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- Objetivo e aplicacao da epidemiologia
descritiva.

- Raciocinio pessoa — lugar — tempo na
epidemiologia.

- Canal endémico
- Estudo ecoldgicos e tranversais




- Epidemiolégo faz perguntas mais generals tais como:

* Que tipo de pessoas adquiren a doenca?
- Porque algumas adoecem enguanto outras néao?

- Como podemos encontrar a melhor foram de trata as
pessoas com a doenga ou como preveni-la?

(Department of Public Health and Epidemiology,
1999)



Clinico

“*Diagnostico do
paciente

s*Investigacéao
“*Diagnaostico

< Tratamento

+Cura

Epidemiologia descritiva

Epidemiologo
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EVENTOS DE
IMPORTANCIA
EM SAUDE
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s

Populacao ou
grupos de
individuos

+

Individuo



- ESTUDOS
PLANEJADOS 5
- ESTUDO DA PARA - MANIPULACAO
OCORRENCIAE DETERMINAR A DA CAUSA
DISTRIBUICAO VALIDADE DAS SEGUIDA POR
DA DOENCA HIPOTESIS ALTERACAO DO
(EVENTOS) SOBRE A EFEITO
OCURRENCIA
DA DOENCA
Descritiva




/-I\/Ionitorar e descrever o estado de saude e \

Epidemiolog |’a comportamentos associados a saude em populacoes.
g Identificar problemas de saude emergentes.
descrlptwa Estabelecer prioridades de saude publica para uma
populacéo.

«Avaliar a efetividade de programa de intervencéao.
*Explorar potenciais associacoes entre fatores de risco
e eventos de saude para gerar hipotesis sobre as

Qeterminantes do evento. /




ANALYSIS SYSTEM

Alternate
Hypothesis(H1)

Epidemiologia descritiva permite organizar e analisar
dados de salude para entender variacdoes na frequéncia de
eventos de saude no espaco e no tempo, e como o evento
varia entre pessoas (pessoa- lugar- tempo).



Estudo relativamente econémico, tempo menor.

jifﬂﬂ‘ﬂ%

w2 3 3
iw*ﬂ .
Existe uma Quem sao os mais afetados
distribucao temporal pela enfermidade?
clara?

As 5 perguntas da epidemiologia descritiva:

QUE = evento de salude de interesse

Quem = pessoa

Onde= lugar

Quando = tempo

Porque/como = causas, fatores de risco, modos detransmissao




Estudo relativamente econémico, tempo menor.
Servem para descrever:

“Hay iﬂﬂﬁhﬁ

sEssE Iy

Riatie el .-._'Jr e

i i TTIENRA

Quem sao os mais afetados pela
enfermidade?

Epidemiologia
descriptiva

Existe uma distribucéo
temporal clara?




Similaridade (fator comum): Se a frequéncia da doenca é encontrada em
diferentes circunstancias e um fator comum ¢é identificado, entdo esse fator
poderia ser responsavel pela ocorréncia. Ex. AIDS em usuarios de drogas
injetavels, recipientes de transfusdes sugerem a possiblidade deste
mecanismo de contagio.

Diferenca: Se a frequéncia da doenca difere em duas circunstancias, isto
poderia ser causado por um fator que defere entre as duas circunstancias.
Ex. Cancer estomago em Japao e EUA (diferencas na dieta e genética).

Correlacao (fator concomitante): Se a frequéncia da doenca variaem
relacio a um fator , entdo este poderia ser uma causa da doenca. EX.
Diferencas na doenca coronéria variam com o consumo de tabaco.



Estudo relativamente econémico, tempo menor.
Sirven para descrever :

‘

- PESSOA ESPACO - TEMPO

- QUEM? ONDE? * QUANDO?




Informacéo dos casos sdo listados um lineas e na
coluna outras variaveis sao incluidas.

* ldade

* Sexo

* Occupacgao

» Estado de inmunizacéo

. Antecedenteg de enfermidade |nf0rma95es

* Uso de Medicamentos ) .

