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EPIDEMIOLOGIA

Aspectos Historicos
Desenvolvimento

Powerpoint 2

«»» Hipécrates (460 -370a.C.)
- Observava as doengas como produto da relagdo entre (constituicdo do) individuo e o
ambiente.
- Considerava importante na avaliacdo do paciente: o clima, maneira de viver, habitos de
comer e beber

J
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John Graunt (1620 - 1674)

- Quantificou padrdes da ocorréncia de mortes nas populagdes de Londres segundo o sexo
eregido.

- Foi pioneiro na utilizagdo de coeficientes de mortalidade.

’0

Willian Farr (1807 - 1883)
- Responsavel pela compilagdo rotineira dos niUmeros e causas de dbitos (na Inglaterra por

L)

mais de 40 anos).

- ContribuicGes: classificagdo das doencas, descri¢do das Epidemias (“lei de Farr”), estudos
gue apontavam para grandes desigualdades regionais e sociais nos perfis de saude.

- Exemplo: Morte por célera.
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John Snow (1813-1858)

- Realizou uma grande investiga¢do da epidemia de cdlera em Londres.

- Relagdo da célera com o fornecimento de agua (contaminada) de uma companhia de
abastecimento londrina.

-- Em Londres, varias empresas de agua distribuiam agua de beber aos residentes; Snow
comparou as taxas de mortalidade por célera entre os residentes que recebiam agua de
trés dessas grandes empresas;

-- Observou que a mortalidade era muito maior naquelas pessoas que recebiam agua de
duas dessas trés empresas que recolhiam agua com detritos de Londres do Rio Tamisa...
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Louis Pasteur (1822-1895)
- Desenvolveu as bases bioldgicas para o estudo das doencas infecciosas, influenciando a
histéria da epidemiologia. (Vacinagdo anti-rabica...)
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Robert Koch — Tuberculose e célera asiatica
- Tuberculose e célera asiatica

R/
0.0

Ignas Semmelweis — Febre puerperal

- Febre puerperal




o Do grego, Epedeméion (aquele que visita)
0 Epidemia — textos Hipocraticos.

o Etimologicamente “epidemiclogia” significa:

» Epi (sobre)
» Demos (povo)
» Logos (palavra, discurso, estudo)

v" Evolugdo histérica: Teorias e Modelos prevalentes
- Teoria Miasmatica (prevalente durante a idade média)
- Teoria Microbioldgica - modelo unicausal

- Teoria ecoldgica — modelos multicausais

v Evolugdo da Epidemiologia até ao século XIX

Primdrdios do pensamento ocidental na Grécia Antiga, as duas filhas do deus Asclépios:

- Panacéia - padroeira da medicina curativa, realizada por meio de manobras,
encantamentos, preces e uso de pharmakon.
- Higéia - apregoava a saude como resultante da harmonia dos homens e dos

ambientes,por a¢Oes preventivas e coletivas.

Teoria miasmatica: Mal + Ar

- Até metade do século XIX;
- A origem das doencas era atribuida a emanacdo oriundas da decomposicao de animais e
plantas;

Teoria Miasmas X Germes

- Miasmas: ma qualidade do ar advindo da decomposi¢cdo de material organico
(Maldria = Mal + ar);

- Germes: Louis Pasteur identifica e comprova que vdrias doencas sdo causadas por
microorganismos transmissiveis (agente etioldgico) comprovacdo laboratorial;



Fim do século XIX

e Epidemiologia era uma disciplina embrionaria;

e 1888 — Pasteur demonstra que agentes vivos

microscépicos m

“agentes etioldgicos especificos de doencas
especificas”

e Passa a predominar a visdo infecciosa da
doenga e o tratamento com antibidticos.

determinacgao

Século XX

e |Insuficiéncia explicativa do modelo

unicausal;

e Desenvolvimento da Teoria ecoldgica

das doencas infecciosas:

Interacgdo entre agente e
hospedeiro ocorre em um ambiente
composto de elementos fisicos,

biolégicos e sociais.

e A demonstracdo de que vdrios factores contribuem para a
doenca expandiu o interesse da
Epidemiologia para as Doencas Crdnicas

e A epidemiologia das doencas transmissiveis constitui-se da

maior importancia nos paises em desenvolvimento, que ainda

convivem com doengas tais como sarampo, rubéola, malaria,
dengue e toxi-infec¢Ges alimentares, entre outras.

e Nos paises desenvolvidos é importante devido a emergéncia

de viroses tais como hepatite, sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) etc..

E ainda, as doencas decorrentes do desenvolvimento:

- Doengas crénicas
- Doengas mentais/stress




Epidemiologia é...

0,

% “..o estudo da distribuicdo e dos determinantes de frequéncia de doencas no homem”

(MacMahon&Pugh, 1970).

% “..oestudo dos padrdes de ocorréncia de doenca em populacdes humanas e factores que

os influenciam” (Lilienfeld&Lilienfeld, 1980).

< “Epidemiologia é o estudo da frequéncia, da distribuicao e dos determinantes dos estados
ou eventos relacionados a saude em populacées especificas e aplicacdo desses estudos no
controle dos problemas de saude” (Last, JM. A Dictionary of Epidemiology, 4th ed.New
York, Oxford University Press, 2001).

Preocupa-se com todos os factores bioldgicos, sociais, comportamentais, filoséficos e
psicoldgicos que podem aumentar a frequéncia da doenga ou oferecer oportunidades

para prevencao.

Objectivos Principais da Epidemiologia
e Descrever a distribuicdo e a magnitude dos problemas de satide nas popula¢ées humanas.

e Proporcionar dados essenciais para o planeamento, execucdo e avaliagcdo das ac¢bes de

prevencao, controle e tratamento das doencas, bem como para estabelecer prioridades.

¢ Identificar factores etioldgicos na génese das enfermidades. (Desde estudos de eficiéncia e
efectividade de programas e servigos de saude até estudos clinicos de eficdcia de processos

diagndsticos e terapéuticos, preventivos e curativos, individuais e colectivos.)

Problemas de saude no contexto mundial europeu e em Portugal

e Crescimento econdmico (pds-guerra) foi acompanhado de mudangas no perfil morbi-
mortalidade;

e Diminuicdo da importancia das doencas infecciosas acompanhado por um novo olhar
sobre o papel do ambiente, da nutricdo, dos modos de vida, sobre o perfil de morbi-
mortalidade das populagdes;

1. Problema de salude associados a pobreza e a exclusdo social (aumento das
desigualdades sociais).

2. Problemas de saude crénico-degenerativos e de saide mental/stress.
3. Reemergéncia de problemas de saude (Tuberculose, violéncia, persisténcia da SIDA).
4. Qutras Problematicas:

- Doengas Emergentes/Reemergentes *



*Doenga Emergente

Engloba tanto as doencas infecciosas de descoberta recente quanto aquelas cuja incidéncia
tende a aumentar no futuro: "doengas causadas por micrébios que jd se sabia serem
patogénicos mas com padrdo diferente de doenca ou que foram reconhecidos como
patégenos novos para o ser humano".

“Doencgas infecciosas emergentes sdo as que surgiram recentemente numa popula¢do ou as

que ameag¢am expandir-se num futuro préoximo”

Algumas doencas infecciossas emergentes

- SARS (pneumonia atipica)

- Febre hemorréagica de Ebola :
- Gripe A

- Doenga de Lyme

- Gripe aviaria

-- Apesar da maioria dos surtos de doencas infecciosas ter uma causa natural (nédo
intencional), também podem ser provocados pelo Homem: € o caso da guerra bioldgica

e do bioterrorismo.

*Doeng¢a Reemergente

Sao aquelas causadas por microorganismos bem conhecidos que estavam sob controle, mas
gue se tornaram resistentes as drogas antimicrobianas comuns (ex. maldria, tuberculose) ou

que se estdo a expandir rapidamente em incidéncia ou em area geografica.

Reemergiram nas Ultimas décadas como causa relevante de doenca e mortalidade:

Célera - Dengue - Difteria - Febre Rift Valley (rvf) - Febre Amarela — Tuberculose - Paludismo

PRINCIPAIS FACTORES ASSOCIADOS A EMERGENCIA DESTAS DOENCAS:

- AlteracgGes ecoldgicas

- Agricultura intensiva e mudangas climaticas;

- AlteracGes demograficas e sociais

- Comércio e viagens internacionais,

- AlteragGes nos processos tecnoldgicos ou industriais;
- Adaptacdo ou evolugdo microbiana

- Insuficiéncia de medidas de saude publica



CONCEITOS BASICOS EM EPIDEMIOLOGIA

+» Evolugao dos conceitos de Epidemiologia

A ciéncia epidemiolégica emerge da necessidade de determinar a causa das condi¢des da doenca,

a sua prevencdo e medidas de controle que podem ser desenvolvidas.

A epidemiologia ocupa-se das circunstancias em que as doengas ocorrem e nas quais tendem a
desenvolver-se. Estas circunstancias podem:
o ser microbioldgicas ou toxicoldgicas;
o estar baseadas em factores genéticos, sociais ou ambientais, religiosos ou politicos
$
Desde que se constate que tém alguma influéncia sobre o aparecimento da doenga/ocorréncia, também
devem ser considerados.

v’ 3 Etapas evolutivas

Estudo das epidemias (nos primérdios, comecaram a preocupar-se com a etiologia das doengas);
Alargamento as doengas ndo transmissiveis;
Alargamento a factores controlaveis (estilos de vida).

Aos poucos consolidou-se uma nova disciplina voltada para os estudos das determinantes e das

condicdes de ocorréncia/doenca, das diversas questdes na humanidade. Incorporam os desenvolvimentos

da estatistica, com os conceitos de associacdo de multiplos factores determinantes, ou contribuintes, para
a doencga/ocorréncia.

Ha que recolocar as questdes referentes a mediagao biolégico-social, para melhor compreender
as determinantes em/da saude.

Os epidemiologistas estudam os determinantes e as condicdes de ocorréncia de doencas e
agravos/danos a salde em populacdes humanas.
A epidemiologia centra a sua atencdo nas populacdes, preocupando-se com a metodologia de

investigacdo, prevencdo, avaliacdo e planeamento.

Em termos praticos a epidemiologia permite estudar:
e As causas das doencgas e saber qual o papel dos factores genéticos, ambientais e comportamentais no
bindmio salde-doenca;
e Descrever a histéria natural das doengas;
e Descrever o estado de satude das populagées (medir ‘quantidade de doenga’) e proceder a avaliacdo
das diversas formas de intervencao e planeamento em saude (vigilancia epidemioldgica).

