
Distribuir;ao das Doenr;as no 
Espar;o e no Tempo 

INTRODm;AO 

A analise da distribui<;ao das doen<;as e de seus 
determinantes nas popula<;oes no espa<;o e no tempo e 
urn aspecto fundamental da Epidemiologia. Dessa for
ma, a base da maioria dos estudos epidemiologicos 
consiste no exame cuidadoso de tres questoes primor
diais: 

• Quem adoeceu? - analisa a distribui<;ao da doen<;a 
segundo sexo, idade, ocupa<;ao, habitos alimenta
res, culturais etc. Ex. : 0 sarampo e mais comum na 
infancia. I 

• Onde a doenqa ocorreu? - analisa a ocorrencia 
de algum padrao espacial da doen<;a. Ex.: a diar
reia infecciosa e mais comum em areas com condi
<;oes de saneamento precarias. 

• Quando a doenqa ocorreu? - analisa 0 perfodo e 
a velocidade de ocorrencia da doen<;a. Ex.: 0 den
gue e mais comum no verao. 

Neste capitulo, sera analisada a distribui<;ao das 
doen<;as no espa<;o e no tempo. Ressalta-se a impor
tancia desta analise nao apenas para 0 melhor conhe
cimento do processo saude-doen<;a, como tambem 
para 0 planejamento em saude (por exemplo, defini
<;ao de areas de risco para a interven<;ao em saude) e 
para a clfnica (principalmente, atraves dos metodos 
de analise de sobrevida para cancer, AIDS e outras 
doen<;as). 
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DISTRIBUI<;AO DAS DOEN<;AS NO ESPA(:O 

o conceito de espa<;o deve incorporar nao apenas 
as caracterfsticas geograficas, naturais e sociais de urn 
lugar, mas tambem "a vida que os preenche e os anima, 
ou seja, a sociedade em movimento"17; assim, a teoria 
do espa<;o nao se reduz apenas a questoes do ambiente 
fisico, mas tambem a processos sociais. A configura
<;ao territorial nao e por si so urn dado "natural", mas 0 

testemunho de processos historicos passados, que con
tinuam atuando na atualidade l5 . Esses processos atuam 
diferentemente em momentos historicos distintos, in
fluenciam e sao influenciados pela a<;ao do homem. 

o estudo do espa<;o como lugar de ocorrencia de 
doen<;as parece ser tao antigo quanta a propria Medici
na, ja que se pode considerar a obra de Hipocrates, se
culo V a.c., Dos ares, dos mares e dos lugares pioneira 
neste aspecto. Associada 11 no<;ao da distribui<;ao espa
cial de qualquer evento esta a elabora<;ao de mapas. 
Entretanto, somente no seculo XVIII, quando 0 uso de 
mapas cresceu na Europa, e que os primeiros mapea
mentos de doen<;as foram publicados. Assim, em 1768, 
o medico escoces James Lind publicou urn livro intitu
lado An Essay on Diseases Incidental to Europeans in 
Hot Climates: with the Method of Preventing their Fa
tal Consequences2• 

Ha muito tempo se sabe que 0 estudo da distribui
<;ao espacial das doen<;as po de oferecer importantes 
pistas para sua etiologia, embora nem sempre seja pos-
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sivel fazer inferencias causais diretas. Por exemplo, 
John Snow19, analisando uma epidemia de c6lera ocor
rida em Londres no ana de 1854, demonstrou uma as
socia<;ao espacial entre mortes por c6lera e suprimento 
de agua atraves de diferentes bombas publicas de 
abastecimento, identificando assim a origem da epi
demia, mesmo sem conhecer seu agente etiol6gico 
(Fig. 4.1) . 

Fig. 4.1 - Obitos por calera ocorridos em loho, Londres, 1854. 

Palm l4 , ao analisar a varia<;ao geogrlifica na pre
valencia do raquitismo em diversos paises, afirmou 
que a falta de luz solar era a maior causa de raquitis
mo. Lancaster7 analisou a distribui<;ao espacial da 
mortalidade por melanoma e concluiu que, ao con
trario do raquitismo, sua maior causa era 0 excesso 
de luz solar. 

Os estudos das varia<;6es geogrlificas das doen<;as 
no nive1 internacional tern obtido sucesso na identifica
<;ao de possiveis fatores de risco para as doen<;as, por
que eles exploram grandes diferen<;as, tanto na 
freqtiencia das doen<;as como na prevalencia da expo
si<;ao entre os diversos paises4• 

o principal objetivo do estudo das varia<;6es ge
ogrlificas das doen<;as e a formula<;ao de hip6teses 
etiol6gicas atraves da analise conjunta das varia<;6es 
nos fatores ambientais. Geralmente, nao e possivel 
testar hip6teses sobre a causa das doen<;as nesses 
estudos, porque a exposi<;ao a urn determinado fa
tor e 0 desfecho.nao sao mensurados no mesmo in-
dividuo. . 
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o medico 9ritanico John Snow (1813-1858) foi 
:urn dos pionei~3s~a pratic~ . da anestesiologia. Seu : 
interesse por esta area foi despertado ap6s a·intro- . 
du<;ao clinica do, eter. Seus trabalhos levaram a di
versas contribui96es para o.desenvolvimento desta 
especialidadecom a introdu<;ao de diversos aneste
sicos em seu iivfO On the Inhalation of Ether (1847). 
S;now defendeu 0 uso da analgesia realizando as
sim 0 primeiro parto de uma rainha inglesa com tec
nicas ahestesicas. Ao mesmo tempo em que 

. acumulava sucessos na pratica de sua especialida
de, Snow come<;ou a investigar divers as epidemias 
doe c6lera que atingiram Londres. A teoria vigente 
em sua ep09a era a de que as doen<;as eram transrni
tidas pelo ar. Spa fama, entretanto, foi iniciada quan
'do conseguiu demonstrar que a c6lera seria lima 
doen9a de transmissao hidrica. . 

