1998, num total de 1.874 casos, que foram agrupados por
municipio, por década e distribuidos nas trés mesorregides sergipanas: Sertdo, Agreste e
Leste (litoral). A incidéncia anual média da LV nas décadas de 70, 80 e 90 foi,
respectivamente, de 1,96, 3,37 e 7,6. Constata-se uma grande expansédo da doenca em
todas as regifes sem, contudo, haver deslocamento dos principais focos. Nas areas onde
se tem registrado o maior nimero de casos de leishmaniose visceral em Sergipe, o clima é
Umido, com indices pluviométricos acima de 1.400 mm e baixas altitudes.

Palavras-Chave
Leishmaniose Visceral; Indices Pluviométricos; Foco Natural; Distribuicdo Geografica

Summary

The objective of this study was to evaluate the evolution of the visceral leishmaniasis
(VL) in Sergipe State, and a possible foci displacement from the Dry Land to the coast in
the last decades, characterizing some environmental aspects related with the occurrence of
the endemic disease. An analysis of all notifications send to the to National Health
Foundation from 1972 to 1998 was performed. The 1.874 case identified were stratified
by municipality, per decade and distributed in the three sub-areas of Sergipe: Dry Land,
Transition Region and East (coast). The annual average incidence of LV in the decades of
70, 80 and 90 were respectively of, 1.96, 3.37 and 7.6 per inhabitants. An expansion of
this disease is verified in all areas, however there is no displacement of the main foci. In
areas, where the largest number of cases of visceral leishmaniasis in Sergipe State have
been registered, the climate is humid, with pluviometric indexes above 1,400 mm and
altitude is low.

Key Words
Visceral Leishmaniasis; Pluviometric Index; Natural Foci; Geographical Distribution.
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Incidéncia, Distribuigdo Geogréfica e Aspectos Ambientals das Areas Endémicas da Leishmaniose Visceral em
Sergipe

Introdugao Devido a implantagéo, em 1972, da
Ao desenvolvimento tem SidoCampanha Contra a L_eishmAani_ose,
historicamente atribuida a tarefa dé:oordenada pela Superintendéncia de

melhorar a qualidade de vida da populagé&ampanrlas de Saude Pdblica, iniciou-se
No entanto, no Brasil, o que se te execucdo dos exames de medula éssea,
observado € um aumento da incidénci grm_|t|nc_zlo~um maior conheume,ntc_) da
de doencas infecciosas que esta istribuicdo e das caracteristicas
diretamente ligadas as precaria§Pidemiologicas dadoenta.

condicOes de vida, e cuja disseminacao Em 1983, foi feltp _Ievantament,o.e
esta relacionada com a degradagé@apeamemo das espécies flebotominicas

ambiental, permitindo maior circulagao€XIStentes em Sergipe, constatando-se
dos parasitas. O modelo de que o inseto \(eton_._ longipalpis
desenvolvimento atualmente adotado tengncqn:tra-sed_ ctjl_sbsg(rjnlnado tedm 38
se caracterizado por auséncia de politicdgu_nfc'p('josE t'Sd% uldos em todas as
que levem em consideracéo as condicsé§9/0€sS do ESlaco.

em que vive a populagéo brasileira e que Nos j\nos regen_tesOI, tﬁ\r? ha\é'.do um
promovam a organizacdo do espaggumento aocorréncia da LV em diversas

social. Sem isso, 0 que tem ocorrido é £9i0€s do mundo. Até inicio dos anos
ocupagdo de novas areas e a invasdo 4. N0 Brasil, se registrava, em media,
ambiente natural de forma desordenad®°f ano, cerca de 1.500 casos novos.
promovendo mudancas que levam af§0rém, nos ultimos anos, o numero de
desequilibrio ecolégico, expondo asc@s0S novos tem sido superior a 2.500
populagdes ao risco de contrair infecg5e$as0s anuais. o

por microorganismos que circulam nos ~ Dividido em 75 municipios, e
seus focos naturats. ocupando uma area de 22.050 km?, o