O conhecimento epidemiolégico serve para:
- Identificar as ocorréncias nas populacges;
- Controlar a saude das populagdes.



+ Aplicagbes da Epidemiologia

“Epidemiologia é o estudo da frequéncia, da distribui¢do e dos determinantes dos _

_ em especificas populagdes e a aplicagdo desses estudos no controle dos problemas
de saude”. (Last J, 2001)

Inclui a vigilancia, observacdo, elaboracdo e teste de hipdteses, estudos observacionais e experimentais.

Diz respeito a analise segundo caracteristicas do tempo, espaco e classes de pessoas afectadas.

Incluem doencgas, causas de 6bito, comportamento (como o uso do tabaco), adesdo a condutas preventivas
e ao uso de servicos de saude.
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*» Enquanto promotora da saude

-> Intervir nos factores controlaveis.
- Permite identificar qual a situacao, estado de saude dos elementos e tentar identificar o porqué de

-> Sinaliza grupos de risco.
- Constitui-se como instrumento fundamental para o desenvolvimento de estratégias, de ac¢bes que

- E necessdria para o desenvolvimento de politicas no sector da saude.

+» A Epidemiologia preocupa-se com:

= Qcorréncias de Saude — Doenca na comunidade
= Estados particulares — Doenca sob a forma de: doenga infecciosa, doenca néo infecciosa, atentados & integridade
fisica (acidentes, homicidio, suicidio), doenga ausente (ex. procriagdo).

¢ Pilares (suporte) da Epidemiologia actual A

= (Ciéncias Bioldgicas — Clinica, patologia, microbiologia, parasitologia e a imunologia... - contribuem para
melhor descrever e classificar as doencgas/ocorréncias.

= Ciéncias Sociais

- A interaccdo do social e do bioldgico, na producdo da doenca, passou a ser essencial na
epidemiologia actual;

- As ciéncias sociais dispdem de teorias, métodos e formas de abordagem importantes para o estudo
da determinacdo social das doencas.

= Estatistica
- Fornece os instrumentos para as investigacdes de questdes complexas - conceitos e métodos para
planeamento execug¢ao, analise e interpretagdo de estudos.

Ex: Desenvolvimento de programas estatisticos de uso em Epidemiologia.



+» Abordagem Epidemiologica A

(Ciéncias biomédicas centram-se apenas no individuo e na obs. experimental)
Caracteristicas que distinguem a abordagem epidemioldgica de outras ciéncias biomédicas:

+»* Funcgoes

A Epidemiologia produz conhecimentos Uteis a 5 tipos de preocupagdes que sdo o que se pode chamar de
fungdes da Epidemiologia:
1 - Vigilancia epidemioldgica
2 - Medida da importancia dos problemas de satude (medicdo dos processos de saude-doenca)
3 - Identificacdo dos principais grupos de risco e factores de risco
4 - A pesquisa etioldgica
5 - A avaliagdo em saude: planeamento, administracdo e avaliagdo de programas servigcos e ac¢oes de
saude.

+ Para quem serve a Epidemiologia? serve para todos “os actores” da satide.

%~ Todos estdo relacionados com a informacdo e conhecimento produzido pela epidemiologia.

o Profissionais de saude: enfermeiros, médicos, equipa de salde publica e outros profissionais.

o Politicos (a nivel nacional, regional e local), administradores, gestores, Pres. de Camara, investigadores

o Populacdo em geral: Cidaddos e suas associacdes — ai encontrardo informacdes Uteis as suas
reivindicagoes.

Ex. associagdes de acidentes rodovidrios para fazer prevencdo em determinada zona; associagdes de diabéticos para fazerem
pressdo no Estado para comparticipagdao de medicamentos.

Inclui uma série de TERMOS que reflectem alguns PRINCIPIOS DA DISCIPLINA que devem ser destacados

Estudo — disciplina basica da salde publica que tem os seus fundamentos e método cientifico e que visa a
compreensdo do processo saude-doenca nas populacdes.

Frequéncia e distribuicdo — preocupa-se com a frequéncia e o padrao dos acontecimentos relacionados
com o processo saude-doenca na populagao, segundo caracteristicas do tempo, lugar e pessoa.
Determinantes — procura de causas e factores que influenciam a ocorréncia dos acontecimentos segundo o
lugar, tempo e pessoa.

Estados ou acontecimentos relacionados com a saide — actualmente a sua drea de actuagdo estende-se a
todos os atentados a saude.

Populagdes especificas — preocupa-se com a saude colectiva de grupos de individuos que vivem numa
comunidade.

Aplicagdo — é um instrumento.



EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA SOCIAL E ECOLOGICA

EPIDEMIOLOGIA SOCIAL (Ramo da Epidemiologia)

#+ Ramo da epidemiologia que estuda a distribui¢do e a influéncia dos factores sociais na satde;
4+ Investiga o processo salde/doenca como resultante dos diferentes modos de vida na sociedade;
4+ “Parte da epidemiologia que estuda como a sociedade e as diferentes formas de organizacdo

social influem na salde e nos processos de saude-doenga ..”

“E um vasto campo que examina os factores psicoldgicos, sociais, a origem das doencas
cronicas, tal como as doengas corondrias, os cancros e diversas formas do que

comummente se denominam patologias mentais”.

( M.RENAUD).

Qual o foco de atencao da Epidemiologia Social?

e Factores de risco para a Saude (contexto social em que eles ocorrem)

Caracterizacao
o Estudo das relagOes interpessoais através do trabalho e das relagdes sociais,

culturais e politicas num determinado espaco geografico e num tempo histérico.

O que faz?
o Identifica/descreve as varias condigbes sociais que parecem influenciar o estado de satide

(aspectos que sdo pouco abordados na epidemiologia tradicional)

A “EPIDEMIOLOGIA SOCIAL” LEVANTA NOVAS POSSIBILIDADES REAIS
DE PREVENCAO, CUIDADOS E CURA.

+ No estudo dos determinantes sociais da doenga e principalmente dos efeitos das
desigualdades, nas suas varias apresentacoes, sobre a distribuicdo das doengas e outros danos
na saude, vai haver sistematizacdo dos esforcos e contribuicdes da epidemiologia.

- Novas abordagens nos conceitos da etiologia e intervengdo;
- Abordagem mais consistente sobre a promocao de satude (tem um papel crucial).

Y

Traz novas perspectivas ao campo da epidemiologia ao propor uma abordagem mais estruturalista
ao modelo biomédico




4+ Representa um enorme desafio --> praticas que requerem participa¢do e consciéncia para a
reducdo das desigualdades socioecondmicas e, consequentemente desigualdades na saude.

4 Possibilita o entendimento da influéncia do meio fisico e social no estado de saude.

Actualmente a Epidemiologia Social nos paises em desenvolvimento, coloca a sua énfase
nos estudos:

de género e de raca/etnia;

epidemiologia ambiental e ocupacional;

desigualdades sociais e situacdo de saude e violéncia.

ALGUMAS AREAS DE TRABALHO DA EPIDEMIOLOGIA SOCIAL

Factores sociais

Evidéncias

Desvantagem material e
ansiedade; inseguranca e
falta de integracao social

Consequéncias

- Dificuldades na educacéo;
dificuldades no acesso ao trabalho;
habitacao precaria e deficiente.

Implicagdes politicas

- Politicas sociais de proteccao

Trabalho Stress; falta de controlo - Elevado absentismo; doencas - Melhorara as condigdes de vida do
sobre o trabalho; falta de  musculo esqueléticas; depressao; trabalho e as oportunidades;
expectativas doenca cardiovascular implicar os trabalhadores na tomada

de decisao

Alimentos Por escassez ou excesso, - Desnutricao e dgas por caréncia; - Politicas internacionais para
implica graves doencas dcas cardiovasculares, diabetes, melhorar a disponibilidade de

obesidade... alimentos; apoio a producao de
alimentos; politicas de nutriciao e
informacao sobre alimentacao

Compaortamentos Desvantagem social, - Acidentes, doencas relacionadas - Informacao e educacao para a

aditivas econdmica. Risco fisicoe  com as substancias e sua forma de saude; acesso a servigos especificos
mental. uso; perda de apoio social e e amplas politicas sociais e

familiar. econdomicas

Imigracao I1ao reconhecimento - Falta de oportunidade de trabalho, - Proteccao aos direitos dos

legal; racismo;
discriminacao e
hostilidade

de educagao, rejeicao social e
violéncia

Diferencas entre ricos e pobres

- Os pobres: adoecem mais e envelhecem mais rapidamente.

- Sdo duas a trés vezes mais acometidos de doencas graves.

- Vao aos servigos de salde mais raramente.

- Estdo acamados com mais frequéncia.

- Morrem mais cedo.

imigrantes, melhorar o acesso a
habitacdo e aos servicos

- Tém mais criancas com baixo peso (as taxas de mortalidade infantil sdo mais elevadas).



D= LDER L s /A (mais abrangente)

#+ Reconhece que nem todos os determinantes podem ser designados como atributos de nivel
individual.

% Devem ser consideradas as varidveis grupais ou ecoldgicas:

- Desigualdades sociais ou Caracteristicas de vizinhanga
- As varidveis grupais podem ser derivadas de valores individuais dos componentes do grupo

4+ Transpde o nivel individual de compreens3o do processo saude-doenca em direc¢do ao nivel
populacional, ou seja, difere da abordagem multicausal.

(Exemplo) No estudo da infeccdo pelo HIV e Sida, existem diferentes abordagens
guanto as questdes de investigacdo, concepgao do risco e propostas de intervencgdo.

A abordagem multicausal procura responder a questdes do tipo:

- O que coloca a pessoa em risco de adquirir a infec¢do?
- Que caracteristicas individuais estdo associadas com o desenvolvimento e a progressdo da

AIDS?

A abordagem eco-epidemioldgica, por outro lado, formula:

- O que coloca a populagdo em risco de epidemia?
- Que caracteristicas populacionais aumentam a vulnerabilidade a epidemias?
- Para responder a estas perguntas os determinantes sociais terdo que ser considerados.