Urn outro exemplo interessante e a avalia<;ao da 
distribui<;ao espacial de uma determinada doen<;a em 
diversos periodos de tempo, como pode ser visto no 
mapeamento da epidernia de AIDS no Brasil (Fig. 4.2) . 
Inicialmente, os municfpios atigindos pel a epide
mia de AIDS concentravam-se, principalmente, na 
Regiao Sudeste. Posteriormente, 0 processo epi
demico disseminou-se para praticamente todos os 
municfpios brasileiros. 

Fig. 4.2 - Distribui<;ao espacial dos munic!pios brosileiros com pelo 
menosum coso de AIDS registrodo em tres periodos: 1980/86, 1987/93 
e 1994/00. 
Fonte: Ministe rio da Saude . Boletim Epidemiologico Aids. ano XIII, 
n2 1,2000. 
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A analise espacial das doen<;as e demais eventos de 
satide tambem pode ser urn importante instrumento na 
gestao em satide. A Fig. 4.3 mostra que algumas regi
oes administrativas do municipio do Rio de Janeiro ainda 
possuem uma elevada mortalidade infantil. Conseqiien
temente, deve-se implementar a<;5es de satide no senti
do de reduzir essas taxas, tais como, melhoria da 
assistencia pre-natal, melhoria dos programas de con
trole de doen<;as do aparelho respirat6rio e gastrintesti
nal, etc. 
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Fig. 4.3 - Taxa de marta/idade infantil (par J. 000 nascidas vivos) -
J 995. DistribuiC;6b por regioes administrativas. Municipio do Rio de 
Janeiro. Fonte: Secreta ria Municipal de Urbanismo. 

Tecnicas de Analise Espadal em Sande 

o estudo quantitativo da distribui<;ao das doen<;as 
ou servi<;os de sati<;le, onde 0 objeto de estudo e refe
renciado geograficamente, e denominadQ de analise 
espacial em saude6. Na Epiderniologia e utilizada para 
identificar padroes espaciais de morbidade ou mortali
dade e os fatores associados a esses padroes, difusao de 
doen<;as e etiologia de doen<;as, visando a sua predi<;ao 
e controle. Segundo Gatrell & Bailey5, os metodos para 
analise espacial podem ser di vididos em: 

a) visualiza~ao: onde 0 mapeamento de eventos de 
satide e a ferramenta primaria; 

b) analise explorat6ria de dados: utilizada para des
crever padroes espaciais e rela<;5es entre mapas; 

c) modelagem: utiliiada quando se pretende testar 
formalmente uma hip6tese ou estimar rela<;6es, 
como, por exemplo, entre a incidencia de uma de
terrninada doen<;a e variaveis ambientais. 

Note que os procedimentos utilizados para execu
tar a analise espacial nao se resumem simplesmente ao 
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mapeamento dos eventos. Alem disso, a despeito do 
aspecto apat'entemente "estatico" de urn mapa, ele re
fIete sinteticamente complexos processos sociais, his
t6ricos, geograficos e ambientais. 

Diversos procedimentos sao utilizados para execu
tar a analise espacial, notadamente, as tecnicas de geo
processamento, geoestatisticas, de analise de dados em 
treli<;a e de padr5es pontuais, que serao descritas sucin
tamente a seguir (para maiores detalhes consultar 0 ca
pitulo referente a Analise espacial em saude): 

1. Geoprocessamento: e 0 conjunto de tecnicas de 
coleta, tratamento e exibic;ao de informa<;oes refe
renciadas geograficamente. Urn dos sistemas que 
se utilizam dessas tecnicas e 0 Sistema de Infor
ma<;ao Geografica (GIS, de Geographic Informa
tion System) , que se constitui em uma estrutura de 
processamento eletronico de dados que permite a 
captura, armazenamento, manipula<;ao, analise, 
demonstra<;ao e relato de dados referenciados geo
graficamente l6. Na Satide Coletiva, os GIS podem 
contribuir para a analise espacial das doen<;as em 
grandes conjuntos de dados referenciados geogra
ficamente, assim como, para a avalia<;ao das rela
<;oes entre 0 processo satide-doen<;a e 0 ambiente. 
Na Epidemiologia pode ser urn importante instru
mento para as atividades de vigiHincia epidemio-
16gica e para 0 planejamento de a<;oes de preven<;ao 
e controle ll . A Fig. 4.4 mostra a representa<;ao de 
uma determinada realidade atraves de urn GIS. 
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Fig. 4.4 - Representac;60 esquem6tica de uma realidade em um 
Sistema de InformaC;60 Geografica. 
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2. Geoestatistica: e 0 estudo de fenomenos que vari
am no espa~ol3. Seu objetivo principal e a analise 
e modelagem da variabilidade espacial e predi~ao 
de fenomenos, embora possa ser utilizada tambem 
na analise do tempo ou do espa~o e tempo conjun
tamente. A prernissa basica e a de que valores em 
posi~oes proximas sao correlacionados e que esta 
correla~ao dirninui a medida que a distancia entre 
estes valores aumenta20• A Fig. 4.5 mostra a pro
babilidade de ocorrencia de soropositividade para 
anticorpos contra 0 virus da hepatite A (anti-HAV) 
em menores de 10 anos nos setores censitarios 111 
e 112 do Parque Flurninense, Duque de Caxias, Rio de 
Janeiro; obtida atraves de tecnicas geoestatisticas lO• 
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Fig. 4.5 - Mapa da probabilidade de ocorrencia de soropositividade 
para anti-HAVem menores de 10 anos nos setores centitarios 111 e 
112 do Parque Fluminense, Duque de Caxias, Rio de Janeiro, 1997. 