Desde 1934, casos humanos dEstado de Sergipe corresponde a 2,8%
leishmaniose visceral (LV) vém sendodo territorio da regido Nordeste do Brdsil,
registrados no Estado de Sergipem regido responsavel por mais de 90% dos
1936, no municipio de Aracaju, o prof.casos de LV do pafsA populagéo de
Evandro Chagas diagnosticou o primeir¢>€rgipe, projetada pelo Instituto Brasileiro
caso, em vida, da doenca no Brasildeé Geografia e Estatistica (IBGE) para
Tratava-se de um individuo de 16 anost999, € de 1.782.632 habitantes. 3
em cuja familia haviam ocorrido dois A ocorréncia de casos autoctones ja
6bitos, com 0os mesmos sintonfas. foi notificada em 67 dos 75 municipios,

Entre 1932 e 1957, dos 330 caso§istribuidos nas diferentes regides do
de LV identificados no Brasil, 26 eram deEstado, onde se encontra uma grande
origem sergipana. diversidade quanto aos aspectos
ambientais.

Nos dltimos anos, tém-se
observado mudancas no
comportamento epidemiolégico da
LV, com aumento do numero de
casos em regides litordneas. Apesar
disso, a doenca continua sendo
descrita como doencga prépria de
clima seco com precipitagédo
pluviométrica anual inferior a 800

(] sertdo Sergipano mm, e de ambiente fisiogréafico
[ Agreste Sergipano composto de vales e montanHas.
Il Leste Sergipano A partir de 1989, o IBGE

passou a divulgar os dados do
Estado de Sergipe, agregando as
informacdes dos municipios em
Figura 1 - Mapa das Mesorregides de Sergipe trés mesorregibes geogréficas:
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Sertdo Sergipano, Agreste Sergipano enesorregifes geograficas do Estado.
Leste Sergipano (Figura 1)A mesor- Foi realizada analise da incidéncia
regido Leste, relativa a drea ocupada pelo®édia anual (nGmero de casos novos por
municipios situados no litoral, 100.000 habitantes), em cada uma das
corresponde a regifo de clima umido dgnesorregides, utilizando-se dados da
Estado. Para este estudo, utilizaram-s@opulacdo residente em 1980, 1991 e
essas regides na analise da distribuicaBopulacao projetada para 1998 pelo
dos casos. IBGE.?®

O objetivo desse trabalho foi
analisar a incidéncia, a distri-
buicdo geogréafica e alguns
aspectos ambientais das areas de

Tabela 1 - Nimero e distribui¢céo percentual de casos humanos de
leishmaniose visceral por mesorregido e por década, em Sergipe

foco dessa endemia no Estado de Década

Sergipe, visando melhor Mesorregido 70 80 90* 70 a 90*

caracteriza-la. Casos % | Casos % | Casos %| Casos %

Metodologia Sertdo 30 16.8| 68 135 140 11,7| 238 127
A metodologia consistiu naAgreste 39 21,8| 49 9,8/ 118 9,9| 206 11,0

anélise da distribui¢cdo anual doseste 110 61,4\ 386 76,7 934 78,4| 1430 763

casos de leishmaniose visceral;

setembro 1972 a dezembro de Dados até dezembro de 1998.
1998, registrados nos arquivo$onte: FUNASA/SE

da Coordenacdo Regional de
Sergipe da Fundacao Nacional de
Saude. Os dados foram agrupa-
dos por década e distribuidos
pelas regides geogréaficas dao

Tabela 2 - Municipios com maior nimero de casos humanos de
leishmaniose visceral notificados por década, em Sergipe

Estado. Foi comparadaaevolugéqwunici i Década
da endemia em cada periodo, P 70 80 90* 70 a 90*
procurando-se identificar as areas
de focos antigos e recentesAracau 39 111 208 365
caracterizando as principais éreaézf;r:;gga 1;' Zé ﬁg i;g
endémicas _do Estado. . Sdo Cristovao 11 32 99 142