» Estado Nutricional relacu_)nadas a

» Fatores Socioecondmicos exposicao e ao

* Religido risco de adoecer

* Convivéncia com animais
* Escolaridade

* Genética

* Viagens

» Atividades de lazer
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comum.

Pessoa No comeco da investigacdo um pequeno nUmero
de casos sdo entrevistados buscando um

link

@ Linked to Huanan market [ Not linked to Huanan market

A novel coronavirus was officially
announced as the causative
pathogen of the outbreak

by China CDC
China CDC Level 2 emergency
response activated
50+
Emergency itoring, case i igation, ——
45 close contact management, and market
investigation initiated, technical protocols ]
404 for Wuhan released; NHC notified WHO
and relevant countries and regions; gene
35 sequencing completed by China CDC
Huanan Seafood Wholesal _ =
30 Market closed

Outbreak announced by WHC;
NHC and China CDC involved
204 in investigation and response

No. of Cases
~N
bd
1

154 Case-finding activated
104 P ia cases linked
to the Huanan Seafood
5 Wholesale Market
0

— China CDC publicly shared the gene sequence
of the novel coronavirus; completed PCR
di ic reagent devel and testing

PCR diagnostic reagents provided to Wuhan

— First confirmed case from Wuhan
reported outside China (in Thailand)

— China CDC emergency response level
upgraded to Level 1 (the highest level);
national technical protocols for 2019-
nCoV released by NHC

— Strict exit screening measures activated
in Wuhan, people with body temperature
=37.3°C were restricted from leaving

First confirmed case reported in another
province in China (in a person who

had traveled from Wuhan); China CDC
issued test reagent to all provinces

in China

NCIP incorporated as a notifiable
disease in the Infectious Disease
Law and Health and Quarantine
Law in China

Reagent probes and primers

shared with the public by
China CDC

1 14 17 20

2019
Outbreak Period
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Pessoa

Mortalidade Cancer TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMOES
segundo sexo, Brasil 1979-2018

18000
16000
14000 ﬂ
12000

10000
8000

=ye

6000
4000
2000

0
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

—@—Feminino —@— Masculino




e .

T o o |

M -

© 00006000 000000000 20 1 \
LN R R KKK
B 5 i B
% l- !' ‘ ‘ & 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
HE 2 [ i) R mn;é

——Amarela -———Branca -—Indigena ~———Parda ~—Preta -~ Total
lkJ‘ll % ll:«f

Forte: SIMSVEMS.
Observagio: rdimemn de dbitos corigedes pela subnaotificagdo. Populagia padrac: 2010,

Figura 4 - Taxa padronizada de mortalidade (por 100 mil hab.) por diabetes mellitus, segundo a variavel raca/cor. Brasil, 2000,
o) 0 @ @ @ 2005 e 2012
A

000 @lﬁ
0 ro S o ¢ 000 BOIetim
G b B ol B 0 Epidemiolégico T

Secretaria de Vigilancia em Saide — Ministério da Sadade
ISSM 2358-9450




*i@@

:A.fi‘ﬁ‘fh

L

tradirtitidi i 00040

A 55 4 & ), &
D s TN B Kb 2l o
Xy (5 MR ) ] o

() ﬂ
ﬁ%Lﬁiugﬂ‘@
FY. 2N

l&l % IM

(X)
(ST

Pessoa

Distribuicdo de casos e 6bitos por Covid 19 segundo faixa etaria, Estado de Sao

Paulo até 10/09/2020

FAIXA ETARIA

90 anos ou mais I 0,7%

80 a 89 anos . 2.2%

70279 anos - 4,6%
60 a 69 anos - 9,1%

50 a 59 anos _ 151%
e P
20 a 29 anos _ 16?%

102 19 anos - 4,6%

Até 9 anos . 2,4%

0% 20%

6.8%

90 anos ou mais |
80 2 89 anos
70 379 anos
60 3 69 anos | l 23,6%

50159 s [N

40 a 49 anos 6,7%

30239 anos . 2,9%

20229 anos I 0.8%

10 2 19 anos | 0.2%

Até 9 anos ‘ 0,1%

0% 20%

https://www.seade.gov.br/coronavirus/#

Atualizado em 10,/09/2020 &5 17h00. Fontes: Centro de Vigilancia Epidemiclogica (CVE): Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD): Secretaria de Estado da Sadde [SES).