3. Analise de dadosem trelic;a: dados em trelic;a (lat
tice, em ingles) sao observa~6es associadas com 
regioes, que podem ser regulares ou irregulares. 
Na SaMe Coletiva, os dados referentes a inciden
cia de uma doenc;a ou agravos a saude apresenta
dos sob a forma de mapas segundo a divisao 
polftico-adrninistrativa constituem urn exemplo ti
pico de trelic;a irregular. A Fig. 4.6 mostra 0 con
juntodastaxas de mortalidade de 0 a 23 horas por 
10.000 nascidos vivos (NV) segundo os municipi
os do Estado do Rio de Janeiro em 19919• Note 
que os poligbnos referentes aos municipios do Es
tado do Rio de Janeiro possuem formatos totalmente 
distintos. Associada a ideia de dados em trelic;a esta 

60 

a de vizinhan~a, que, dependendo da estrutura de 
correlac;ao dos dados, po de ser definida como a 
distancia entre as diferentes regioes, existencia de 
uma fronteira comum, etc. As rela~oes de vizinhan
c;a tambem podem ser ponderadas, atribuindo-se 
pesos diferenciados ao tamanho da fronteira ou da 
distancia entre as regioes, por exemplo. 

TalCa de mortaTidade 
de 0 a 23 horas (/10.000 NV) 

DO a50 
1l!lJ50 a 15 
l1li15 a 100 

Fig. 4.6 - Distribui<;60 espacial da taxa de mortalidade de 0 a 23 
horas segundo os municipios do Estado do Rio de Janeiro, 1991. 

4. Analise de padroes pontuais: na analise de pa
droes pontuais (point patterns, em ingles), a varia
vel de interesse e a propria localizac;ao dos eventos. 
Nesse tipo de analise espacial, 0 objetivo e saber 
se os eventos observados ocorreram a1eatoriamen
te ou se possuem algum padrao sistematico em de
terminada regiao, como agregac;ao (clustering) ou 
regularidade. Agregac;ao espacial de doenc;a pode 
ser atribuida a fatores demograficos, geneticos, am
bientais ou socioculturais superpostos geografica
mente ao padrao de ocorrencia observado. A Fig. 
4.7 exemplifica urn mapa contendo padroes pontu
ais mostrando a distribuic;ao espacial da epidemia 
de AIDS (casos acumulados) nos EUA em novem
bro de 1997. 

Estudos de Migrantes 

Urn tipo interessante de estudo sobre distribuic;ao 
geogrMica de doenc;a e 0 estudo de rnigrantes, cujo ob
jetivo e determinar se 0 risco de doen~a entre rnigran-
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Fig. 4.7- Casos acumulados de Aids em 9/97 (N - 626.334 casos), 
EUA. Fonte: CDC. 

tes de uma regiao com alto (ou baixo) risco para uma 
regiao de baixo (ou alto) risco muda ap6s a rnigra<;:ao. 
Estes estudos exploram as varia<;:oes geognificas na fre
qUencia de doen<;:a no sentido de separar os efeitos do 
lugar (fatores ambientais, por exemplo), dos efeitos do 
individuo, como porexemplo, os fatores geneticos4• Para 
alguns tipos de cancer, os rnigrantes de uma area, que 
possui urn deterrninado padrao de incidencia da doen
<;:a, adquirem os padroes de sua nova localiza<;:ao I8 . As
sim, em muitos casos, os fatores geneticos nao podem 
ser primariamente responsaveis pelas grandes diferen
<;:as nas taxas de dincer entre os paises21 . 

DISTRIBUI<;AO DAS DOEN<;AS NO TEMPO 

o estudo da distribui<;:ao das doen<;:as no tempo pode 
fornecer inumeras informa<;:oes fundamentais para a 
compreensao, previsao, busca etiol6gica, preven<;:ao de 
doen<;:as e avalia<;:ao do impacto de interven<;:Oes em saude. 

A distribui<;:ao temporal de uma doen<;:a pode obe
decer a urn deterrninado padrao temporal, como no caso 
da rubeola, que exibe urn aumento em sua ocorrencia 
na primavera. Assim, e possivel conhecer os periodos 
de maior risco para determinadas doen<;:as. Este fato 
pode contribuir para a preven<;:ao e diagn6stico precoce 
dessas doen<;:as. Por exemplo, urn individuo que apre
sente urn quadro clinico de febre baixa, rash cutaneo e 
linfoadenopatia generalizada na primavera, deve levan
tar a suspeita de rubeola. 

A vigilancia epiderniol6gica das doen<;:as transrnis
siveis e feita a partir de urn acompanhamento temporal 
das doen<;:as. Caso elas apresentem uma eleva<;:ao ines
perada, acima da freqUencia esperada, em deterrninado 
periodo de tempo, pode-se estar diante de uma epidernia. 