. O registro dos .caso,s TO'N.S. do Socorro 6 21 68 95
feito com base no diagndsticojaparatuba 6 21 63 90
clinico e laboratorial. Nas Areia Branca 14 12 41 67
décadas de 70 e 80, todos o8apoatd 1 9 53 63

casos foram confirmados através pados até dezembro de 1998.
do exame da medula 6ssea. N@pnte: FUNASA/SE

década de 90, com a implantagéo

do laboratério de imuno-fluorescénciaResultados e Discussoes

pela Fundacdo Nacional de Saulde, o No periodo de 1972 a 1998 foram

metodo sorol6gico da Imuno- registrados 1.874 casos de LV no Estado
Fluorescéncia Indireta (IFl) passou a sefj¢ Sergipe, distribuidos em 67
utilizado como auxilio diagndstico em municipios.
pacientes com sinais e sintomas da  Até o0 ano de 1979 (década de 70),
doenca. O exame da medula éssea vecorreram 179 casos, provenientes de 37
sendo realizado para a confirmagdo donunicipios. Os municipios com maior
diagnoéstico em cerca de 30% dos casosiimero de casos, com excecdo do
Foram utilizados o0s totais municipio de Areia Branca, que esta
pluviométricos anuais médios das Ultimassituado na regido Agreste, estdo situados
décadas de 45 municipidsyisando na regido Leste, litoral do Estado,
caracterizar o clima das trésevidenciando que desde a década de 70 a
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Incidéncia, Distribuigdo Geogréfica e Aspectos Ambientais das Areas Endémicas da Leishmaniose Visceral em
Sergipe

doenca estava associada principalmentmelhoria do sistema de notificac&o.
a regido de clima amido (Tabelas 1 e 2)Além desses fatores, é importante
Na década de 80, o numero deonsiderar que assim como ocorreu em
registros se elevou para 503 e na décad&ergipe, houve a implantagéo, em varios
de 90 (até dezembro de 1998) foranoutros Estados, de laboratérios para a
registrados 1.192 casos, evidenciando realizacado de exames soroldgicos para LV,
grande expansao da endemia. Entre 198D que provavelmente contribuiu para o
e 1989, a doenca foi registrada em 4diagnéstico de um maior nimero de
municipios e, nos anos 90, em 6%asos.
municipios. Constata-se que a doengca Ao analisarmos a distribuicdo dos
vem sendo notificada em um nimeraasos de LV entre as trés mesorregides
crescente de municipios sem deixar dgeograficas, observamos que, em
ocorrer nos municipios onde seSergipe, aregido Leste (regido litoranea)
registraram o0s primeiros casossempre se destacou das demais regides
(Tabelas 1 e 2). em numero de casos da doenca
Até 1993, eram registrados no(Figura 2).

Década de 70 Década de 80 Década de 90

Informe Epidemiolégico
do SUS

Figura 2 - Mapa da distribuicdo geogréfica dos casos de leishmaniose visceral
por municipio de Sergipe nas décadas de 70, 80 e 90.

Estado de Sergipe em média 80 casos Observa-se que nas trés
novos por ano, mas, a partir de 1994mesorregites de Sergipe vem ocorrendo
houve um aumento significativo doaumento na incidéncia da doencga nas
nimero de casos, sendo registrados 2Q8timas décadas. Mesmo sendo a regiao
casos novos. No ano de 1995 foleste a que mais cresceu em termos
registrado o maior nimero de casos ddemogréaficos, tendo a sua populagao
toda a histéria da doenca em Sergipe, 26uase que dobrado entre 1970 e 1998,
casos distribuidos em 137 localidades desta regido apresentou 0 maior aumento
34 municipiost! Em 1996 foram na incidéncia média por ano de casos
registrados 190 casos. Nos ultimos doisovos, passando a incidéncia de 1,98 nos
anos tem-se observado uma reducao remos 70, para 8,87 na década de 90, um
total de casos novos ocorrendo 109 cas@umento de 448% na incidéncia da
em 1997 e 94 casos em 1998. doenca (Tabela 3).