Rural
Urbano

Local de trabalho
Etc.

Local

’ Nacional
’ Mundial



Cconceitos

- Endémico - Presenca habitual de uma
doenca em una area geografica.

Epidemic
Epidémico - Aumento da incidéncia acima do esperado N
em uma area geografica definida en um periodo de

tempo definido. ”.‘1’
OCAL OUTEREAK

Pandemic

]ﬁ-’l\
\ ———

GLOBAL SPREAD

Pandémico - Uma epidemia mundial que afeta

uma alta proporcéo da populacao.




LUGAR

Area Geogréfica Exemplo Nivel de acdo




Fig 4. Concentration of the Zika virus (ZIKV) outbreak in Northeast Brazil.

A)Zika attributable MWSD rate B) Relative risk of MWSD

Rate per 10,000 births Relative risk
- -
I - ~

C) Cumulative Zika incidence

Total casos

Brady OJ, Osgood-Zimmerman A, Kassebaum NJ, Ray SE, de Araujo VEM, et al. (2019) The association between Zika virus infection and
microcephaly in Brazil 2015—2017: An observational analysis of over 4 million births. PLOS Medicine 16(3): €1002755.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002755

https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002755



https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002755

John Snow e a cdlera em Londres
1854

500 casos em 10 dias.

Fossa localizada embaixo de uma das casas proximas
vazava no poco que abastecia a bomba de agua.

agua de uma parte do Rio Tamisa contaminada com
esgoto vsdo outro de uma fonte pura.




Secular: padrao de variacao (regular ou nao) ou
comportamento geral ao longo do tempo.

900

800

Séries historicas
de vacinagao e
reducao de 600
enfermidades. 500

700

400

300

Permitem »
identificar
A . , 100
cambios atraves
7, . 0
de ) pOIItlcas 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000
publlcas. Year

Casos de tetano por ano, USA, 1955-2000
Vacina disponivel desde 1933




Sazonal;

Interrupcdo temporal da tendéncia geral, padrdo regular de
variacao entre estacoes do ano

flutuacéao
sazonal de:

Fatores
ambientais

atividades
ocupacionais.

Atividades
recreacionais

Difusao espacio-temporal del dengue en el Municipio de Rio de
Janeiro, Brasil, de 2000-2013



Ciclica:
padrdo regular de variacdo em periodos maiores do que um ano

Ex: Sarampo

Apdbs um pico epidémico,
a imunidade individual e
de rebanho interagem
havendo reducao do risco
da doenga. "

12

16 -

Nos anos seguintes sao
introduzidas criangas
Imunes e outras criangas

saem do grupo de risco. 51

s L
Esse processo, de 2
natureza ciclica, pode . —~
facilitar a eclosdo de um 60 &1 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 75 76 77 78 79 80 81 82 83 B4 85 86 87 85 89 %0 91 2 9
novo surto. o o B o

Figura 5 - Incidéncia mensal de sarampo na cidade de 530 Paulo, estado de Sao Paulo. Brasil, 1960 a 1993

Antunes José Leopoldo Ferreira, Cardoso Maria Regina Alves. Uso da analise de séries temporais
em estudos epidemioldgicos. Epidemiol. Serv. Saide [Internet]. 2015 Set [citado 2020 Set 12];

24(3): 565-576.



Porgue podem
cambiar as

tendéncias de
ocorréncia de
doencas

CAMBIOS ARTIFICIAIS

Mudanca no
diagnostico da
doenca.