CAPiTULO 4 

A partir do conhecimento da evolu<;:ao temporal 
passada de uma determinada doen<;:a, e possivel criar 
modelos de predi<;:ao de sua ocorrencia futura, utilizan
do-se de tecnicas de series temporais. Alem disso, 0 

conhecimento da distribui<;:ao temporal conjunta de uma 
deterrninada doen<;:a e possiveis fatores de risco pode 
fornecer pistas importantes para a etiologia da mesma. 

A avalia<;:ao da evolu<;:ao temporal de uma deterrni
nada doen<;:a antes e ap6s uma interven<;:ao pode mos
trar a efetividade daquela medida. Por exemplo, 0 

acompariliamento da incidencia da poliornielite no Brasil 
ap6s as campanhas de vacina<;:ao em massa mostrou uma 
dirninui<;:ao dramiitica de sua ocorrencia. Atualmente, 0 

Brasil erradicou a doen<;:a em seu territ6rio. 

A analise de urn conjunto de observa<;:6es seqUenci
ais no tempo po de conter flutua<;:oes aleat6rias. Assim, 
e importante tentar detectar, alem das possiveis varia
<;:6es aleat6rias, os quatros tipos principais de evolu<;:ao 
temporal das doen<;:as: tendencia hist6rica; varia<;:oes 
cfclicas; varia<;:oes sazonais e varia<;:oes irregulares. 

Tendencia Historica 

o estudo da tendencia hist6rica se refere a analise 
das mudan<;:as na freqUencia (incidencia, mortalidade 
etc.) de uma doen<;:a por urn longo periodo de tempo, 
geralmente, decadas. Nao existe urn criterio rigido para 
defini<;:ao do tempo minimo de observa<;:ao necessario 
para detectar altera<;:oes na evolu<;:ao da doen<;:a. Geral
mente, a dura<;:ao da serie hist6rica e deterrninada pel a 
disponibilidade dos dados. A Fig. 4.8 ilustra a tenden
cia hist6rica das taxas de mortalidade da tuberculose 
padronizadas por idade para a cidade de Sao Paulo. 

Verificam-se tres diferentes tendencias: de 1900 a 
1945 uma alta mortalidade com tendencia estacionaria; 
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Fig. 4.8 - Evoluc;oo temporal das taxas de mortalidade de tuberculose 
padronizodas por ida de (por 700.000 habitantes) em Sao Paulo, Brasil, 
7900-97. 
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de 1945 a 1985 forte redus:ao na mortalidade; e de 1985 
a 1995 discreto recrudescimento da mortalidade. Os anos 
de 1945 a 1985 foram marcados por uma acentuada 
queda na mortalidade por tuberculose, em funs:ao das 
melhorias sociais, da introdus:ao de recursos terapeuti
cos e da amp1ias:ao da cobertura dos servis:os de saude. 
Ja 0 discreto aumento na mortalidade da tuberculose, 
de 1985 a 1995, pode estar refletindo a crescente pre
valencia da co-infecs:ao por Mycobacterium tuberculo
sis e HIV, alem de uma possivel perda de qualidade dos 
programas de controle da doens:a I . 

A analise da tendencia hist6rica de uma doens:a deve 
levar em consideras:ao as possiveis modificas:6es nos 
criterios diagn6sticos, na terminologia da doens:a, nas 
tax as de letalidade etc. Entretanto, muitas vezes e ne
cessaria a observas:ao de uma doens:a ao longo de deca
das para se tras:ar 0 perfil esperado para a conjuntura atual. 

o mundo observou, inicialmente, para os paises 
desenvolvidos, e posteriormente, em parte para os 
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subdesenvolvidos, a progressiva substituis:ao das do
ens:as infecto-contagiosas pelas cronico-degenerativas, 
em um processo denominado de transis:ao epidemio-
16gica (maiores detalhes no capitulo Transifiio demo
grdfica e epidemiologica). Dentre as muitas causas 
para explicar este fenomeno nos paises desenvolvidos 
encontram-se as grandes melhorias sociais que tive
ram inicio no seculo passado, a introdus:ao das tecno
logias de vacinas:ao, a melhor alimentas:ao etc. Por 
exemplo, a Fig. 4.9A,B mostra a evolus:ao da mortali
dade por tuberculose e por coqueluche para a Ingla
terra e Pais de Gales de 1860 a 1960. Entretanto, nos 
paises subdesenvolvidos, a medicina somente viveu 
uma grande revolus:ao ha cerca de 20 anos, com uma 
maior atens:ao as campanhas de vacinas:ao em massa, 
acompanhamento das gestantes, aleitamento materno, 
aprimoramento dos programas de controle de doens:as 
de grande prevalencia, como a tuberculose, hansenia
se, hipertensao etc. 