O aumento do numero de casos na  Mesmo tendo havido aumento no
década de 90 ocorreu em varios Estadasimero total de casos nas regifes do
do Nordeste e foi explicado tanto peloSertdo e do Agreste, proporcionalmente,
incremento real dos casos como pelassas regides vém apresentando uma

| 50 _J
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reducdo em relacdo ao Tabela 3 - Populacao e incidéncia média anual de casos humanos de
total dos casos no Leishmaniose Visceral por mesorregido e por década, em Sergipe
Estado. Na década de Década

70 constata-se que no

Sertdo e no Agreste Mesorregido 70 80 %
haviam ocorrido 38,6% PopulagéolIncidéncia PopulacdoIncidéncia| Populagaolncidéncia
nos anos 90 0s casOSsertzo 152.134 2,46 167.949 4,05 181.936 8,55
dessas regides represenagreste 295.100 1,65 348.879 1,40 391.306 3,35
taram somente 21,6% Leste 692.887 1,98 975.048 3,96 1.169.599 8,87
do total de casos

(Tabela 1). Total 1.140.121 1,96 1.491.876 3,37 1.742.841 7,60

A média dos * Populacdo estimada pelo IBGE.
indices pluviométricos Fonte: Anuario Estatistico de Sergipe, 1996; FUNASA/SE

anuais dos municipios Em Sergipe observamos que,
do Estado de Sergipe que apresentarafiesmo ocorrendo casos isolados em
casos humanos de LV localizados na/arios pontos do Estado com aspectos
Sertdo sergipano variaram de 488 mmymbientais distintos, os focos mais
(Canindé do Sao Francisco) a 1.087 mmyntigos da doenca e as principais areas
(Monte Alegre de Sergipe); na regido daendémicas ficam na regido Leste, onde o
Agreste, de 764 mm (Tobias Barreto) &lima é umido, apresentando indices
1.350 mm (Malhador); e na regiéo Lestep|uviométricos superiores a 1.400 mm, e

de 816 mm (Propria) a 1.960 mm (Santande as altitudes sdo préximas do nivel
Luzia do Itanhi). do mar.

A precipitacdo média anual dos_. .. .
municipios com maior nimero de casodibliografia
foi a seguinte: Aracaju 1.577 mm, 1. Sabroza PC, Toledo LM de, Osanai
Itaporanga 1.463 mm, Estancia 1.469 mm CHA. Organizacdo do Espaco e os

e Sao Cristovdo 1.491 mih.Portanto, Processos Endémico-Epidémicbrs.
em Sergipe o clima das principais areas Leal MC (org.) Salde, Ambiente e
de foco da endemia é imido, com indices Desenvolvimento. Vol |l. Rio de
pluviométricos superiores a 1400 mm. Janeiro: Hucitec-Abrasco; 1993.

A incidéncia da LV no Estado de 2
Sergipe vem aumentando nas Ultimas’
décadas em todas as suas regides, desde
o Sertdo, passando pelo Agreste, até a
;igﬁﬁalaz?\tees:sg%rlﬁmade forma mais mansoni.Ciéncia e Cultura 1991,

o " 43(4):274-278.

Os municipios que tém apresentado
o maior nimero de casos sdo os mesm@ Chagas E. Primeira verificagdo em
desde os primeiros registros da doenca. individuo vivo da leishmaniose
A anéalise dos dados sugere que a Visceral no Brasil. Brasil-Médico
ocupacéo das areas de antigos focos por 1936; 11(11): 221-222.
uma populagdo crescente, cOm Q.  sjlva JR da. Leishmaniose Visceral
conseqliente aumento dos suscetiveis, (Calazar) [Tese de professor
pode ser a causa do aumento do nimero catedratico]. Rio de Janeiro:
de casos. Mesmo havendo a expanséo da Faculdade Nacional de Medicina.
endemia no Estado, ndo se observou o ynjversidade do Brasil; 1957.
deslocamento da doenca do Sertdo para
aregido litordnea. Portanto, a doenga nao
se caracterizou como sendo procedente L .
das regides de clima semi-arido como M|n|sfcer|o da $aude/SUCAM,
ocorreu em outras regides do Aracaju, 1983. (mimeo).
Nordeste'3 6. Marzochi MC de A, Marzochi KBF.

Mello DA. Parasitic diseases in Brazil
and the role of wild mammals: an
analysis based on leishmaniasis,
Chagas disease and schistosomiasis

Aguiar CP. Relatério Técnico da
Campanha Contra a Leishmaniose.
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financiador e endereco para

correspondéncia.

