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Guinea
506 cases/373 deaths

Sierra Leone
730 cases/315 deaths

Liberia
599 cases/323 deaths
Nigeria
13 cases/2 deaths
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Ebola Virus Cases and Deaths in West Africa (Guinea, Liberia, Nigeria, and Sierra Leone), as of August 11, 2014 (Panel A),

and Over Time (Panel B).




Retorno letal del sarampion a nivel global

Se registraron 229.068 casos de sarampién y 136.000 muertes a nivel
mundial por la enfermedad altamente contagiosa durante 2018, 48
por ciento sobre 2017, segun la Organizacion Mundial de la Salud

Casos de sarampién reportados (por regiones de OMS, 2018)

Region Region Region Mediterraneo
africana americana Oriental

Region Region Sur- Region Pacifico
europea este de Asia Occidental

Desconfianza de vacunas: El
tratamiento se ha detenido en

' 85%, abajo del 95% necesario
para prevenir los brotes

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud © GRAPHIC NEWS



Etimologicamente:
epi = sobre
demo = populacao
logos = tratado
“estudo do que afeta a populacao”

Conceito original — estudo das epidemias de doencas
transmissiveis.

Recentemente — conceito evoluiu de modo a abranger
praticamente todos os eventos relacionados com a
saude das populacoes.



Epidemiologia

Estudo da ocorréncia e da distribuicao dos eventos,
estados e processos relacionados a saude em
populacdes especificas, incluindo o estudo dos
determinantes que influenciam esses processos, e a
aplicacao desse conhecimento para o controle dos
problemas de saude.

ADICTIONARY OF

(POrta 2014) EPIDEMIOLOGY

MIQUEL PORTA




Estudo: vigilancia, observacao, rastreamento, teste
de hipotese, pesquisa analitica, experimentos e
predicao.

Distribuicao: refere-se a ocorrencia ou disposicao
de eventos segundo tempo, lugar e populagao.

Determinantes: Fatores geofisicos, bioldgicos,
comportamentais, sociais, culturais, econOmicos e
politicos que influenciam a saude.



Eventos, estados e processos relacionados a
saude incluem surtos, doencas, disturbios, causas
de morte, comportamentos, processos ambientais e
socioeconOmicos, efeitos de programas preventivos
e uso de servigcos sociais e de saude.

Aplicacao para controle. . . torna explicito o
objetivo da epidemiologia - promover, proteger e
restaurar a saude e promover o conhecimento
cientifico.

Principal “objeto de conhecimento” da epidemiologia
como disciplina cientifica € a causalidade.
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COMMUNICATIONS

Epidemiology is a science of high importance

Epidemiology dates back to the Age of Pericles in 5th Century B.C., but its standing as a ‘true’ science
in 21st century is often questioned. This is unexpected, given that epidemiology directly impacts lives
and our reliance on it will only increase in a changing world.

NATURE COMMUNICATIONS | (2018) 9:1703 |DOI: 10.1038/s41467-018-04243-3



“A epidemiologia identifica a distribuicao de
doencas, fatores subjacentes a sua fonte e causa e
métodos para seu controle...”

requer uma compreensao de como fatores de
diferente  natureza (politicos, sociais, fisicos,
bioldgicos) convergem para determinar o risco de
doenca, tornando a epidemiologia uma ciéncia unica

NATURE COMMUNICATIONS | (2018) 9:1703 |DOI: 10.1038/s41467-018-04243-3



Resultados tangiveis da pesquisa epidemioldgica.

Resultados aplicados em intervencdes e programas
salvaram milhdes de vidas, tanto de doencas
infecciosas como nao transmissiveis.

CDC atribui aos epidemiologistas a adicao de 25
anos a expectativa média de vida nos Estados
Unidos desde 1947.