Quimioterapia 

Fig. 4.9A - Martalidade par tuberculase respiratoria no Inglaterra e Pais de Gales, 1890·1960. 
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Fig. 4.98 - Martalidode par Caqueluche no Ingloterra e Pais de Gales, 1890·1960. 
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Observa-se que; quando a quimioterapia eficaz foi 
introduzida para 0 tratamento da tuberculose, a morta
lidade ja era apenas uma pequena frar;ao do que havia 
sido 80 anos antes, 0 mesmo ocorrendo corn a coquelu
che, quando da introdur;ao da vacina. 

o movimento observado na tendencia historica das 
divers as doenr;as pode ser explicado por inumeras ra
zoes, tais como a melhoria no diagnostico (principal
mente a precocidade do mesmo), melhoria das condir;oes 
sanitarias, sociais, tecnicas obstetricas mais efetivas etc. 
Por outro lado, muitas vezes existe dificuldade na in
terpretar;ao destes dados, pois os metodos diagnosticos 
foram se tornando mais precisos ao longo do tempo (por 
exemplo, muitos casos de cancer poderiam ser confun
didos corn outras doenr;as), a popular;ao foi se modifi
cando (maior proporr;ao de idosos e menor de crianr;as) 
com a conseqliente mudanr;a no perfil epiderniologico, 
assirn como os fatores ambientais tambem se modificaram. 

Esses metodos de analise podem ser usados tam
bern para exarninar, por exemplo, a evolur;ao da resis
tencia de bacterias hospitalares ao longo do tempo. De 
fato, grande numero de hospitais mantem (ou podem 
manter) bancos de dados contendo os resultados da bac
teriologia, perfazendo facilmente 10 ou mais anos de 
observar;ao. Estes dados poderao ser plotados para ve
rificar a tendencia existente de bacterias multirresisten-
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tes, permitindo trar;ar ou prever seu comportamento 
futuro (de forma semelhante aos modelos utilizados por 
economistas para comprar ou vender no mercado de 
ar;oes). Por exemplo, se for possivel diagnosticar a con
tinua sub ida na proporr;ao de uma cepa resistente, deve
se intensificar as rotinas de prescrir;ao de antibioticos, 
bern como lavagem de maos, cuja ausencia foi em gran
de parte a responsavel pelo aumento na proporr;ao de 
cepas resistentes no ambito hospitalar. 

Varia~oes Ciclicas 

As flutuar;oes na incidencia de uma doenr;a ocorri
das em urn perfodo maior que urn ana e denorninada de 
variar;ao ciclica8. Por exemplo, em grandes popular;oes 
suscetiveis, 0 sarampo tende a ter urn aumento na inci
dencia a <:~tres aQ2§.: Esse processo pode ser expli
cado pelo nascimento de crianr;as suscetiveis, cujo 
acumulo vai provocar urn aumento progressivo no nu
mero de casos da doen<;a. Certamente, 0 aumento da 
cobertura vacinal modifica inteiramente esse processo. 
Como esse processo se repete periodicamente, 0 seu 
conhecimento serve para a predir;ao da ocorrencia da 
doenr;a e, conseqlientemente, contribuir na ador;ao de 
medidas eficazes de controle. A Fig. 4.10 mostra a va
riar;ao ciclica do sarampo na regiao Centro-Oeste no 
perfodo de 1980 a 1998 12• 

Ano 

Fig. 4.10- Taxa de ;nc;denc;a de sarampo (por 700.000 hob.) segundo ano de ocorrencia, reg;oo Centro-Oeste, 7980-7998 . 
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Note que a varia9ao cfclica na incidencia do saram
po na regiao Centro-Oeste e de tres a quatro anos. En
tretanto, apos 1990,0 ciclo aumenta sua periodicidade, 
ocorrendo urn novo ciclo apenas sete anos mais tarde, 
assim mesmo de menor intensidade. Isto e devido ao 
aprimoramento do programa de controle do sarampo 
com urn aumento na cobertura vacinal. 

Varia~oes Sazonais 

A varia9ao na incidencia de uma doen9a, cujos ci
clos coincidem com as esta90es do ano, e denorninada 
de varia9ao sazonal. Essa varia9ao ocorre dentro de urn 
periodo de urn ano. As doen9as infecciosas agudas cons
tituem urn exemplo claro dessas varia90es. Entretanto, 
o aparecimento de alguns sintomas de deterrninadas 
doen9as cronicas, por exemplo, doen9a pulmonar obs
trutiva cronica, alguns fenomenos demograficos (como, 
por exemplo, 0 nascimento), a mortalidade por certas 
causas especfficas, alguns acidentes de trabalho (por 
exemplo, ligados a colheita agricola) tambem podem 
mostrar varia9ao sazonal. 

A varia9ao sazonal depende de urn conjunto de fa
tores, tais como radia90es solares, temperatura, urnida
de do ar, precipita9ao, concentra9ao de poluentes no ar 
etc. Alem das condi90es climaticas, uma maior aglo
mera9ao de pessoas no inverno pode favorecer 0 apare
cimento de divers as doen9as respiratorias (por exemplo, 
gripe) ou urn maior consumo de agua no verao (com 
conseqllente aumento no despejo de esgotos) pode fa
vorecer a transrnissao fecal-oral (por exemplo, polio
rnielite, diarreias infecciosas etc.). 

Existem procedimentos para se conhecer se a vari
a9ao de uma deterrninada doen9a esta dentro do espe
rado, 0 que se caracterizaria como uma endemia ou 
apresenta alguma varia9ao irregular, que poderia ser ca
racterizada como urn processo epidernico, que sera des
crito a seguir. 
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Varia~oes Irregulares 

As altera90es inusitadas na incidencia das doen9as, 
diferente do esperado para a mesma, configura-se no 
que se denorninou chamar de varia90es irregulares. Atra
yes de tecnicas estatfsticas e possivel conhecer se a evo
IU9ao temporal de uma doen9a obedece a urn padrao 
esperado ou apresenta alguma irregularidade. No estu
do de series temporais, primeiramente procura-se reti
rar 0 componente sazonal, cfclico ou de tendencia da 
doen9a para depois avaliar se a ocorrencia da doen9a e 
irregular ou nao. 