=>» Ambas podem ser respondidas pela "epidemiologia dos factores de risco"

Objectivos

- Estudar as condig¢des ambientais e trocas ocorridas nas mesmas pela ac¢gao do homem;
- Diagnosticar os factores positivos e negativos, a sua ac¢ao directa na saude da populacao;
- Planear actividades sanitdrias que visem a melhoria do meio e dos servicos de saude;

- Avaliar os resultados obtidos.

+ [ D4 importancia &s primeiras manifesta¢cdes da doenga/ocorréncia;
+ [ Fixa prioridades na distribui¢io dos recursos e accdes;

+ [ Participa no planeamento e avaliacdo em saude.

Analise multi-variada assente no sdcio econdmico cultural politico
Ambiente



EPIDEMIOLOGIA E MULTICAUSALIDADE

A natureza e a determinagao das causas das doengas dependem dos conceitos de salde e doenca
das diversas culturas. Na actualidade, saude tem sido definida:
- ndo apenas como a auséncia de doenga,
- como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.

Pode-se, também, caracterizar salde por podlos positivo e negativo. A salde positiva estaria
associada com a capacidade de apreciar a vida e de resistir aos desafios do quotidiano, enquanto a saude
negativa estaria associada com a morbilidade e com a mortalidade.

A doencga resulta da interac¢ao de uma multiplicidade de determinantes:
» Econdmicos — desigualdades sociais ou iniquidade social;
* Culturais — habitos alimentares, crencas;
* Ecoldgicos — relacionados com factores naturais ou produzidas artificialmente pelo homem;
* Bioldgicos — agentes microbioldgicos e genéticos;
* Psicossociais — falta de cuidados na infancia, competicao, desemprego, isolamento social.

=> A epidemiologia procura estudar as causas das doengas tendo em consideracdo todos os factores,
produzindo informagdo para os métodos de prevencao.

+¢* Historia Natural da Doenga MODELO PROCESSUAL

Um processo de multiplas e complexas determinacées

Inter-relagdo entre agente susceptivel e ambiente que produzem estimulo a doenga.

Nivel Sub-clinico Nivel Clinico
Pré-Patogénese| Periodo de Patogénese
Promogdo (dga s/sintomas - I rg;ﬁica %0
(ex. i fumar) ex. cancro d mama) Cura con‘? sequela
Prevengao primaria Cura

(ex. rastreio cancro
do pulmdo — raio-X)



K/

+* Abordagem multicausal
= Decorrente da inadequacdo da abordagem unicausal a numerosas doencas, principalmente as crénico-
degenerativas, e com o reconhecimento que os problemas de satide sdo de natureza multifactorial surge a

abordagem multicausal.

= A abordagem multicausal das doencgas e agravos ndo estd so relacionada com a identificacdo dos seus
factores fisicos e bioldgicos, os investigadores procuram também determinar a influéncia dos aspectos

sociais na producdo da doenga.

® Foram construidos varios modelos epidemioldgicos (de representacdo dos factores determinantes da

v Modelos epidemiolégicos: alguns exemplos

& Cadeia de eventos (modelo + simples)

Enfase na figura do agente das doencas.
o _ Micrébio _ _ _
- — agente— Microhio — —agente — -

(Modelos Ecolégicos)

= Modelo da Triade
Triangulo epidemioldgico. A

AG

— Explicacdo para a ac¢ao dindmica combinada de varios factores na causalidade

da doenca.

— Este modelo deu importancia ao agente (AG), hospedeiro (H) e ambiente (MA).
MA

Hq—————i



= Modelo da Roda

Dupla ecoldgica: hospedeiro e ambiente

— Implica a necessidade de identificar multiplos factores etioldgicos de doenga sem enfatizar o AG de dc¢a.

— A importancia relativa de cada um dos componentes dependerd de cada um dos acontecimentos em

analise.

= Modelo da teia ou rede de causas
— Reflecte o conceito de que multiplos factores promovem ou inibem o desenvolvimento da doenga.
— Muito utilizado para representar a natureza multicausal dos problemas de saude.

& Multiplas causas — multiplos efeitos
— Engloba situagbes + complexas que ocorrem por ex. quando uma causa condiciona + do que um efeito.

= Modelo sistémico
— As causas podem estar em diferentes niveis de organizacdo (cél, orgao,

individuo, familia ou sociedade).
— Tem a importante funcdo de assinalar que as causas das doencas podem ser
procuradas em diferentes niveis de causalidade.

v’ Etiologia social da doenca

Visa compreender melhor a relacdo que os factores determinantes nao-biolégicos tém na
manutencdo da saude e na producdo de doencas.

Insercao na estrutura ocupacional

POLITICAS l

PUBLICAS  MODO DE VIDA _ SALARIO

CONDICOES ESTILO DE VIDA

DE VIDA * Comportamentos
- Habitos
« Atitudes

= Os modelos de representacdo do processo de saude-doenca, apresentam um conjunto de nog¢Ges
basicas a partir do qual o problema de saide pode ser melhor analisado de modo a facilitar a sua

compreensao, identificar falhas no conhecimento actual e apontar investigagées necessarias.



Indicador de saude

EPIDEMIOLOGIA

Indicadores de Saude

+“+ S3o medidas (proporgdes, taxas, razdes) que procuram sintetizar o efeito de determinantes

de natureza variada (sociais, econdmicos, ambientais, bioldgicos...), sobre o estado de satide de

uma determinada populagao.

Y/

% E uma cifra precisa, fiel, pertinente que permite analisar e descrever um fenémeno social e a

sua evolugdo e avaliar a eficiéncia das medidas usadas para modifica-lo.

2

+» E uma variavel, susceptivel de medicdo directa, que procura reflectir a saude (geral) das

pessoas numa comunidade.

Indicadores de Saude

\4

Pertende medir a alteragdo
verificada num problema de
salde ou a dimensdo actual
desse problema

\ 4

Pretende medir a actividade
desenvolvida pelos servicos de
saude com vista a atingir um ou mais
indicadores de resultado

“» Em Epidemiologia sdo utilizados muitos indices e indicadores que permitem avaliar a

situacdo de saude de uma regido, ou localidade, e a evolugao temporal.

** Os indicadores de saude apresentam também um aspecto progndstico, pois permitem

“prever o futuro” e mesmo constatar as mudancas que ocorrem ao longo do tempo.

-- Os indicadores sdo utilizados com o objectivo de guiar os procedimentos em satide, bem

como conhecer a situacdo. Permitem comparagdes individuais ou populacionais, de modo a

ajudar a tomada de decisdes racionais e bem fundamentadas sobre intervengées a aplicar de

imediato.



Termo utilizado para representar ou medir aspectos nao sujeitos a observacdo directa:

- A saude, a normalidade, a qualidade de vida e a felicidade.

Expressa situa¢cdes multidimensionais, incorpora numa medida Unica diferentes aspectos ou

diferentes indicadores.

Apesar de haver esta diferenciacdo entre indicador (unidimensional) e indice

(multidimensional), por simplicidade usa-se a expressdo “indicador de saude” para

designar todo o campo de conhecimento comum.

- Bem-estar
Positivos > - Qualidade de vida
- Normalidade
Indicadores de Saude
Negativos - Mortalidade
8 - Morbilidade

Outros indicadores ndao se enquadram na classificacdo de positivos ou
negativos, sendo exemplos a natalidade e a fecundidade.

Classificacao dos Indicadores

o Existem indicadores que se referem as condigdes de salide das pessoas, as do
meio ambiente e as dos servigos de satide.

Exemplos:
- Mortalidade/Sobrevivéncia

- Morbilidade/gravidade/Incapacidade funcional
- Nutrigdo/Crescimento e desenvolvimento

- Aspectos demograficos

- CondigOes socio-econdmicas

- Saude ambiental, etc



v' Critérios para a avaliacdo de indicadores

Os indicadores de satide sdo utilizados na pratica quando se mostram relevantes, ou seja,
capazes de retratar com fidegnidade e praticidade os aspectos de saude.

Quais os indicadores mais adequados a serem utilizados na area da saude?

(Para responder a esta questdo alguns pontos devem ser considerados)

- Complexidade do conceito de saude — dificil de medir.
S3do vdrios os angulos a ter em conta: mortalidade, morbilidade, a incapacidade fisica e a

qualidade de vida entre outros aspectos.

- Facetas a serem consideradas para avaliacdo. A selec¢do do indicador mais adequado

dependendo dos objectivos de cada situagdo, em especial, da questao cientifica formulada, assim
como de aspectos metodoldgicos, ética e operacional.

v’ Alguns critérios para a seleccdo e avaliacdo de indicadores de saude

Validade: No processo de seleccdo de um indicador tarefa inicial é a delimitacdo do
problema, condigao, tema, ou evento que necessita ser observado ou medido e para o qual se
escolhe o indicador e se elabora a respectiva definicdo operacional. O indicador deve ser capaz
de discriminar correctamente um dado acontecimento de outros, assim como detectar as

mudancas ocorridas com o passar do tempo.

Confiabilidade: Alto grau de confiabilidade significa a obtencdo de resultados semelhantes,
quando a avaliacao é repetida.

Um indicador de “alta confiabilidade”, sé tem utilidade se for também de “alta validade”.

Representatividade: (exemplo) Um indicador sanitdrio sera tanto mais apropriado quanto

maior for a cobertura da populagao.

Preceitos éticos: E imperativo ético que a colheita de dados n3o acarrete prejuizos &s
pessoas investigadas.
A questao ética impde-se o “sigilo” dos dados individuais, embora em estudos epidemioldgicos

a informacao divulgada se refira ao conjunto da populagdo.

Aspectos técnico-administrativos: Simplicidade,Flexibilidade, Facilidade de obtencao,

Custo operacional e Oportunidade.



INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Indicador epidemioldgico (+ abrangente) = mede-se quantidade de saude através de varios indicadores.
- demograficos
- de saude

& Um dos objectivos da Epidemiologia é produzir conhecimento e tecnologia capazes de promover a
saude individual através de medidas de alcance colectivo.

& Para se conhecer o estado de salde mede-se a “ndo saude”.

& Uma das dificuldades é medir o padrdo de vida, ou nivel de vida. A OMS formou um Comité para definir
métodos mais consensuais. Na impossibilidade de construir um indice Unico, o comité sugeriu que fossem
considerados separadamente 12 componentes:

1 - Saude (incluindo condi¢des demograficas)

2 - Alimentos e nutricdo

3 — Educacao (incluindo alfabetizagdo e ensino técnico)

4 - CondicOes de trabalho

5 - Situagdo de emprego

6 - Consumo de economia

7 - Transporte

8 — Moradia (incluindo saneamento e instalagdes domésticas)

9 - Vestuario

10 - Recreagao

11 - Seguranca social

12 - Liberdade humana



K/

+* Indicador de Saude (PPT 7)

% INDICE

o Expressdo de um acontecimento, sob a forma de frequéncia relativa, em que o n2 de casos NAO estd
relacionado a populacgdo.
o N&o medem risco em si, mas somente a relacao entre acontecimentos.