Cambios na definicao
de caso.

Cambios na qualidade
dos sistemas de
informacao.

Erros no denominador
(populacéo exposta).

CAMBIOS REAIS

Cambios na
distribuicao de idade na
populacéo (Ex. DCN)

Cambios na sobrevida
(AIDS).

Cambios na incidéncia
da enfermidad como
resultado de: factores
geneéticos, factores
ambientales, ou
intervencdes sanitarias.



Curva epidémica

Grafico 4.4 Casos de colera por semana epidemiclogica, pais X, 1991

Mostra a frequéncia de novos casos 21,000 -
no tempo baseado na data de 18000 ]
ocorréncia da doenca. 18000 ]
A forma da curva em relacao ao 8 1:3
periodo de incubacdo de uma doenca 6000 |
particular pode dar dicas sobre a 30001
fonte. tj-1 3 6 7 8 1113 1517 18 21 23 25 27 28 31 33 35 37 30 41 43 45 47 49 51

Semanas epidemiolgicas

Representacdo grafica num eixo de

coordenadas, o eixo horizontal N(mero de

representa o tempo e o vertical as casos da
.. enfermidade

frequéncias.

Frequéncias podem ser nUmeros

absolutos ou taxas \

Tempo pode ser dias, semanas, meses

Ou anos.

O grafico pode ser um histograma =~ [r==mm===mmmmmmmmm s o oo ommm oo

Tempo



Curva epidémica

A curva ascendente: representa a fase de crescimento da epidemia e cujo grau de
inclinacdo indica a velocidade de propagacéo da epidemia, que esta associada ao modo de
transmissdo do agente e ao tamanho da populacéo suscetivel.
« O ponto maximo ou pico: pode ocorrer naturalmente ou interrompido por uma
intervencao precoce.
*A curva descendente: representa a fase de esgotamento da epidemia e cujo grau de
inclinacdo descendente indica a velocidade de esgotamento da populacdo suscetivel, seja
naturalmente ou por efeito ou impacto das medidas de controle estabelecidas.

a b <

Infectiousness
Infectiousness
Infec tiousnes

T T r T v r ¥ 1 T T T -
43 96 M4 92 4 6 8 © O 10 20 30 40

Time t (hours) Time T (years) Time T {days)

Figure 1 | Biological infectiousness over time after infection for three different human pathogens. a| Influenza A
based on viral shedding in experimental human infections*. b | HIV-1: based on retrospective analysis of HIV-1-discordant
couples and viral-load data®'. ¢ | Malaria; infectiousness to mosquitoes of infected humans based on the detection of
infectious gametocytes in the blood after therapeutic treatment of syphilis by inoculation with Plasmodium vivax™.

Grassly, N., Fraser, C. Mathematical models of infectious disease transmission. Nat Rev Microbiol 6, 477-487 (2008).
https://doi.org/10.1038/nrmicro1845




Descreve de forma resumida a
distribuicdo de frequéncias da
doenca para o periodo de um
ano, baseado no
comportamento observado da
doenca durante varios anos
prévios e em sequéncia.

Representado graficamente por
trés curvas: curva endémica e
outras duas curvas limites, que
indicam os valores maximos e
minimos, com o0 objetivo de
levar em conta a variacdo
inerente as observagbes da
frequéncia da doenca atraves
do tempo.

Canal endémico

Curva endémica: representa a frequéncia
esperada média de casos em cada unidade
de tempo do ano calendério; expressa uma
medida resumo de tendéncia central da
distribuicio  de  dados  observados
(mediana, média, etc.).

Limite superior ou limiar epidémico:
Representa a frequéncia esperada maxima
de casos em cada unidade de tempo do ano
calendario; expressa uma medida resumo
de dispersdo da distribuicdo dos dados
observados  (quartil  superior, desvio-
padrdo, etc.).