Urn exemplo tipico de uma varia9ao irregular de 
uma doen9a e 0 processo epidernico e, para sua detec-
9ao, a vigiHincia epiderniologica utiliza urn procedimen
to denominado de diagrama de controle, que sera 
descrito a seguir. 

Diagrama de Controle 

Caracteriza-se por urn metoda grafico utilizado pela 
vigiHincia epiderniologica para 0 acompanhamento da 
evolu9ao temporal das doen9as. Sua constru9ao visa 
detectar possiveis altera90es na distribui9ao habitual de 
uma doen9a, no sentido de se ado tar prontamente me
didas eficazes de controle. 

Para a constru9ao do diagrama de controle plota-se 
nas ordenadas (eixo Y) a incidencia da doen9a e no eixo 
das abscissas (eixo X) 0 intervalo de tempo utilizado, 
geralmente a semana epiderniologica ou os meses do 
ano. Diversas distribui90es estatisticas podem ser utili
zadas para sua constru9ao, por exemplo, 0 diagrama de 
controle pode ser construido a partir de uma distribui-
9ao normal ou por quartis, como sera descrito a seguir. 

1. Distribui~ao normal: neste caso, utilizam-se os 
seguintes passos para a constru9ao do diagrama de 
controle: 

• calcula-se a incidencia media mensal (pode
se utilizar tambem a incidencia semanal) de urn 
periodo anterior, geralmente de dez anos. Ex.: 
calcula-se a incidencia media dos 10 meses de 
janeiro anteriores, obtendo-se assim a inciden
cia media mensal do mes de janeiro, repetin
do-se esse procedimento para os demais meses. 
Nesse periodo, a incidencia nao pode ter sofri
do grandes flutua90es (por exemplo, uma epi
demia da doen9a), caso contrario deve-se 
descartar 0 periodo onde tenha ocorrido tal flu
tua9ao; 
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• calcula-se 0 desvio padrao para cada incidencia 
media mensal a fun de se conhecer a dispersao dos 
valores observados em tomo da incidencia media; 

• a partir dos valores acima e possivel estabelecer 
urn intervalo de varia~ao esperado para a inciden
cia mensal da doen~a. Esse intervalo e construido 
levando-se em conta que, em uma distribui~ao nor
mal, 95% dos valores se encontram entre a media 
mais 1,96 desvio padrao -limite superior, e a 
media menos 1,96 desvio padrao -limite inferi
or do diagrama de controle; 

• apos 0 ca1culo da incidencia media mensal e dos 
limites superiores e inferiores, esses dados sao 
plotados no grafico; 

• 0 ultimo passo e a plotagem no diagrama de con
trole da incidencia mensal da doen~a sob vigilan
cia correspondente ao ano de acompanharnento. 

Como exemplo, sera efetuada a constru~ao do dia
grama de controle para a doen~a meningococica no 
municipio do Rio de Janeiro para se conhecer se a inc i
dencia mensal do ana de 1998 foi epidemic a ou nao. 
Inicialmente calcula-se a incidencia media mensal e 0 

respectivo desvio padrao para os ultimos 10 anos ante-

Meses 1988 1'989 1990 1991 1992 1993 

Fey 0,41 0,32 0,35 0,40 0,46 0,91 

Abr 0,35 D,46 0,76 0,73 0,42 0,62 

Ago 0,37 0,57 0,62 0,64 

Out 0,34 0,57 0,50 0,62 0,66 0,47 

Dez 0,65 0,35 0,46 0,71 0,47 0,67 

'DP = desyio padrao 
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riores a 1998; ou seja, de 1988 a 1997 (Tabela 4.1). 

Em seguida, estabelece-se 0 limite inferior e 0 limi
te superior para cada mes a partir da seguinte formula: 

onde: 
x representa os valores medios e s os respectivos desvios 
padrao (Tabela 4.2). 

o passo seguinte constitui-se em plotar esses valo
res no grafico (Fig. 4.11). 

Finalmente, plotam-se, no diagrama de controle 
(Fig. 4.11), os valores da incidencia da doen~a menin
gococica no Municfpio do Rio de Janeiro para cada mes 
de 1998 (Fig. 4.12). 

2. Distribui~ao por quartis: utilizando 0 mesmo con
junto de dados, pode-se construir urn novo diagra
rna de controle da seguinte forma: 

• as incidencias mensais do perfodo anterior, ge
ralmente os dez anos anteriores nao epidemicos, 
sao ordenadas em ordem crescente em cada meso 
Ex.: ordenam-se todas as incidencias ocorridas 
nos meses de janeiro do perfodo de dez anos; 

1994 1995 1996 1997 Media DP' 

0,53 0,49 0,61 0,59 0,51 0,17 

0,67 0,49 0,79 0,61 0,59 0,15 

0,98 1,00 0,88 0,65 0,69 0,20 

0,71 1,16 0,61 0,32 0,60 0,24 

0,71 0,85 0,86 0,17 
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• identifica-se 0 valor mediano, 0 primeiro quartil 
eo terceiro quartil para cada mes; 

• plotam-se esses valores no gnifico. As inciden
cias da doen~a que estiverem entre 0 primeiro e 

Meses Media 

Fev 0,51 

Abr 0,59 

Jun 0,70 

Ago 0,69 

Out 0,60 

0;64 

Desvio Limite Limite 
padrao inferior superior 7998 

0,17 0,17 0,84 0,50 

0,15 0,29 0,89 0,48 

0,21 0,29 1;10 0,68 

0,20 0,29 1,09 0,6 

0,24 0,13 1,06 0,45 

0,17 0,31 0,97 0,29 

por 100.000 hab 

- Limite superior 
1.2 Incidencla media 

Limite inferior 

0.8 

0.4 

o terceiro quartil sao consideradas esperadas, en
tretanto aquelas que ultrapassarem 0 terceiro 
quartil sao consideradas epidemicas. 