= numero de acontecimentos de um certo tipo;
= numero de outro tipo de acontecimento.

Ex.: indice de mortalidade proporcional, IMC

% RAZOES

o Constituem uma forma de apresentar estatisticas, possibilitando comparacdes entre populagbes

padronizadas.
o Factores de confundimento indicam a necessidade de:
— Padronizacdo, Standardizacdo e Ajustamento.

=>» Para a avaliacdo em salde é necessario um nimero basico de indicadores para que se possa conhecer
os principais aspectos de saide de uma determinada populagéo.
Os indicadores podem ser classificados em:
= Especificos: reflectem as mudancas decorrentes da introducdo de uma determinada medida de sadde;
= N3ao especificos: referem-se a iniUmeros factores que afectam o estado de saude da populacao.

Podem ser classificados ainda em:

1 — Indicadores da politica sanitdria: medem distribuicdo dos recursos, o grau de equidade, o grau de
participagdao da comunidade na obtengdo da saude.

2 — Indicadores sociais e econdmicos: taxa de crescimento da populag¢do, produto nacional bruto (PNB) ou
produto interno bruto (PIB), distribuicdo de recursos e gastos com saude, condicdes de trabalho, indice de
analfabetismo de adultos, condi¢des de habitacao.

3 — Indicadores da prestacdo de cuidados de saude: relacionados com a disponibilidade, acessibilidade
econdmica e cultural, utilizacdo de servicos e indicadores de qualidade de assisténcia.

4 — Indicadores da cobertura de cuidados primarios de satde: nivel de alfabetizagdo, disponibilidade de
sistemas adequados de dgua e esgoto, acesso das maes e criangas a aten¢ao bdsica, cobertura vacinal local.

5 — Indicadores de estado de satde: percentagem de RN com baixo peso ao nascer, taxas de mortalidade
peri-natal e infantil...



E PRECISO DEFINIR:

o Localizagdo espacial — ONDE?

o Intervalo de tempo — QUANDO?

o Abrangéncia— QUEM? QUAIS? As medidas de morbilidade geralmente s3o de:
— Frequéncia
— Gravidade
—Duracdo

Frequéncia:

determinadas.

= Usos

- Comparar riscos que as populagdes diferentes tém de adquirir a doenga ou entdo como varia o risco na
mesma populacado.

- Construir diagramas de controle para identificar epidemias.

o Incidéncia — “..Traduz a ideia de intensidade com que acontece a morbidade na populagio”

Ocorréncia de casos novos relacionados a unidade de intervalo de tempo.

a Prevaléncia — “.. F termo descritivo da forca com que subsistem as doengas/ocorréncias nas colectividades”

E a frequéncia absoluta dos casos, refere-se a quantidade na populacio.
- A prevaléncia depende da duragdo da doenga/ocorréncia e da incidéncia.

=>» A melhoria no tratamento de uma afecgdo crdnica, fazendo prolongar a vida mas sem curar a doenca,
aumenta o numero de casos na populagao, elevando a prevaléncia.

(Prevaléncia = Incidéncia x Duragdo)

CASOS NOVOS
(Incidéncia)




<+ MODO DE DISTRIBUICAO DA DOENCA/OCORRENCIA
Incidéncia
Prevaléncia
« As medicOes da incidéncia e prevaléncia envolvem, fundamentalmente, a enumeracdo de casos em

determinadas populagées de risco.
» Os dados tornam-se muito mais Uteis quando apresentados sob a forma de taxas.

& Ataxa de prevaléncia de uma dga, calcula-se:

Numero de pessoas com a doenca/ocorréncia ou a
P= caracteristica em estudo num determinado momento X(10n)

Numero de pessoas da populacao em risco

= A prevaléncia é uma das formas que permite medir a morbilidade.
= Através dela podemos calcular a quantidade de doentes existentes num determinado periodo e lugar,

em fung¢do de uma populagdo especifica.
= A prevaléncia pode reportar-se a um periodo de um ano, més, semana, dia ou num determinado momento.

v’ Factores que influenciam as taxas de PREVALENCIA

Aumentada por:

o Maior duragdo da doenga

o Prolongamento da vida dos doentes sem ocorrer cura

o Aumento do n? de novos casos (aumento da incidéncia — se muitas pessoas contrairem a dga, a taxa de prevaléncia é +
elevada do que se a doenga for contraida por poucas pessoas)

o Entrada de casos

o Saida de pessoas saudaveis

o Entrada de pessoas susceptiveis

Diminuida por:
oMenor duragao da doenca (dga de curta duragdo = taxa de prevaléncia + baixa do que dga prolongada)
oElevada taxa letal nos individuos com a doenca (gravidade da doenca: se morrerem muitas pessoas que contrairam a
doenga, a taxa de prevaléncia diminui)
Diminuicao do n2 de casos novos (diminuicio da incidéncia)
Entrada de pessoas sauddveis
Saida de casos
Melhoria das taxas de cura dos casos

O O O O

Melhoria das capacidades de diagndstico (melhor notificagio)

¢+ MEDIDAS DE MORBILIDADE
Morbilidade: termo genérico usado para designar o conjunto de casos de uma dada afeccdo, ou a soma de
agravos/atentados a salide que atingem um grupo de individuos.
— Morbilidade Referida: percebida pelo individuo e relatada por ele. Estd directamente associada a
percepgdo que o individuo tem sobre salude e doenga.
— Morbilidade Observada: diagnosticada por um examinador independente (em geral: profissional de
saude).



VARIAVEIS EM EPIDEMIOLOGIA

DEFINICAO DE VARIAVEL

e Atributos e “eventos” dos individuos que variam e podem ser medidos

- Variavel de causa (preditora) = Varidvel Independente

- Variavel de efeito = Varidvel dependente

e Tipos de Variaveis

Qualitativa
A avaliagcao dos
= fendmenos produz
3 tipos de dados
Quantitativa

VARIAVEIS QUALITATIVAS

v" Nominais (S3o destituidas de uma hierarquia entre elas)

a) Discretas
- Pais de origem
- Grupo sanguineo

- Estado conjugal
- Cor dos olhos

b) Dicotémicas ou também designadas bindrias — sdao aquelas com apenas duas
categorias, ou seja, apenas duas possibilidades de resposta.

- Sexo (masculino ou feminino)
- Gravidez (sim ou ndo)

v' Ordinais (Existe uma ordem explicita entre elas — pequeno, médio, elevado..)
- Classe social (classes A, B, C, D e E)

- Nivel de escolaridade (A- ndo sabe ler; B — Sabe ler sem nunca ter frequentado escola .)
- Sistemas de classificagdo e estadio de cancro (I, II, Il e IV)



VARIAVEIS QUANTITATIVAS

v’ Intervalares — NUmericas

a) Discretas (valores inteiros)

- Numero de filhos, n? de consultas no Gltimo ano, n? de batimentos cardiacos..

b) Continuas (valores decimais)
- Geralmente obtidas por meio de alguma forma de avaliagdo. Apresentam tantas
casas decimais quantas forem passivéis de registo pelo instrumento de medida
utilizado.

(Exemplo — Pressdo sanguinea, peso ao nascer, altura, colesterol sérico..)

Em Sintese

| Ordinal | Variaveis Intervalares

{humerica}
Dicotémica| |Categdrica | . |
presenta somente

valoras inteirosz?

Nominal Ordinal

icategoria nao ordenadai||icategoria ordenada)
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VARIAVEIS EPIDEMIOLOGICAS

e EPIDEMIOLOGIA DESCRITIVA — “Estudo da distribuicdo da frequéncia das doencas e dos
agravos a saude colectiva, em funcdo de variaveis ligadas ao tempo, ao espago — ambiental
e populacional — e a pessoa, possibilitando o detalhamento do perfil epidemioldgico, com
vista a promocao da saude”.

- Onde, quando e sobre quem ocorre determinada doenca?

- Existe alguma época do ano na qual aumenta o nimero de casos?

- Qual o periodo de duragdo da epidemia?

- Qual o periodo provavel da exposi¢do?

- Em que regides a doencga é mais vulneravel?

- Pertencer a uma determinada classe social estd relacionado com diferencgas nos riscos?

A base dos estudos epidemioldgicos consiste no exame cuidadoso de 3 questées fundamentais:

QUEM - Pessoa — Quem adoeceu?
Analisa a distribuicdo da doenca segundo o sexo, idade, cultura..
(Exemplo - Sarampo mais frequente na infancia)

ONDE - Lugar — Onde a doenca ocorreu?
Analisa a ocorréncia de algum padrao espacial da doenga
(Exemplo — Diarreia infecciosa/areas com saneamento precario)

QUANDO - Tempo — Quando a doenca ocorreu?
Analisa o periodo e a velocidade de ocorréncia da doenga
(Exemplo - Toxi-infecgOes alimentares mais frequente no Verdo)

A distribuicao temporal de uma doencga pode obedecer a um determinado padrdo temporal —
Ex. Afogamentos/Verdo.

C Podemos prever e contrariar periodos de maior risco para determinada doencga

C A andlise da distribuicdo dos eventos relacionados com a saude no tempo fornece
importantes contributos sobre as causas de doencas e informagdes relevantes para o
planeamento e avaliacdo em saude - Prevencdo e Diagndstico precoce

INTERVALO DE TEMPO: Intervalo decorrido entre dois eventos sucessivos — Horas; dias ...

INTERVALO CRONOLOGICO: Referéncia a uma sequéncia de alguns anos — possibilita a
elaboracdo de uma expectativa epidemioldgica — Cobertura vacinal

PERIODO: Partes de tempo delimitado, marcadas cronnologicamente e especificadas — Més de
Maio do ano../ Semanadea ... a..