Esperanca de vida por periodos

Seres humanos por Epoca

Esperanca de vida

ao nascer
Paleolitico Superior 33
Neolitico 20
Idade do Bronze (1800-1200 aC) 18
Idade do Ferro (1200 aC — 1000 dC) 35
Greécia classica 28
Roma classica 28
Pré-colombianas da América do Norte 25-30
Califado Islamico Medieval 35+
Gra-Bretanha Medieval 30
Gra-Bretanha moderna 30-45
Média mundial atual (2010) 67,2




Raciocinio

Clinico ]
. - INDIVIDUO Epidemiologicci
* - POPLACOES

Epidemiologia
Estatistica

Etiologia, diagndstico, progndstico, tratamento, prevengdo, andlise de riscos e beneficios de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos

Waldman,
2016



Premissas basicas

e Os agravos a saude nao ocorrem, ao acaso, na
populacao

* A distribuicao desigual é produto da acao de
determinantes, ou seja, fatores causais,
prognosticos e preventivos

Aplicacao de medidas preventivas



Objetivos da Epidemiologia

» Verificar a extens3do do (N
agravo na populacao v t
A

Qual o grau de importancia da doenca
na populacao?

!

Planejamento de servicos e acdes de saude

Gordis, 2014



Objetivos da Epidemiologia

» Estudar a histéria natural e . |
prognosticar a doenca. ‘\‘:’n
Y B

B

Definir a histéria natural da doenca em termos
guantitativos para desenvolver intervencoes:
prevencao ou tratamento

Gordis, 2014



Objetivos da Epidemiologia

»ldentificar a etiologia ou a causa de .
um agravo e seus fatores de risco Aj

Desenvolver programas de prevencao

l

Intervir para reduzir a morbidade e
mortalidade resultante da doenca

Gordis, 2014



Objetivos da Epidemiologia

> Avaliar medidas '\
preventivas e terapéuticas ey t

-

Inclui procedimentos diagnodsticos, modos de prestacao de
servicos de saude, intervencdes novas e ja estabelecidas.

|

Impacto sobre diferentes indicadores de saude

Gordis, 2014



Objetivos da Epidemiologia

» Fornecer a base para desenvolver

politicas de prevenc¢ao de doenga e L
~ , =<
promocao da saude. /i%//

Exemplo: Controle de contaminantes ambientais,
proibicao de fumar em locais publicos, impostos a
empresas responsaveis.

Gordis, 2014



Métodos

1. Vigilancia e observacao
- Epidemiologia descritiva
(Espaco, Tempo, Pessoa)

2. Elaboracao de hipoteses

3. Teste de hipoteses:
- Estudos observacionais e experimentais



Papel da Epidemiologia

Reduzir os problemas de saude na populacao:

e Compreensao do processo salde/doenca no ambito de
populacoes
=» distribuicdo e determinantes

e Desenvolvimento de estratégias para as acoes voltadas
a protecao e promocao da saude da populacao



Epidemiologia: Aplicacoes

» Como reduzir os problemas de saude na
populacao?

1. Descricao de condicoes de saude da populacao
2. Investigacao de determinantes da situacao de
saude

3. Avaliacao do impacto das intervencoes
implementadas

> Tomada de decisoes




As aplicacoes da Epidemiologia dao subsidios que
auxiliam nas decisdes nos niveis:

- coletivo: implementacao de novas intervencoes ou
reorientacao ou manutencao das intervencoes
existentes;

- individual: fundamentacao do diagnostico clinico,
solicitacao de exames, prescicao de vacinas, drogas e
regimes alimentares, etc.



Epidemiologia

* O que ela oferece:

* - Raciocinio epidemiologico

e - Comportamento das doencas (O que é epidemia?)

* - Investigacao de surtos

* - Desenhos de estudos epidemiologicos

* - Fontes de informacao

* - Manejo e analise de dados (e
e -Visao critica - |
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Epidemiologia
Abordagem historica



Origem da epidemiologia
* ANTIGA CULTURA GREGA

e Hipocrates (sec. 5 a.C.)
* = relacdo entre doencas e ambiente

e “Ares, aguas e lugares”




Primordios da quantificacao das doencas:

e John Graunt (1620-1674)

e 1662: Publicou tratado sobre as
tabelas mortuarias de Londres

e proporcao de criancas que morriam
antes dos 6 anos de idade (utilizacao de
coeficientes)

<

Valor de agrupamento de dados para o
desenvolvimento de modelos de analise




Primeira comparacao: 1753

° J m L nd Enquanto servia como cirurgiao no HMS Salisbury, ele
dames LI . o :

realizou experiéncias para descobrir a causa do

escorbuto, cujos sintomas incluidos queda de dentes,

sangramento nas gengivas e hemorragias.

|2 homens do navio, todos com escorbuto, e
dividiu em seis pares, dando a cada grupo
diferente adicoes a sua dieta basica.