Sera utilizado 0 mesmo exemplo da doen~a me
ningoc6cica no municipio do Rio de Janeiro para se 
construir 0 diagrama de controle baseado na distribui
~ao por quartis. Inicialmente, todos os meses do perf
odo anterior sao ordenados em ordem crescente, por 
exemp)o, janeiro: 

88 0,45 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Meses do ano 

Fig. 4.11 - Diagroma de controle do doen<;a meningoc6cica segundo a distribui<;ao normal, Municipio do Rio de Janeiro, 1998. 
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Ap6s a ordenac;ao, e possivel localizar os valores 
correspondentes a mediana e ao primeiro e terceiro 
quartis: 

~--. 10 quartil = 

~-----------+ Mediana = 

~-----------+ 30 quarti l = 

0,45 +0,51 
----- =0,48 

2 

0,53 + 0,55 = 0,54 
2 

0,68+0,77 
-'---'-- = 0,73 

2 

Esse mesmo procedimento e repetido para todos os 
demais meses dos anos anteriores. Assim, todas as me
didas descritas acima sao calculadas para todos os de
mais meses dos dez anos (Tabela 4.3). 

A seguir, essas medidas sao plotadas no gnifico, 
constituindo-se 0 diagrama de controle a partir de uma 
distribuiC;ao por quartil (Fig. 4.13). 

por 100.000 hab 

Limite superior 
1.2 Limite inferior 

_ Incidimcia em 1998 

0.8 

0.4 

Meses 12 quartil Mediana 32 quartil 1998 

:Jan . 0,48 054 
" 0,73 "" ,,' 

Fev 0,3~ 0,48 0,60 0,50 
. / 

Mar / 0,37 0,57 0,68 . 

Abr 0,44 0,62 0,75 0,48 

Mai . 046 0,57 ' 9,76 ' . ., 0,65 : ,~] 
, . i 

Jun 0,46 0,70 0,91 0,68 

lui 0,61 0,78 1,04 : ' 0,63 '1 ,i3. ' ,~ _., 
Ago 0,54 0,65 0,93 0,61 

',. . , 
Set · 0,38 0,74 

Out 0,41 0,59 0,69 0,45 

Nov 0,39 . ''0,55 0,91. 
s.;~ -

Dez 0,47 0,68 0,78 0,29 

o passo seguinte e plotar os dados referentes ao ana 
de 1998 para se conhecer se a ocorrencia foi epidemic a 
(Fig. 4.14). 

0.0 ~---,--..---,--~--,----.---,----,,---"'F---,---.--,-----' 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Meses 

Fig. 4.12 - Incidencia da doenc;a meningoc6cica e diagrama de controle, segundo a distribuic;ao normal, Municipio do Rio de Janeiro, 1998. 
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0.8 
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0.4 

- 10quartil 
Mediana 

- 30quartil 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Meses 

Fig. 4.13 - Diagrama de controle do doenqa meningoc6cica, segundo a distribuiq60 por quartis, Municipio do Rio de Janeiro, 1998. 

1.1 - prim.lro quartll - Indicencia em 98 - terceiro quartil 

0.9 
til u-
C 
4) 
0 
-0 

-8 0.7 til 
U c 
!8 
u 
.E 

0.5 

0.3 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Meses 

Fig. 4.14 - Incidencia do doenqa meningoc6cica e diagrama de controle, segundo a distribuiq60 por quartis, Municipio do Rio de Janeiro, 1998. 

A utiliza9ao do diagrama de controle pode detectar 
precocemente 0 inicio de uma epidernia. A seguir sera 
descrito esse importante aspecto do processo saude
doen9a. 
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Epidemia 

Pode-se definir uma epidernia como sendo a eleva-
9ao brusca, temporaria e significantemente acima do 
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esperado para a incidencia de uma determinada doen-
9a. A ocorrencia de uma epidernia e fun9ao de altera-
90es'nos fatore"SreI"aClonaoos"ao ag~ill~If~iSq.l.g!K@i2~~~
§fi..~E?I~~§1;=liq~p.~4~!2"~?1i~~iri.i~!.~.~!~"",~~.l!~tit~- . 
em a estrutura epidernioloi;ica de uma popula9ao em 
deferillinadop(;iiodode~teIT{po 'e~espa~ogeografico :" """'" 

Note que uma epidemia nao representa necessaria
mente a ocorrencia de urn grande numero de casos da 
doen9a em uma deterrninada popula9ao, mas sim urn 
claro excesso de casos quando comparada a frequencia 
esperada (ou habitual) de uma doen9a em urn determi
nado espa90 geografico e periodo de tempo. Assim, 0 
numero de casos de uma epidernia vai variar de acordo 
com 0 agente, 0 tipo e tamanho da popula9ao exposta, 
alem do periodo e local de ocorrencia. 0 aparecimento 
de urn unico caso autoctone em uma regiao onde nunca 
tenha ocorrido ou que esteja ha muitos anos livre de 
uma deterrninada doen9a representa uma epidernia, pois 
demonstra uma altera9ao substantiva na estrutura epi
derniologica relacionada a doen9a. Por exemplo, como 
desde 1989 nao ocorre nenhum caso de p.Q.liomielite.nu._ 

:municfpio ~Ri2 de Janeiro, a ocorren~.i~ .9~}:!!!LS<!§'2 
ja conhguraria u~eplaemra:-"'''''' ' ' '''''-"'''"' .. 