Resumo: Colocado no inicio do texto,

redigido em portugués e com um maximo
de 200 palavras. Ap6s o resumo, listar
trés a quatro palavras-chaves.

comentarios, os autores deverdod) Resumo em inglésSummary. Deve
responsabilizar-se pela veracidade e corresponder a traducdo do resumo
ineditismo do trabalho apresentado. Na em portugués e seguido pelas
carta de encaminhamento devera constar palavras-chaveKgy-words.
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Normas para Publicagdo

Os artigos originais devem conterConfiabilidade e validade dos atestados de
a seguinte sequéncia, além dos tépicos j#bito por neoplasias. Il. Validacdo do
descritos: cancer de estbmago como causa basica
a) Introducdo: Apresentacdo do dos atestados de 6bito no Municipio do
problema, justificativa e objetivo do Ri0 de JaneiroCadernos de Salde
estudo. Pudblica 1997; 13:53-65.

b) Metodologia: Descricdo precisa da
metodologia utilizada e, quando
indicado, dos procedimentos
analiticos.

¢) Resultados Exposicao dos resultados
alcancados, podendo constar tabeIaSL. )

. o e Livros:
e figuras auto-explicativas (maximo

6). As tabelas e figuras devem Sefletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH,

numeradas em algarismos arabicos %/I_in_ical Epide_:mioltl)gy. Zed. Baltimore:
ter titulo conciso. Devem ser lliams & Wilkins; 1988

apresentadas em folhas separadas
agrupadas em seqliéncia no final d
texto evitando abreviaturas. Em cas
de usar abreviaturas, incorpora

- Instituicdo como Autora:

Fundacao Nacional de Saude. Ministério
da Salde. Manual de normas de
vacinacdao. Brasilia (DF); 1994.

Capitulos de livros:

?)promolla DV. Hanseniask: Meira DA,

X linica de doencas tropicais e infecciosas.
L 1* ed. Rio de Janeiro: Interlivros; 1991.

legendas explicativas.

d) Discussao Opcionalmente, este item p. 227-250.
podera ser agregado ao anterior. - Resumos de congressps

e) Agradecimentos Os agradecimentos carvalho H. Thuler LCS. Perfil de
devem se limitar a0 minimo y,qajidade por AIDS no estado do Rio
indispensavel e localizar-se aposotextq. janeiroln: Resumos do XXXII
do artigo. Congresso da Sociedade Brasileira de

) Refef“?“‘”‘? blbllograilcas AS Medicina Tropical 1996; Goiania; 1996.
referéncias citadas deverdo ser listadas

ao final do trabalho, redigidas em"™

espago duplo, numeradas em . oo

algarismos arabicos e ordenadas dﬁ, A . o
9 A o aldman EA. Vigilancia Epidemioldgica
acordo com a seqiiéncia de citacdo no

texto, no qual o niumero deve <':\parec$;$omt0 prgtlcasgle ;au?g But_Jllca '[dTe;e dde
ap6s a citacdo, sobrescrito e se outorado]. Sdo Paulo: Universidade de

parénteses. Os titulos dos peric')dicoss,ao Paulo; 1991.

livros e editoras deveréo ser colocados Os trabalhos serdao aceitos para

por extenso e deverdo constar opublicagdo, uma vez reformulados,

nomes de todos os autores. segundo os questionamentos e/ou
g) ConsideragGes Eticas Quando sygestdes feitos pelos relatores e o

pertinente, citar os nomes dascomité Editorial.

ComissBes Eticas que aprovaram o

projeto original Informacdes adicionais, incluindo

o . material para publicacdo, devem ser
As referéncias deverao obedecegncaminhados para:

0 estilo e pontuacdo do “International

Committee of Medical Journal Editors”,  Centro Nacional de Epidemiologia
1997 (Vancouver), traduzido no Informe Informe Epidemiolégico do SUS
Epidemiolégico do SUS 1999; 8(2), como SAS Quadra 04 - Bloco N - Sala 612
descrito abaixo: Brasilia/DF - 70.058-902
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[E SUS

O INFORME EPIDEMIOLOGICO DO SUS é uma publicacéo trimestral de

carater técnico-cientifico destinada prioritariamente aos profissionais

de saude. Editado pelo Centro Nacional de Epidemiologia da Fundacéo
Nacional de Saude, tem como missao a difusao do conhecimento
epidemiolégico visando o aprimoramento dos servigos de saude do SUS.
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