As analises realcionadas com o tempo podem ser apresentadas sob a forma de:

1) Distribuicdo cronoldgica (ao longo do tempo)

e relagdo entre uma sequéncia de marcos cronoldgicos e uma
varidvel de frequéncia de doenca

Il) Série temporal/ Série cronoldgica (bem delimitados)

e conjunto de observagdes ordenadas no tempo — permite
elaborar previsdes

I) Distribuicdo cronoldgica — OBJECTIVOS
- Avaliar as medidas de controle

- Compreender eventos inusitados
- Detectar epidemias
- Fornecer subsidios para explicagdes causais

- Apoiar o planeamento em saude

Graficon® 10
Evolugdo da taxa de incidéncia dos casos novos, Confinente, 1990-2007
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I1) Série temporal/ Série cronoldgica — 4 TIPOS
- Tendéncia: Comportamento de eventos de salide em vdrios anos (periodo longo).

Caracteriza-se por estabilidade, intensificagdo ou decréscimo.

- Variacdo sazonal (esta¢des do ano): valores maximos e minimos acontecem sempre no

mesmo periodo. Resultantes de acontecimentos periddicos que ocorrem anualmente.

- Variacdo ou flutuagao ciclica: Padrdo repete-se em intervalos sucessivos (ciclicos), é

influenciada por varias causas.

- VariagOes irregulares: Alteracdo da incidéncia da doenca diferente do esperado para a
mesma — curta duragdo. Refere-se a deslocamentos esporddicos das distribuicGes

provocados por acontecimentos como: catastrofes — incéndios, inundacdes..

Taxal Variagbes Variacéao

100.000 4 Cicnoas\ sazonal 2
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1234567ad10 111
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geral
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Séries cronoldgicas/ temporal

Podem ser organizadas e subdivididas em lugares delimitados e perfeitamente definidos.

- Variaveis geopoliticas: Permitem comparag¢des internacionais — permitem monitorizar o
estado de salde e a avaliagdo do progresso relativo ao controle das doengas e a melhoria da
qualidade de vida.

- Variaveis politico-administrativas: Os territorios podem estar organizados: separam areas
homogéneas ou unem areas com caracteristicas completamente diferentes sob o ponto de
vista ecoldgico, social..



- Variaveis geograficas:
a) Variaveis ambientais

- Ambiente Natural: Independente da intervencao humana (Localiza¢do, relevo..)

- Ambiente Artificial: Acrescentados pelo homem a paisagem (Polui¢cdo, saneamento..)

b) Varidveis populacionais (Factores demograficos e Factores sociais)

Factores demograficos — associado a diferengas no nivel de saude — maiores
diferencas encontradas ao nivel da idade e do sexo

Factores Sociais — Culturais e padrdes de comportamento, religido..

Factor a ter em atencao

Mobilidade Espacial: Consequéncias Epidemiolégicas
- Ocupacdo do espaco natural pode levar a ocorréncia de surtos;

- A mobilidade humana no espaco é um dos factores que pode originar a dissseminacdo de
doenca transmissivéis;

- A populagao migrante é mais susceptivel aos problemas de saude.

e Caracteristicas gerais - idade e sexo;

e Caracteristicas familiares — estado civil, idade dos pais, dimensdo da familia, posicdo na
ordem do nascimento, privagdo de pais, de um ou de ambos; morbilidade familiar por
causas especificas;

e Caracteristicas étnicas — cultura, religido, lugar de nascimento, raga/etnia;

¢ Nivel socioeconémico — ocupacdo, rendimentos (pessoal/familiar ou per capita), nivel de
instrucdo, tipo e zona de residéncia.

e Ocorréncias durante a vida intrauterina e ao nascer — relacionadas com a mae/gestacédo

e Caracteristicas endégenas

e Ocorréncias acidentais

e Habitos e actividades



PROCESSO EPIDEMICO

4 — Ocorréncia epidémica onde todos os casos estdo relacionados entre si,
atingindo uma darea pequena e delimitada (bairros, vilas..) ou uma populagdo
intitucionalizada (colégios, creches..).

a - Concentragdo de casos de uma mesma doenga em determinado local e
época, claramente em excesso ao que seria teoricamente esperado;

Elevacdo brusca, tempordria e significativa acima do esperado para a incidéncia de
uma determinada doenga.

N3o representa necessariamente a ocorréncia de um grande n2 de casos de doenca,
mas sim um claro excesso de casos quando comparado a frequéncia esperada em
determinado espaco.

e Caso aldéctone: SARS (pneumonia asidtica) — Importado de outra localidade.
e Caso autéctone: Transmissdo secundaria — oriundo do mesmo local em
referéncia ou sob investigacdo.

B! — Epidemia de grandes proporc¢bes envolvendo extensas dreas e um
numero elevado de pessoas

el — Presenca usual de uma doencga dentro dos limites esperados, em uma
determinada area geografica por um periodo de tempo limitado.



RISCO EPIDEMIOLOGICO

@ Probabilidade de um acontecimento nefasto.
Risco — estudo das causas/da relagdo causa-efeito.

A Epidemiologia moderna estrutura-se em torno de
um conceito fundamental e de um conceito correlacionado
— —

FACTOR DE RISCO Estudo de novas

doencas infecciosas e

Epidemiologia | reemergéncia de

das doencas IMPORTANTE doencas

infecciosas ) -0 estudo de
doencas nao
transmissiveis

A partir da utilizagdo do conceito de risco, procura-se a associa¢do de determinados factores (os factores

Risco

& Probabilidade de 1 membro de uma pop definida desenvolver uma dada d¢a num periodo de tempo.

# Probabilidade da ocorréncia de uma doenca, agravo, 6bito ou condigdo relacionada a saude (incluindo
cura, recuperacao ou melhoria), numa populagdo ou grupo, durante um periodo de tempo determinado.

Factor de risco
& Atributo de um grupo da populagdo que apresenta > incidéncia da d¢a.
sabe estar associado a um risco anormal de aparecimento ou evolugdo de processo patoldgico.
& Os fact. de risco (variaveis q se podem medir) podem ser classificados de acordo com determinantes gerais:
* Ambientais — exposi¢3o solar, a agentes poluentes (CO);
 Sociais — escolaridade, rendimento, ocupagéo;
« Individuais/comportamentais — dieta, actividade fisica, uso de cigarros, ingestdo de bebidas alcodlicas;
« Individuais/bioquimicos e fisioldgicos — colesterol total, glicemia, TA;
« Individuais/intrinsecos — sexo, idade.
(Tabagismo, stress, altos niveis de colesterol, sedentarismo... = factores de risco para d¢as cardiacas)

Grupo de risco
% Grupo populacional exposto a um dado factor de risco ou identificado por um marcador de risco.
Ex. obesos, idosos.



Marcador de risco

& Atributos inevitaveis (jd nascem connosco) cujos efeitos para a saude se encontram fora da
possibilidade de controlo / fora da acg¢do preventiva.
* Sexo, grupo étnico (doenga coronaria)
* Idade e ascendéncia (cancro do pulm3o)

Sinal de risco

% E um termo que em geral se aplica a qualquer factor endégeno ou exégeno, ligado a ocorréncia de

forma estatistica significativa (correlacdo forte entre caracteristica e acontecimento em si) e engloba fenédmenos

o Absoluto SIMPLES
o Individual (ndo sdo comparaveis)
¢+ TIPOS DE RISCO
o Relativo
o Atribuivel (a1 grupo seleccionado) COMPARADOS
: o Atribuivel na populacdo

RISCO EPIDEMIOLOGICO

Incidéncia do acontecimento / probabilidade de ocorréncia (ou frequéncia)
Absoluto
do acontecimento na populagao sob risco — taxa de incidéncia.

. Probabilidade do acontecimento para o/os individuos com determinadas
Individual
caracteristicas.

Quantas vezes é > a probabilidade da ocorréncia do acontecimento entre os
. individuos expostos em relagdo aos ndo expostos (probabilidade de adoecer
Relativo
no grupo de expostos em relagao a probabilidade de adoecer no grupo de

nao expostos) — razao entre dois riscos.

Risco ligado apenas ao factor estudado (ex. idade): Incidéncia atribuida a

exposi¢cdo. Informa sobre qual o risco adicional de ocorréncia de 1
Atribuivel acontecimento apds uma exposi¢cdo/intervengdo nos individuos expostos em
relacdo aos fi expostos (diferenga entre a proporg¢ao da incidéncia do grupo

de expostos em relacdo ao grupo i exposto) — diferenca entre dois riscos.

Incidéncia associada a presenca do factor de risco atribuivel.

Atribuivel na
Estima a magnitude de casos atribuiveis a exposicdo em estudo apenas no

opulacao
pop ¢ grupo de expostos.




ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS

ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

& Os estudos epidemioldgicos servem para se conhecer melhor a satide de uma populagao,
os factores que a determinam, a evolugdo do processo doenga/ocorréncia bem como o
imapcte das acgGes propostas para alterar o seu curso.

& Utilizados para estudar questdes cientificas (hipéteses) de Causa --> Efeito
(Se uma suposta “exposi¢ao” leva a uma dada doenga)

ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Deﬁscritivos 1 (Estudo de Caso/Série de Casos)
(nao testam

hipdteses)

Experimentais
Analiticos

(testam | Transversais
hipdteses) (Seccionais)
Observacionais _
- (Exposicao— Efeito)
Longitudinais |

(Efeito— Exposicéo)

Critérios para a classificacao dos métodos

Propdsito geral: Estudos descritivos e analiticos

Modo de exposi¢ao das pessoas: Estudos de Observacdo e Intervengdo (exprimentais)

Direccao temporal das observagées: Estudos prospectivos, retrospectivos e transversais.

Epidemiologia Descritiva

Possibilita a caracterizacdo da doenga/ocorréncia no:

« Tempo: Curso da epidemia/doenca, o tipo de curva e periodo de incubagdo (tendéncia
historica);
*+ Lugar: Extensdo geografica do problema;

+» Pessoa: Grupo de pessoas, faixa etaria, exposicado aos factores de risco.



Classificacdo dos estudos epidemioldgicos

- Objectivos

- Tempo

- Atitude do investigador
- Forma de comparacao

- Flutuacgao dos individuos no interior do grupo

[Objectivos - Descritivos

- Analiticos

- Transversais
Tempo - Longitudinais

- Semi-longitudinais

Atitude do investigador

- Por observacao
- Por ensaio (experimentacao)

Forma de comparacao

- Casos — testemunhos
(retrospecitivos)

- Casos e controle (prospectivos)

Flutuacao dos individuos
no interior do grupo

- Estudos puros
- Estudos mistos

ESTUDOS DESCRITIVOS - Informam sobre a distribuigdo de um evento na populagdo, em

termos quantitativos: Prevaléncia e Incidéncia.