Limite inferior ou nivel de seguranca:
Representa a frequéncia esperada minima
de casos em cada unidade de tempo do ano
calendario; expressa uma medida resumo
de dispersdo da distribuicdo de dados
observados (quartil inferior, desvio-padréo,

Canal ou corredor  endémico:
corresponde ao intervalo delimitado pelos
limites inferior e superior.

Zona de controle, que corresponde a area
do gréafico delimitada pela linha basal
‘B(linha de frequéncia zero) e o limite
inferior em cada unidade de tempo do ano
calendario.

Zona de seguranca: area do grafico entre
o limite inferior e a curva endémica
propriamente dita em cada unidade de
tempo do ano calendério.

Zona de alerta, &rea entre a curva
endémica propriamente dita e pelo limite
superior em cada unidade de tempo do ano
calendario.

Zona de epidemia: &rea localizada acima
do limite superior ou limiar epidémico em
cada unidade de tempo

etc.). Grafico 4.5: Canal endémico casos de diarréia nos maiores de 5 anos, pais X, 1990-1996

14 4

12 4

12

Casos

- Zona de epidemia

-—— Zona de alerta

Zona de saguranca

1 3 8 7 8 111315 17 19 21 23 28 27 20 31 33 356 37 39 41 43 48 47 40 51

Semanas epidemioldgicas

Adaptado de Bortrman, 1999,



Epidemia progressiva ou propagada

Casos de gastroenterites, segundo o periodo de aparecimento (intervalo
de 8 horas), em pacientes da Enfermaria A, Baltimore, Maryland, 8-21 de

dezembro de 1980

W segundo andar
O primeiro andar

NUmero de casos
w
|

1 I B
0

T T T T I I T I I T I f f I f f T I I f I L I I I I I I I f f I I I I I f I I f f I

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Fonte:Adaptado de Kaplan et al. 1982. Amer J. Epidem. 116:940-8.

20 21 22

Intervalos
Dias



Epidemia Explosiva ou por Fonte Comum

Epidemia de diarréia em Valenca, Rio de Janeiro, 1983

obe ¢T

\ obe T

\ obe 0T
\ obe 60
\ obe go

\ obe ;0
Ve | obe 90

obe g0

Dias

obe 0
obe g0
obe g0
obe 10

Inf 7€
Inf o€
Inl 62
Inl 82
Inf 22
Inf 92
Inl g2
Inl 2
Inl €2
Inf 22
Il Tg
Inl 0z
In[6T
Inf 8T
In[ 2T
Inf 9T
In[GT

130
120
1

Fonte : Adaptado de Leal et al. 1983, /n Rouquayrol, 1988.

S 8 FFERIBOFUNG ] Q ©



Epidemia Explosiva ou por Fonte Comum

Casos de faringite, por Streptococus Grupo G, entre pessoas atendidas
em uma convencao. Palm Beach- Florida, Junho de 1979, segundo o

20
18
16
o
n 14
©
©12
Q —
©10
o _
@ —
c 8 Inicio da
S 6 =
Z convengao —
4
2
O T f |:I f I |:I I I I I I I |:I I
20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 26 26 26 27 27 28 28
am. p.m. am. p.m. am. p.m. am. p.m. am. p.m. am. p.m. am. p.m. am. p.m. am. p.m.

tempo de surgimento.

Periodo

Fonte: Stryker et al. 1982. Amer. J. Epid. 116: 533-40




Neste tipo de estudos os mesmo individuos determinam sua
exposicao ((Genetica ou pelo habito) por exemplo, ser fumante
ou nao. O Pesquisador tem um papel somente de observador do
estado da exposicao e o resultado da doenca ou evento.

Estudos
Observacionais

ks
Decrive
AN

 Anaiico
s
TR




TIPO DE PERGUNTA:

Perguntas com o objetivo de estimar de forma precisa parametros
populacionais.

* Qual a proporcdo de alunos da faculdade que fumam? Ou usam
drogas”?