Sidra, agua do mar, uma mistura de alho,
mostarda e rabanete, vinagre, e os dois ultimos
laranjas e limoes.




Investigacao sistematica

e John Snow (1813-1858):

Realizou grande investigagao de
epidemia de colera em Londres,
elucidando com um minucioso
trabalho de campo a relagao da
colera com o fornecimento de agua
(contaminada) de uma certa
companhia de abastecimento




Experimento natural em

Londres
Em 1854: investigacao mais sistematica

Comparagao de doentes e de expostos




Mortes por colera em distritos de Londres
supridos por duas companhias de agua,

1854.
Companhia Pop. 1851 Mortes por Coef. Mort
cOlera /1000
Southwark 167654 844 8
Lamberth 19133 18 0,9




Unicausalidade miasmatica

e Causas internas: desequilibrio dos humores
internos

e Causa externas: elementos naturais
(miasmas) e espirituais

* Teoria dos miasmas:

* ma qualidade do ar, proveniente de
emanacoes oriundas da decomposicao de
animais e plantas.



Unicausalidade
Biologica

Robert Koch (1843-1910)

-1882: Bacilo de Koch

-1877: Descoberta e descricao do agente do
carbunculo e do seu ciclo 2

# agente etioldgico




Unicausalidade
Biologica

Louis Pasteur (1822-1895)

-1885: criagao da primeira vacina contra a raiva
- Evitar o agente etiologico=» Evita doenga

# comprovagao laboratorial

Bacteriologia:

Agente 0 Hospedeiro




Era dos antibioticos

* 1929: Fleming =2 descoberta da penicilina

e Puro determinismo bioldgico unicausal
* Microbio era a Unica causa da doenca



Multicausalidade

Doencas ndo infecciosas=® ndo se encontrava um agente
biologico

Infeccao sem doenca

Agente biologico necessitava de outros mecanismos atuando
em conjunto para expressar a doenca

Epidemiologia nutricional:
o Goldberger: Surto de Pelagra

o Takaki: Beriberi



Pos-1l Guerra

Enfase nas pesquisas:

P Determinacao das condicdes de saude da populacdo
(indicadores / inquéritos)

» Estudos de Coorte: papel dos fatores de risco nas doencas
nao transmissiveis

P Estudos Caso-controle: conhecer a etiologia de doencas
cronicas (Ex: tabagismo X CA pulmao)

P Avaliacdo de Intervencoes



Doll and Hill

BRITISH MEDICAL JOURNAL

LONDON SATURDAY SEPTEMBER 30 1950

SMOKING AND CARCINOMA OF THE LUNG
PRELIMINARY REPORT .
BY
RICHARD DOLL, M.D., M.R.C.P.
Member af vhe Staristical Research Unir of the Medical Research Council
AND
A. BRADFORD HILL, PhD. D.Se

Professor of Medical Statistics, London School of Hygiene and Tropical Medicine ; Honorary Direcror of the Staristical
Research Unit of the Medical Research Council

In England and Wales the phenomenual increase in the whole explanation, although no one would deny that it
number of deaths attributed to cancer of the lung pro- may well have been contributory. As a corollary, it is
vides one of the most striking changes in the pattern of right and proper to seek for other causes.
mortality recorded by the Registrar-General. For example,

in the quarter of a century between 1922 and 1947 the Possible Causes of the Increase



Multicausalidade

Agente

Biologico
Quimico
Fisico

Hospedeiro

Sexo, Idade,
condigio

Meio ambiente

socioecondmica,
raga/etnia

Clima
Topografia
Meio biologico




Multicausalidade

Sufficient Sufficient
Cause Cause
| 1]

Sufficient
Cause

tobacco | alcohol

genes

alcohol

no e no

1
dental 9 dental
visit visit

Fig. 4.
A causal pie model for the oral cancer.