ESTUDOS ANALITICOS - Estudos comparativos que trabalham com “hipSteses” — estudos de
causa e efeito, exposi¢do e doenga/ocorréncia.

Experimentais
Analiticos

(testam

- A exprimentagao envolve tentativas de alteragdo de uma
variavel em grupos de pessoas. Avaliam-se os efeitos de
intervencdo comparando resultados obtidos no grupo
exprimental com o outro grupo

hipdteses)

Observacionais

- Permitem que a natureza siga os eu curso, o investigador
mede, mas ndo interfere. H4 uma mera descri¢do do estado
de saude de uma comunidade baseada em dados de rotina
ja existentes, ou obtida através de inquéritos especiais.




PRINCIPAIS ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS ANALITICOS SAO:

- Ensaio Clinico

- Estudo de Coorte

- Estudo Caso-Controle
- Estudo Transversal

Estudo de Coorte e
Ensaio Clinico Randomizado

4l

-

Estudo de Caso-Controle

Estudo Transversal

ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS ANALITICOS

PRINCIPAIS MEDIDAS DE ASSOCIACAO

» Risco Relativo (RR) - a razdo entre dois riscos, isto &€, compara a
incidéncia nos expostos com a incidéncia entre os ndo expostos.

(a/a+b)/(c/c+d) ou se a/a+b >c/c+d

> Odds ratio (razdao de produtos cruzados ou razdo de prevaléncias) -
compara a proporgao de expostos entre 0os casos com a propor¢ao de
expostos entre os controles

(ad/bc)

Associacao:

< 1 =nao ha associacao ou fator de protecao;

> 1 = associacdo de causa e efeito (testes estatisticos sao necessarios
para validar os resultados)



> Experimentais

Estudo onde os participantes sdo colocados em dois grupos: o “de estudo” e o “de
controle”, feito “aleatoriamente” para gerar grupos com caracteristicas semelhantes.

No grupo de estudo realiza-se a “intervencdao” que se quer pesquisar, sendo o grupo

controle utilizado para comparar os resultados.

Pergunta-se: Quais sao os efeitos da interveng¢do?

Aplicacdes

- Avaliacdo da eficdcia ou efectividade de procedimentos diagndsticos, preventivos ou

terapéuticos;
- Comparacdo de novas terapéuticas medicamentosas;
- Avaliacdo de novas vacinas.

Populacao

“Tratados”

Grupo de Estudo

De forma An

aleatoria Es

. Nao"Tratados }_,

T Grupo-Controle

Formacao dos grupos paor
randomizacdo e aplicacdo da
intervencdo (tratamento)

COM Efeito

sem Efeito

COM Efeito

sem Efeito

[~ |

Medicdo dos Efeitos

Analise dos
Dados:

Comparacao
da incidéncia
dos Efeitos.
Calculo do
Risco
Relativo (RR)

A TABELA PARA ANALISE DE DADOS (Estudos exprimentais)

Exposicao Doenca

ao factor Sim Nao Total*
Sim a b a+b
Nao C d c+d
Total a+c b+d N




ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS EXPERIMENTAIS
PRINCIPAIS MEDIDAS DE ASSOCIACAO

» Risco Relativo (RR) - a razdo entre dois riscos, isto é, compara a
incidéncia nos expostos com a incidéncia entre os nao expostos.

(a/a+b)/(c/c+d) ou se a/a+b >c/c+d
Associagao:
< 1=ndo ha associacao ou fator de protecao;

> 1 = associacdo de causa e efeito (testes estatisticos sdo necessarios
para validar os resultados)

Exemplo

Investigacao da eficacia de uma vacina

Casos de doencga

Taxa de
Grupos sim n3o Total incidéncia
(5

Vacinados 20 980 1000

Nao-Vacinados 100 900 1000 10

Total 120 1880 2000 6

Analise - Risco Relativo (RR)
RR = incidéncia de desfechos nos expostos
incidéncia de desfechos nos nao expostos
RR = a/(a+b) = 2 _=0,2
c/(c+d) 10

Se RR = 1 néo ha associacao entre exposicdo e desfecho
Se RR > 1 associacgédo entre exposicao e desfecho é possivelmente causal

Se RR < 1 associacgédo entre exposicdo e desfecho possivelmente de
proteccao.

Neste caso invertem-se os factores para determinar o RR dos ndo
expostos em relagdo aos expostos.

No exemplo 10/2 =5



Vantagens

- Alta credibilidade como produtor de evidéncia cientifica.

- Os grupos de estudo e controle sdo homogéneos (randomizados), evitando os
factores de confundimento.

- Ndo ha dificuldade na formacdo do grupo controle.

- Pode-se fazer uso de placebo e técnica duplo-cega de modo a ndo influenciar
examinados e examinadores.

- Muitos desfechos clinicos podem ser investigados simultaneamente.

Limitacdes

- Problemas éticos para pesquisas de exposicdo a factores de risco (tabagismo,
radiacdo, viroses na gravidez etc.).

- Exigéncia de grupos estaveis e cooperativos.

- Possibilidade de participantes deixarem de receber um tratamento potencialmente
benéfico.

- Impossibilidade de ajustar o tratamento em fungao da necessidade de cada individuo.

- Processo geralmente caro e de longa duragao.

> Observacionais — |ongitudinais

_.;\= I/'.'.\\ \.-’\'.3 =1

ESTU = COORTE

“Um grupo de individuos com uma caracteristica em comum que avangam em conjunto”.

Estudo realizado com a criacdo de dois grupos de individuos: os expostos ao factor de
risco em estudo e os ndo expostos.

Sdo entdo observados ao longo do tempo para verificar em quais ocorre o desfecho (ou
doenca). Assim, é possivel comparar os dois grupos e determinar directamente o risco

da exposicao levar ao desfecho.

Pergunta-se: Quais sao os efeitos de exposi¢ao ao factor de risco?



Aplicacdes

- Estudos de Coorte sdo os Unicos capazes de abordar hipdteses etioldgicas produzindo
medidas de incidéncia, e de seguinte, medidas directas de risco.

- Bem utilizados para averiguar associacdo causal de exposi¢Ges — desfechos que ndo poderiam
ser feitas em estudos experimentais (riscos do tabagismo, obesidade, radiacbes etc.).

Populagao

Pode ser por Casos

conveniéncia

Controle

Observacdo/medicdo da

exposicéo ] R
Risco Relativo

Analise (estudos de coorte)

= Comparacdo da incidéncia dos desfechos nos dois grupos;
= Célculo do Risco Relativo (RR);
= (Cdlculo do Risco atribuivel a exposicao;

Vantagens

- Auséncia de problemas éticos quanto a exposicdo a fatores de risco
- Nao ha dificuldade na formagdo de grupo controle

- Colheita dos dados feita no momento em que os fatos ocorrem

Limitacbes

- Variaveis extrinsecas podem interferir nos resultados
- Perdas de seguimento podem ser grandes

- Impossivel de ser aplicado em doengas raras

- Altos custos, especialmente estudos prospectivos.



Py

COORTE

Exemplo

Coorte: Associacdo exercicio fisico e mortalidade por
coronariopatia

Atividade Obitos
fisica Sim Nao Total Tx. Mort.
por mil

Sedentario 400 4.600 5.000 80

N&o-sedentario 80 1.920 2.000 40

Total 480 6.520 7.000 69
Fonte:Pereira, 1995

Analise - Risco Relativo (RR)

RR = incidéncia de doenca nos expostos

incidéncia de doenca nos nao expostos

RR= a/(atb) = 400/5000 = 80 = 2,0
c/(c+d) 80/2000 40

Se RR = 1 néo ha associacéo entre exposicdo e doenca

Se RR > 1 associacdo entre exposicdo e doenca é possivelmente
causal.

Se RR < 1 associacdo entre exposicdo e desfecho é possivelmente de
proteccao



> Observacionais — Longitudinais

ESTUDOS CASO CONTROLE

- Estudo que parte do “efeito” (doenca) para chegar as “causas” (exposicdo ao risco),
sendo uma pesquisa etioldgica retrospectiva. Realizada a partir do “facto consumado”.

- Retrospectivo;

- Utiliza-se Odds Ratio

Pergunta-se: Quais sao as causas do agravo a saude?

1

Andlisedos ., d | Expostos
Dados:

Populacéo

- Doentes

Comparacao
das b N3o E t
proporcies — a0 CXposios
de expostos
nos dois
grupos. C
Calculodo | Expostos
Odds Ratio
(OR) ou

razao dos - P
produtos d Nao Expostos Grupo-Controle

cruzados T T

Ver|f|c_|age_.o; Mensuragao Formac&o dos grupos pela
ta exposicao constatacdo de presenca
de doenca ou ndo

Grupo de Estudo

Fy

Y

" Nao Doentes

Vantagens

- Resultados rapidos; baixo custo
- Amostras dos grupos podem ser pequenas

- Indicado para investigacao de doengas raras

Limitacdes
- Dificuldade para selecionar os participantes do controle
- Dados da exposicdo podem ser inadequados ou viciados (ex.incompletos no processo;

“ruminag¢do”das causas)



- Observacionais — Transversais

- Estudo onde a “causa” (exposi¢do ao risco) e o “efeito” (doenga) sdo observados no mesmo
momento em uma populac¢do, gerando dados de prevaléncia de maneira objectiva:

- Produz um retrato “instantaneo” da situacdo de saude de uma populagdo em relagdo a
causa-efeito investigada:

- Também chamado de Estudo Seccional, Vertical ou Prevaléncia.
- Ndo ha grupo controle

- N3do da para calcurar RR

T O R

Vantagens

- Resultados rapidos; baixo custo
- Objetividade na colheita dos dados
- Indicado quando ha limitacdo de tempo e recursos

Limitacdes

- Viés da prevaléncia: sdo excluidos os curados ou falecidos
- Associagdo entre exposicdo e doenca refere-se a época da colheita de dados
- Interpretacdo dificultada pela presenca de varidveis extrinsecas

10



EM SINTESE:

Delineamento do estudo apresenta tempo
que o estudo
é realizado como a chave para definicao

Passado Presente Futuro

Transversal:
Classifica exposicéo
e doenca ao mesmo tempo

Exprimental =  Coorte:
Classifica pela .
exposicdo » Classifica
pela
doenca
Caso-controle:
Classifica peja Classifica pela
exposicao doenca

Propésito da pesquisa \ Delineamento de

estudos
epidemiologicos

i

/ Controle de variaveis

‘/ Estudo observacional Estudo axpanmantal

\ Transversal - levantamento | Com grupo contrale

simultidneo da doenca e da
Coorte - estudo da causa
doenga em expostos e

em nio expostos
Ensaio oontro'a!o

Sim

il

11



Comparacao entre os estudos

Retrospectivos: Prospectivos:

o Facil execucao o Extensa duracao

o Curta duracao o Custo elevado

o Baixo custo o Grande numero de pessoas

o Pequeno numero de pessoas o Estudo pode ser planeado

o Dificuldade na seleccao dos o Menor risco de conclusoes
controles falsas

o Dificuldade na memaria dos o Pode evidenciar associacoes
informadores com outras doencas

o Aplicavel a doencas raras de o Elevado numero de pessoas
baixa Incidéncia acompanhadas

o Os casos nao sao escolhidos
aleatoriamente (impdem-se).