*Qual a frequéncia de morte por doenca coronaria entre homens e

mulheres brancos e negros, e como essa taxa tem mudado nos ultimos

20 anos?

*Precisa de amostra representativas da populacéo sendo estudada
*Que seja comparavel com a populacdo em suas characteristicas
(tamanho amostra).




Reporte de Caso

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

BRIEF REPORT

Survival after Treatment of Rabies
with Induction of Coma

Rodney E. Willoughby, Jr, M.D., Kelly 5. Tieves, D.O.,
George M. Hoffman, M_D., Mancy 5. Ghanayem, M.D.,
Catherine M. Amlie-Lefond, M.D., Michael |. Schwabe, M.D.,
Michael ). Chusid, M.D., and Charles E. Rupprecht, VM.D., Ph.D.

SUMMARY

We report the survival of a 15-year-old girl in whom clinical rabies developed one
month after she was bitten by a bat. Treatment included induction of coma while a na-
tive immune response matured; rabies vaccine was not administered. The patient was
treated with ketamine, midazolam, ribavirin, and amantadine. Probable drug-related
toxic effects included hemolysis, pancreatitis, acidosis, and hepatotoxicity. Lumbar
puncture after eight days showed an increased level of rabies antibody, and sedation
was tapered. Paresis and sensory denervation then resolved. The patientwas removed
from isolation after 31 days and discharged to her home after 76 days. At nearly five
months after her initial hospitalization, she was alert and communicative, but with
choreoathetosis, dysarthria, and an unsteady gait.




Serie de Casos

The New England
Journal of Medicine

ECopyright, 1981, by the Massachusetts Medical Socicty

Volume 305

DECEMBER 10, 1981

MNumber 24

PNEUMOCYSTIS CARINII PNEUMONIA AND MUCOSAL CANDIDIASIS
IN PREVIOUSLY HEALTHY HOMOSEXUAL MEN

Evidence of a New .Anquired Cellular Immunodcficiency

Micuaer 8. Gorrues, M.D., Rosert Scurorr, Pu.D., Howarp M, ScHanker, M.I.,
Joer D Wesman, DO, Peng Tam Fan, M.D., Roserr A, Worr, M.D., anp ANprEw Saxon, M.DL

Abstract Four previously healthy homosexual men
contracted Pneumocystis carinii pneumaonia, exten-
sive mucosal candidiasis, and multiple viral infec-
tions. In three of the patients these infections fol-
lowed prolenged fevers of unknown origin. In all four
cytomegalovirus was recovered from secretions.
Kaposi's sarcoma developed in one patient eight
months after he presented with esophageal candidia-
sis. All patients were anergic and lymphopenic; they
had no lymphocyte proliferative responses to soluble
antigens, and their responses to phytohemagglutinin
were markedly reduced. Monoclonal-antibody analy-

sis of peripheral-blood T-cell subpopulations re-
vealed virtual elimination of the Leu-3+ helperfinduc-
er subset, an increased percentage of the Leu-2+
suppressoricytotoxic subset, and an increased per-
centage of cells bearing the thymocyte-associated
antigen T10. The inversion of the T helper to suppres-
sorfcytotoxic ratio suggested that cytomegalovirus in-
fection was an important factor in the pathogenesis of
the immunodeficient state. A high level of exposure of
male homosexuals to cytomegalovirus-infected se-
cretions may account for the occurrence of this im-
mune deficiency. (N Engl J Med. 1981; 305:1425-31)

Bases para o entendimento da epidemia de
AIDS




Estudo Seccional

Avalia a prevaléncia da doenca e de fatores de risco ao mesmo tempo e da uma
fotografia de doenca e fatores de risco em uma populacédo definida.

Estudo transversal
» Cross-sectional survey

*Se caracteriza pela observacao direta de determinada quantidade planejada de
individuos em uma (nica oportunidade; fornece dados de prevaléncia, aplicado
particularmente a doencas comuns e de longa duracéo.