Kosin Med J. 2013 Dec;28(2):87-97.
https://doi.org/10.7180/km;j.2013.28.2.87
Copyright © 2013 Kosin University College of Medicine




[Sexcl

W

[Escolaridade]

AT

[Idade]

= & ¢

Multicausalidade

Personalidade

Ocupacao

> [Rendal] L

Estresse no trabalho Obesidade

7 77 7

Cor da pele/discriminagao racial

Cortes 2016



Situacao Atual

P Rigor metodoldgico
» Planejamento das intervencdes e da analise dos dados
P Necessidade de incorporar conceitos e técnicas de outras areas
P Pilares da Epidemiologia:

- Ciéncias Biologicas

- Ciéncias Sociais

- Estatistica
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Prevencgao

Prof. Fredi Alexander Diaz Quijano
Departamento Epidemiologia — FSP
E-mail: frediazg@msn.com




QUESTOES

. Quais sio as fases da historia natural das
doencas?

2. Quais sdo os niveis de prevencao em que

podemos agir?

3. Quais sao os tipos de prevencao que podemos

fazer no periodo pre-patogénico?

4. O que ¢é horizonte clinico?

5. Por que € importante conhecer caracteristicas
dos individuos em fase de pré-patogenicidade?



Histdéria natural da doenca

“As interrelacoes entre o agente, a pessoa
suscetivel e 0 meio ambiente que afetam o
processo global e o desenvolvimento da doenca,
desde as primeiras forcas que criam o estimulo
para o processo patolégico no meio ambiente;
passando pela resposta do homem a esse
estimulo, até as alteracoes que levam a um
defeito, invalidez, recuperacdo ou morte”

(Leavell & Clark, 1976)



Histdéria natural da doenca

v"Conhecimento importante para instruir
acoes que visem modificar o curso natural
das doencas.

v Para detectar as doencas em fase mais
Inicial de sua historia natural e tornar o
tratamento mais eficaz.

v'Conhecer a gravidade da doenca para
estabelecer prioridades para programas de
saude publica.



A triade Epidemiologica

Hospedeiro

Agente Ambiente



sexually
AGENT transmitted
pathogens

Immunology
HOST genetics
heolth core seeking

R e T
-n - L]

social mores sexual octivity
ENVIRONMENT ethical systems VECTOR sexuol preference

Rothenberg, 1990



Modelo Processua

Historia Natural da Doenca

Avango: um processo de miultiplas e complexas determinz 3




Conceito de “iceberg” em doencas infecciosas

Manifestacoes clinicas moderadas

Proporcao T
de casos
clinicamente A Obitos Casos graves
discerniveis /'

linha do horizonte
Proporcao clinico
de casos nao

discerniveis Infec¢do inaparente
clinicamente

Waldman EA. Vigilancia em Saude Publica. Tese de Doutorado. Sao Paulo: FSP - USP; 1998.



HISTORIA NATURAL DA DOENCA

Morte
, . n , ~ Deficiéncia,

Periodo pré-patogénese Periodo de patogénese _

Incapacidade
A
Doenca
. . avancgada
Interacao entre agente,

hospedeiro e ambiente Doenca Convalescenca
, precoce
Alteracées . discernivel
precoces

»
»

Fase
patogénese
pré-clinica

Fase de suscetibilidade

Fase clinica Fase residual

Modelo de Historia Natural das Doengas, segundo Leavel & Clark, 1976
Recuperacao



Periodo de patogéenese

Fase pré-clinica Fase clinica

.\ A
4 Y4 B

f f I I f f

Inicio Evidéncia Sinais Procura Diagnostico Tratamento
biologico patologica e sintomas por cuidado
da doenca da doenca da doenca  meédico



NIVEIS DE PREVENCAO



NIVEIS DE PREVENGAO ,
DE DOENCAS E AGRAVOS A SAUDE

Periodo de pré-patogénese

Antes do aparecimento
da enfermidade

Periodo de patogénese

Alteragdes , Primeiros |, Doenca

_ Convalescenga
precoces # sintomas #avangada o ’

PROMOCAO PROTECAO
DE SAUDE ESPECIFICA

»

Diagnostico e Limitag&o da Reabilitacdo
tratamento incapacidade
precoces

» »

»

Prevencao primaria

> >

Prevencao secundaria Terciaria

NIVEIS DE APLICAGAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS




PREVENCAO PRIMARIA

Promocao da Saude (medidas de ordem geral)
oMoradia adequada.

oEscolas

oAreas de lazer

oAlimentacao adequada

oEducacao em todos os niveis



PREVENCAO PRIMARIA

Protecao Especifica

olmunizacao

oSaude ocupacional

O

O

Higiene pessoal e do lar

Protecao contra acidentes

oAconselhamento genetico

oControle dos vetores
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Figure 1. Varicella-Related Mortality Rates in the United States, 1990-2001.