@ Viés Metodoldgico - sindnimo de erro
sistematico, vicio, tendenciosidade, desvio, bias
(do inglés)

Vies de selecao - erros referentes a escolha da
populacao/pessoas.

Vies de afericao - erros na recolha, nos formularios,
nas perguntas, ma preparacao dos entrevistadores.

Vies de confundimento - interacées entre variaveis,
outras associacdes, analise estatistica inadequada.

12



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Nova area da Epidemiologia:

e Acompanhamento; Controlo; Monitorizagdo

e Processo dindmico e continuo de recolha de dados

e Construcgdo de indicadores

e Permite vigiar e planear a saude

e Organizacdo da recolha sistemdatica de dados que nos permita tomar decisdes

@ Século XVIII — Vigilancia de pessoas —

isolamento e quarentena . _ ) .
® Sec XX —Accdes de caracter colectivo —

vacinacao, controle de vectores e saneamento

ambiental ® Segunda metade do séc. XX — Busca activa

de casos com 0 objectivo de realizar
intervengOes imediatas

Unidades de Saude Publica (recebem informacdes de d¢as de declaracdo obrigatdria, p.ex., a nivel local)

N

Unidade de Saude Distrital

Ministério da Saude (informag3o é ciclica por isso este processo pode-se inverter: comegar no MS...)

v’ Sistema dindmico que permite monitorizar a evolucdo dos fendmenos salde — doenca e os seus
factores condicionantes.

v “Sistema de colheita, anélise e disseminacdo de informagdes relevantes para a prevencdo e controle de

um problema de saude publica”. (Pereira, 1995)

/%\

K/

%* OBIJECTIVO: Colher dados para o desencadeamento de ac¢oes de prevengao

o Informar sobre a magnitude e distribuicdo dos acontecimentos relacionados com o processo de saude.

o Recomendar e iniciar acgGes rapidamente de modo a circunscrever o problema.

o Avaliar medidas de salde publica — Ex. impacto de campanhas de vacinagdo ou a protecgdo e seguranga
conferidas por determinado produto (vacinas, medicamento...)

v" A vigilancia epidemioldgica coloca em rede sistemas de pessoas e actividades que mantém o processo

de observagdo, recolha e andlise de informag¢dao em funcionamento, numa grande diversidade de niveis.

v Localmente, a vigiladncia epidemioldgica pode fornecer a base para a identificacdo de individuos que
necessitem de tratamento ou outro tipo de intervencao.




v/ Quando surge ou se antecipa a possibilidade de um problema de salde publica, a rapida
implementacdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica é crucial para uma resposta imediata e
efectiva.

v" A longo prazo permite a identificacdo de altera¢cdes na natureza ou na extensio dos problemas de

saude.
\ Fazer séries temporais e distribuicdes cronolégicas = TENDENCIAS
(ex: dcas infecto-contagiosas incluidas no programa de vacinagdo tém tendéncia a diminuir)

% ACTIVIDADES

o Identificacdo das fontes de informacdo (registos, processo clinico, pessoa, conservatérios) — recolha, analise e
interpretacdo de dados

o Investigagdo epidemioldgica

o Recomendacao ou aplicacdo de medidas de controle

o Divulgacgdo das informagGes epidemioldgicas para a populagdo em geral, para associagdes, para politicas de sadde...

ﬁ As act. de vigilancia epidemioldgica possibilitam o reconhecimento e andlise do processo satide-dg¢a,
sendo fundamentais p/ o planeamento, a intervencio e a avaliagdo dos impactos das medidas destinadas
a interromper a ocorréncia de d¢a (fornecem o conhecimento cientifico para a tomada de decisdo).

MONITORIZAR
INFORMAR ¥~ AGIR
PLANEAR ¥~ RECOMENDAR ¥~ AVALIAR

<+ AREAS DE INTERVENCAO

= InfecgOes de transmissdo sexual

= Infec¢bes de transmissao sexual = Doencgas cronico-degenerativas
= Doengas evitdveis pela vacinagdo = Doengas congénitas
= Qutras doencgas transmissiveis = Doengas evitaveis pela vacinagao

= Acidentes, traumatismos e
violéncia...




K/

% Fontes de dados

v" Demograficos, socioeconémicos e ambientais

Permitem quantificar a populacdo e gerar informacgdes sobre as suas condicGes de vida:
o N2de habitantes
o Caracteristicas da sua distribuicdo,
o Condicdes de saneamento, climaticas, ecolégicas, habitacionais e culturais

Ex. Ambiente “biofisico” — Vistorias/Inspec¢des da Autoridade de Saude e ASAE (agua, alimentos, ar,
esgotos e higiene geral)

v" Mortalidade

Dados obtidos através da declaracdo de dbitos — Sistema de informacg6es sobre mortalidade:
Registos hospitalares

Anatomopatologia

Forgas de seguranca

Conservatoérias do registo civil

Outras fontes: INE, CDC, ECDC...

O O O O

v" Morbilidade

Notificagdo de casos e surtos;
Estatistica de servicos ambulatdrios e hospitalares;
Investigacdo epidemioldgica - busca activa de casos;

o O O O

Estudos amostrais e de inquéritos, entre outras formas — Ex. Inquéritos comunitarios

Ex:

- Notificacdo — casos (DDO) e laboratérios

- Investigagdo — para encontrar casos e contactos

- Absentismo — escolar e laboral

- Sistema sentinela (criados para dgas especificas) — SARA (Sistema de alerta e resposta apropriada) e médicos
sentinela (reportar casos de gripe)

- Outras fontes — DGS, INE, OMS, CDC, ECDC...



A EPIDEMIOLOGIA NA PRATICA DOS ENFERMEIROS

A epidemiologia constitui um dos pilares fundamentais nos recursos humanos na saude, pois é o ﬁ
instrumento que permitira:
v" Conhecer a situacdo de saude da comunidade;
Conhecer os factores causais determinantes do mecanismo de produc¢do das enfermidades;
Identificar os grupos mais sujeitos aos riscos a as areas prioritarias de accdo;
Orientar e colaborar no planeamento e na adopc¢ao de decisdes;
Colaborar e participar na avaliagdo do processo de controle das doengas/ocorréncias;
Produzir conhecimento, facilitando a compreensao de satide como um todo;

NN N NN

Conhecer onde se geram e explicam os fendmenos de satde.

& A epidemiologia permite ao enfermeiro, desenvolver habilidades para estabelecer prioridades,
sensibilizar e organizar a participacdo da comunidade na area da saude, estabelecer metas, organizar
programas, realizar investigacdes e avaliacdes.

& Possibilita identificar, analisar e interpretar tendéncias, determinantes politicos, sociais e econémicos e

operar interferéncias para a solucdo de problemas.

& Contribui como instrumento de investigacdao que possibilita: adequar recursos e servigos para atender
as necessidades de salde e seus determinantes; realizar a comunicacdao objectiva entre profissionais da
administracao e os da satde e capacitar o enfermeiro para o desenvolvimento de ac¢bes nas actividades
de vigilancia epidemioldgica.

& Configura-se assim num instrumento valioso para a utilizagdo dos enfermeiros na sua pratica, no ensino,
nos servigos, nas suas actividades administrativas especificas e nas investigagoes.

& Considerado um conhecimento necessario para a pratica profissional, tornando as acc¢des de
enfermagem mais efectivas e conscientes, dado que facilita a compreensao de satide como um todo e
permite conhecer o contexto no qual se geram e explicam os fendmenos de saude.

O saber de epidemiologia permite ao enfermeiro utilizd-lo como:
o Instrumento de planeamento da programacao de actividades
o Acompanhamento das actividades
o Avaliagdo dessas actividades

Como instrumento valioso para a ac¢do, dd uma maior visibilidade as suas actividades: justificacdo de
accbes/projectos.
Assim como ferramenta que é, cabe ao enfermeiro:

usd-la da melhor forma para si e para os que trabalha cabendo-lhe aperfeicod-la.



IMPORTANCIA DA EPIDEMIOLOGIA NO PAPEL DO ENFERMEIRO

A Epidemiologia é uma ciéncia que estuda a frequéncia, a distribuicio e os
determinantes dos estados relacionados a saude em populacées especificas e aplicacao desses
estudos no controle dos problemas de saude. Preocupa-se com todos os factores bioldgicos,
sociais, comportamentais, filoséficos e psicolégicos que podem aumentar a frequéncia da

doenca ou oferecer oportunidades para prevencao.

A Epidemiologia permite estudar a causa das doencas, os determinantes e as
condicdes de ocorréncia de doenca. Proporciona dados para o planeamento e avaliacao das
accdes de prevencdo, controle e tratamento das doencas. Possibilita, deste modo, a percep¢ao
do estado de saude das populacdes através da compreensdo, previsdo e descricio dos
problemas de saude nas mesmas. Uma das suas funcdes é a vigilancia epidemioldgica, que
permite monitorizar a evolu¢do dos fendmenos salde/doenca, e tem como objectivo a
colheita, andlise e disseminacdo de informacdes relevantes para a prevencao e controle de um

problema de saude publica.