7000 I 

Por outro lado, a existencia de grandes popula90es 
de suscetfveis aliada as condi90es extremamente facili
tadas na propaga9ao de urn agente no ambiente, deter
minada por movimentos migratorios, facilidade de 
trans porte, concentra9ao de indivfduos etc. pode deter
rninar urn processo epidernico caracterizado por uma 
ampla distribui9ao espacial da doen9a, atingindo diver
sas na90es ou continentes. Esse processo e denornina
do de pandemia; como exemplo, tem-se a recente 
epidernia de AIDS no mundo. 

Embora nao exista consenso na literatura quanto a 
denornina9ao dos diferentes tipos de epidernia, a anali
se da evolu9ao temporal de urn processo epidernico pode 
revelar dois tipos distintos, como descrito a seguir. 

1. Epidemia explosiva (ou por fonte comum): onde 
o numero de casos apresenta uma rapida progres
sao atingindo 0 pico de incidencia em urn curto 
periodo de tempo, declinando logo a seguir. Este 

Tempo media de incuba<;:8o = 16 dias 

6000 

5000 

4000 

3000 
Tempo maximo = 26 dias 

2000 
Tempo minimo = 10 dias 

1000 

0 
~~ ~, I - I I. _ 

Fig. 4.15 - Detec<;:oo do momenta oproximodo do contomino<;:oa. 
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tipo de epidemia sugere a existencia de urn vefculo 
comum de transmissao e uma exposi9ao simuWl.
nea de v:irios individuos suscetiveis. Na epidemia 
por fonte comum, 0 aumento flipido dos casos esta 

.. ... 

5 

~ 4 
Q. ... 
S 
Q. 
.!! 

III 
U 
E: 

~ 
U 2 
.5 

0 

por 100.00 hab 

na dependencia do periodo de incuba9:l0 da doen-
9a, que fundamentalmente indica a exposi9ao de 
urn dado grupo de pessoas durante urn espa90 de 
tempo relativamente curto. Ap6s 0 periodo de in-

---"" Media mensal 
- Limite superior 
- Incldencia em 1988 

, -
Jan Fey Mar Abr Mal Jun Jul Ago Set Out Noy Dez 

Meses 

Fig. 4.16 - Incidencia da leptospirose, Municipio do Rio de Janeiro, 1998. 

por 100.000 hab 

Media mensal 
10 -- Limite superi or - Incidencia em "1997 

0 
8 Q. 

Ii 
" ... 
-8 6 .. 
U 
E: 

~ 
u 

4 .E 

2 

0 .--r 
.. . _. __ . -

Jan Fey Mar Abr Mal Jun Jul Ago Set Ou: Nov Dez 

Mese. 

Fig. 4.17 - Incidencia de sarampo, Municipio do Rio de Janeiro, 1997. 
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cubac;ao da doenc;a, uma dada proporc;ao das pes
soas expostas comec;a a adoecer, sendo que 0 pico 
da curva correspondeni}t m~~@JllL.ill~9.i~ll}!! deste 
perfodo de incuQ~o. Finalmente, 0 tempo de du
rac;ao da epidemia, caso novas exposic;oes nao ocor
ram, sera dado pel a durac;ao da doenc;a 
propriamente dita. A Fig. 4.15 exemplifica uma epi
(femiap;;a~~te ~omum de uma doenc;a com perfo
do de incubac;ao variando de dez a 26 dias e com 
urn periodo medio ·(fe16· dIas~~--··-·· .. ----- ... -.-. . 

A contaminac;ao da rede de abastecimento de agua 
de urn municipio com material fecal contendo Salmo
nella typhi pode deterrninar uma epidemia explosiva de 
febre tif6ide. Urn outro exemplo desse tipo de epide
mia foi a ocorrencia de leptospirose no municipio do 
Rio de Janeiro em 1988 (Fig. 4.16). Essa epidemia foi 
decorrencia das fortes chuvas ocorridas no verao da
quele ana no municipio, provocando inundac;oes na ci
dade. Esse tipo de epidemia tambem e conhecido como 
epidemia macic;a. 

2. Epidemia progressiva (ou propagada): nesse tipo 
de epidemia a progressao e mais lenta, sugerindo 
em geral que a forma de transmissao se da atraves 
do contato pessoa a pessoa, nao ocorrendo assim 
uma exposic;ao simultanea a urn deterrninado agen
teo Nesse tipo de epidemia, uma pessoa infectada 
trans mite 0 agente para uma outra suscetfvel, que 
se torna infectada e vai contaminar uma outra pes
soa suscetfvel, fonnando assim uma verdadeira 
cadeia de transmissao do agente. Por exemplo, a 
epidemia de sarampo ocorrida no municipio do Rio 
de Janeiro nd ana de 1997 (Fig. 4.17). Note que 0 

intcio da epidemia foi no mes de julho de 1997 e 0 

seu terrnino somente vai ocorrer no ana de 1998. 
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