Nguyen HQ, et al. N Engl J Med 2005; 352: 450-8



PREVENCAO SECUNDARIA

Diagnostico Precoce
olnquerito para descoberta de casos na

comunidade

oExames periodicos, individuais, para deteccao
precoce de casos

olsolamento para evitar a propagacao de doencgas

o Tratamento para evitar a progressao da doenca



PREVENCAO SECUNDARIA

Limitacao da Incapacidade

oEvitar futuras complicacoes

oEvitar sequelas




PREVENCAO TERCIARIA

oReabilitagao (impedir a
iIncapacidade total)

oFisioterapia

o Terapia ocupacional

oEmprego para o reabilitado



Transicao epidemiologica

A mortalidade por doencas infecciosas esta
diminuindo em muitos paises

A expectativa de vida aumenta.

As doencas nao transmissiveis (acidentais, cancer e
cardiovascular), sao cada vez mais importantes

Mesmo antes de ter sido capaz de controlar
completamente as infecciosas e parasitarias.



HISTORIA NATURAL DA DOENCA CORONARIA

Periodo pré-patogénese

Periodo de patogénese

»
»

Morte
Deficiéncia,
Incapacidade

»
|

Fatores genéticos, Sexo
Sedentarismo,

Dieta,
Sobrepeso-Obesidade,
HTA, DM, Dislipidemias,
tabagismo.

Fase clinica

A

Falha
Cardiaca

A

Sindrome coronario

' (IAM, Angina, Morte
Doenca | subita)
coronaria '

subclinica

Convalescencga

»
»

Prevencao primaria
Estilos de vida
saudaveis,

Controle de fatores de
risco

Prevencao secundaria
Diagnéstico Precoce,
revascularizacao miocardica,
controle de fatores de risco,
medidas de suporte

P. Terciaria

' Reabilitagio
 cardiaca.

. Mudanca de estilo
' de vida, apoio

| psicossocial,

: controle de FR.




Prevencao de Doencas Cronicas:
Uma abordagem ao longo da vida

Infancia Adolescéncia Vida Adulta

CSE Obesidade Fatores de Risco
Fatores Comportamentais e
Joencas alta de A iy 2
Matemos Doencas Falla e A biolagicos
Taxa de Tabagismo estabelecidos na Vida

Peso ao :
crescimento Adulta

nascer

Risco

Vanacgdo

Desenvolvimento de Doencas Crénicas

CSE: Condicao Socio-Economica AF: Actividade Fisica

Aboderin, I, Kalache, A, Ben—=Sholmo, Y, Lynch, JW, Yajnik, CS, Kuh, D, et al. Life Course Perspectives on Coronary
Heart Disease, Stroke and Diabetes: Key Issues and Implications for Policy and Research. Summary report of a
meeting of experts 2—4 May 2001. Geneva: WHO; 2001. (WHO/NMH/NPH/01.4)



Prevencao primordial

Evitar o surgimento e consolidacao de padroes de
vida social, econdmica e cultural que sao conhecidos
por contribuir para aumentar o risco de doenca.



Prevencdo quaternaria

i .'
B i ]

Marc Jamoulle

* Novo conceito — 1995 Jamoulle e Roland

* Nao relacionada ao risco de doenca, mas ao risco por
excesso de intervencao, de medicalizacao desnecessaria
— to heal or to harm “ é preferivel ‘tratar’ um sdo do que
ndo tratar um doente”.

* Conjunto de medidas para evitar intervencoes
desnecessarias e diminuir efeitos adversos dos
tratamentos.
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Exercicio 1

1. Defina epidemiologia.
2. Cite e comente 3 objetivos da epidemiologia.

3. Comente as principais teorias de causalidade das

doencas.

. Descreva 3 intervencdes em saude e classifique-
as segundo o nivel de prevencao correspondente.