Localmente, a vigilancia epidemioldgica pode fornecer a base para a identificacdo de
individuos que necessitem de tratamento ou outro tipo de intervengdo. Assim, esta disciplina
permite ao enfermeiro planear e programar actividades que visem a proteccdo e promogao da
saude, bem como avaliar essas intervengdes. Serve para identificar necessidades, factores de
risco, sinalizar grupos de risco, definir prioridades e melhorar a utilizacdo de recursos.
Contribui, também, para a realizagdo da comunicagdo objectiva entre profissionais da
administracdo e os da salde. Como instrumento valioso para a ac¢ao, dd uma maior
visibilidade as actividades, permitindo a justificacdo da aplicagdo de medidas de controlo em

factores controldveis, por exemplo.

Em suma, no trabalho do enfermeiro, em particular nas suas ac¢es de vigilancia
epidemioldgica, a epidemiologia tem um papel importante nestes processos, ndo somente nos
aspectos de prevencdo e vigilancia das doencgas/ocorréncias, mas, também, na avaliacdo e
anadlise do impacto das suas acg¢des, tendo sempre em vista a melhoria das condi¢des de saude

da populagdo humana.



GUIA ORIENTADOR — AULAS TEORICO PRATICAS

Tema 2: Mensuracdo em Epidemiologia

% indices e indicadores de saude

Populacdo em risco é toda a gente exposta aos eventos de enfermidade ou morte.

INDICE (relac3o entre eventos)
® Expressa situagées multidimensionais
¢ Incorpora numa Unica medida diferentes aspectos ou diferentes indicadores

INDICADOR
« E utilizado para representar ou medir aspectos n3o sujeitos a observagdo directa
¢ Inclui apenas um aspecto (ex: mortalidade)
¢ Relativizado para uma constante

Taxa
Expressa a relacdo entre os casos de enfermidade ou morte e a populagdo em risco.

Taxa = N® de Casos ¥ 10"

Populagao em risco

v" TAXAS DE MORBILIDADE

Incidéncia: niUmero de casos novos de uma enfermidade num determinado periodo de tempo.
Prevaléncia: nimero de casos de uma enfermidade num determinado periodo de tempo.

v' TAXA DE INCIDENCIA v" TAXAS DE PREVALENCIA
N? de casos novos
num determinado periodo ¥ 1(Qn

Populagéo em risco,
no ponto médio desse
periodo de tempo

N¢ de casos existentes x 1gn
Populagao em risco

v" TAXAS DE MORTALIDADE

= Bruta/geral/global

N2 de 6bitos
num determinado periodo

x 10m
Populagao total média
durante esse periodo




= Proporcional (devido a uma determinada causa)

Ne de dbitos
devido a causa
X 100
N2 de 6bitos por
todas as causas
= Especifica
- Por sexo ou idade - Por causa de morte
Ne de 6bitos Ne de obitos )
ocorridos no grupo do sexo ou idade em causa num determinado periodo
. devidos a causa
Populacéo total média do grupo em causa x 107
durante esse periodo Populag&o total média
durante esse periodo
v" LETALIDADE
. . Ne de Obitos por uma D.ca especifica
Se for muito alta: doenca grave (morre-se rapidamente). num determinado periodo
. . . . T = 10
E uma medida da gravidade de uma doenca e define-se como a = X
. ] . Letalidade  Ne de casos dessa doenca
propor¢ao de casos mortais de uma determinada doenga ou diagnosticados durante o mesmo periodo

situacdo, durante um determinado periodo de tempo.

v' Padronizagio de taxas
(Para poder comparar entre paises)
— E uma medida sumdria da taxa que uma populagdo teria se possuisse uma estrutura etdria padréo.
— Indispensdavel quando se comparam populagdes que diferem por alguma caracteristica especial.
Ex. Idade, sexo, raga.
3 técnicas para poder comparar dados: padronizagdo, standardizacdo, ajustamento.

v" Relagdes entre as varidveis
» Taxa de prevaléncia depende simultaneamente da taxa de incidéncia e da duracdo da doenga.

Considerandos:
® Prevaléncia elevada = Letalidade baixa
¢ Incidéncia elevada = Prevaléncia baixa
Se:
= Letalidade elevada ou
= Periodo de doenga curto (morre-se rapidamente)

e Parametro mais importante em epidemiologia: Incidéncia (diz-nos quando ocorrem os casos novos)
A Prevaléncia é um indicador importante para o planeamento dos servigcos de satde (sobrecarga da
populacdo por problema, na data). = Ideal: dispor dos dois indicadores.



o Incidéncia: + relevante na avalia¢do de problemas de curta duragao.

o Prevaléncia: + relevante na avaliacdo de problemas crénicos.
Pode ser aumentada por:
» duragdo da doenga
e prolongamento da vida dos doentes sem ocorrer cura
¢ aumento do nimero de novos casos
e saida de pessoas saudaveis
» entrada de pessoas susceptiveis
Pode ser diminuida por:
* menor duragao da doenca
+ elevada taxa de letalidade nos individuos doentes
+ diminui¢do do nimero de novos casos
* entrada de pessoas saudaveis
+ saida de casos
* melhoria das taxas de cura
» melhoria das capacidades de diagndstico

)

+* Indicadores demograficos

FERTILIDADE: capacidade de gerar filhos (mulheres da menarca a menopausa).
FECUNDIDADE: real geragdo de filhos.

v" TAXA BRUTA DE NATALIDADE (coeficiente geral de natalidade)

N2 de nascidos vivos, no periodo

X 1000

Populacéo na metade do periodo

v" TAXA DE FECUNDIDADE GERAL

N¢ de nascidos vivos, no periodo ¢ 1000

N2 de mulheres, com idade entre
15 e 49 anos, na metade do periodo

N® de nascidos vivos, no periodo,
de mulheres de um dado grupo etario

Taxa de fecundidade especifica, por idade: X 1000

N2 de mulheres, do mesmo grupo etario,
na metade do periodo

v' Esperanga de Vida

N2 médio de anos que se espera que viva 1 individuo de uma determinada idade, admitindo que as taxas de
mortalidade se mantém estdveis.

v" Anos de vida potencialmente perdidos
Baseia-se nos anos de vida perdidos por morte prematura, em relagao a EMV.



v INDICE DE ENVELHECIMENTO Populagdo com idade >= 65 anos

Aspectos multidimensionais: pessoas idosas, jovens. Populagéo com idade <=14 anos

Acima da unidade (100%): populagdo + envelhecida.
Abaixo da unidade (100%): populagdo + jovem.
Ex: 80% pop envelhecida — abaixo da unidade: pop é + jovem.

v" INDICE DEPENDENCIA DE IDOSOS

Tem a ver com a idade: se sdo + dependentes ou independentes.

Populagdo com idade >= 65 anos % 100

Populagdo com idade >=15 e <=64 anos

v INDICE DEPENDENCIA DE JOVENS

Populagéo com idade <= 14 anos x 100

Populagéo com idade >=15 e <=64 anos

¢ Calculo do Risco Relativo

oA

Conceito: razdo que compara a taxa de incidéncia de uma enfermidade particular ou causa de morte num

grupo de uma populagdo exposta a 1 agente ou a 1 factor de risco, com a taxa de incidéncia num grupo de

uma populacdo ndo exposta a ele.

(EXPOSICAQ) B
SIM NAO TOTAL
% SIM a b a+b
g
<
g
d NAO c d c+d
[a]
TOTAL a+c b+d a+b+c+d

Interpretagao

» =1 Sem significado.
<1 = Factor de exposi¢do estudado provavel factor de proteccio.

>
» 1<RR<2 = Associacdo fraca, mas factor de exposicdo estudado pode ser factor causal.
>

2 = Associagao forte. Maior probabilidade do factor estudado ser causal.

Exemplo: RR =4 = o risco de ser acometido de cancro do pulmdo é 4 vezes superior nos fumadores do que nos ndo fumadores.



(1)

(2)

Exercicios Epidemiologia

Numa escola com 2.000 alunos, més de Maio, verificaram-se novos casos de
Salmonella. Os casos verificaram-se nos alunos que frequentavam o refeitério — 80%
dos escolares.

1.1. Taxa de Prevaléncia no dia 5?

2 10
1.2. Taxa deincidéncia no dia 4? 3 50
1.3. Taxa deincidéncia no dia 6? 5 20
1.4. Taxa de prevaléncia de ocorréncia? 6 40

No ano de 2010, na localidade Y com 10.000 habitantes, foi efectuado um estudo
verificando-se 100 casos de Hepatite A existentes. Durante a permanéncia dos
investigadores, surgiram novos casos tendo-se verificado que 20% da populacdo comia
legumes plantados a beira rio.

Fevereiro Marco Abril Junho Dezembro
20 10 10 5 5

2.1. Taxa de prevaléncia Hepatite A em Janeiro?

2.2. Taxa de prevaléncia Hepatite A em Abril?

2.3. Taxa de incidéncia em Junho?

2.4. Incidéncia de Hepatite A em Dezembro?

2.5. Sabendo que nesse ano faleceram 100 individuos, dos quais 2 com Hepatite A,
determine a taxa de mortalidade geral.



(3) Um estudo determinou que 5% dos Portugueses estdo afectados com DPOC, sendo o
tabagismo a principal causa. A partir de uma populacdo de 50.000 individuos em que
20% sao fumadores e sabendo que 85% dos casos de DPOC sdo provocados pelos
habitos tabdgicos, distribua as frequéncias numa tabela 2x2.

EXPOSICAO AO FACTOR:

S N TOTAL
DOENCA:

TOTAL

(4) Relagao entre o consumo excessivo de Sal e HTA constituiram-se 2 grupos com igual n?
de individuos. A um dos grupos foi aplicada interven¢des para reduzir o consumo de
Sal e no outro se mantiveram os habitos. De entre os 400 casos do grupo em que
foram reduzidos o consumo de Sal, 75% apresentavam valores de TA normal,

enquanto que no outro grupo, 85% apresentavam HTA.

EXPOSICAO AO FACTOR:

DOENCA: S N TOTAL

TOTAL




(5) Num pais com 200.000 habitantes no ano de 2008 ocorreram 100 novos caos de
Cdlera. Apds um estudo chegou-se a conclusdo que os casos (100) eram provenientes
de uma populagao abastecida por a empresa X que representava 15% da populagdo do
pais. O aparecimento da doenca distribuiu-se da seguinte forma:

J F M A M J J A S o N D
5 0 0 20 10 15 20 13 7 10

o
o

5.1. Incidéncia no més de Maio?
5.2. Taxa de Prevaléncia no més de Fevereiro?
5.3. Taxa de Incidéncia Novembro?

5.4. Taxa de prevaléncia Julho?