Investigacoes que produzem “instantaneos”
da situacéo de saude de um grupo ou

. comunidade.

—,— -

tempo

periodo de estudo

S&o feitas medidas de PREVALENCIA da doenga.




Estudo Seccional

Envolve um grupo de pessoas expostas e ndo expostas a determinados fatores de risco,

sendo que algumas dessas apresentarao o desfecho a ser estudado e outras nao.

efeito

P— p = fator

efeito

A idéia central do estudo seccional ou transversal é que a prevaléncia da doenca
devera ser maior entre 0s expostos do que entre 0s ndo-expostos, se for verdade
que aquele fator de risco causa a doenca

Doentes Sadios Total
Expostos a b at+b
Nao-expostos C d c+d
Total a+tc b+d N
Prevaléncia = N casos _atc
Total N




Estudo Seccional

Doenca X Sadios total
Fumante 175 475 650 26.9
Nao fumante 133 1202 1335 9,96
total 308 1677 1985 155

Prevaléncia da doenca x, cidade y (2005) =308/1985= 15,5%

IC95% =P +1.96 (P (1. P)/N)




Estudo Seccional

A medida de efeito comumente usada em estudos transversais € a
razao de prevaléncias, ou seja, a expressao numerica da comparacao
do “risco” de adoecer entre um grupo exposto a um determinado fator
de risco e um grupo nao-exposto:

Prevaléncia nos expostos
Razao de Prevaléncias = ~———--------——————————

Prevaléncia nos ndo - expostos

A razao de prevaléncias entre fumantes e nao-fumantes e de: 26,9/9,9= 2,7

Ou seja, os fumantes tém 2,7 vezes mais a doenca X dos que os nao-
fumantes.




Estudo Seccional

*Rapidez
baixo custo
eidentificacao de casos e a

deteccao de grupos de risco.

vantagens

ecausalidade reversa:

exposicao e desfecho sao observados
simultaneamente e frequentemente
ndo se sabe qual deles precedeu o
outro. o
Nesse tipo de estudo, episodios de
doenca com longa duracdo estao
sobre-representados e doengas com
duracéo curta estdo sub-representadas
(o chamado viés de sobrevivéncia).

« Outra_ desvantagem e que se a
revaléncia da doenca a ser avaliada
or muito baixa, 0 numero de

pessoas a ser estudado precisara ser
grande.

limitacoes




Estudo Seccional

LIMITACAO

Causa ?




APLICACAO

Estudos de PREVALENCIA podem ser planejadospara testar a verdade
de enunciados comparativos do tipo:

A PREVALENCIA da doenca X entre os habitantes da area A, onde atua o fator
Y, € maior do que entre os habitantes da area B, que ndo possui o dito fator

FATOR Razdo de Prevaléncia (RP)
-, . PA
‘MUI’]ICIDIOA RP =
oy FATOR Pg
Municipio B ‘
a Municipio A
o Diferenca de Prevaléncia
Municipio B

DP= Pa= Ps




Estudos ecologicos

Os estudos ecoldgicos abordam areas geograficas, analisando
comparativamente indicadores globais, qguase sempre por meio de
correlacéo entre variaveis ambientais (ou socioecondmicas) e
indicadores de saude.

Ex. Pesquisa Nacional de Saude.

Obijetivo: Produzir dados em ambito nacional sobre a situacao de salde e os estilos de vida
da populacao brasileira, bem como sobre a atencéo a salde, no que se refere ao acesso e
uso dos servicos de saude, as acfes preventivas, a continuidade dos cuidados, e ao
financiamento da assisténcia de saude.
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Estudos ecologicos
objetivos
* Gerar hipoteses etiologicas a respeito da ocorréncia de uma determinada doenca.
* Testar hipdteses etioldgicas.

« Avaliar efetividade de intervencoes na populacéo, isto é testar a aplicagcdo de um determinado procedimento
para prevenir doenga ou promover satde em grupos de populacéo.

Fontes de dados

Sobre a doenca Sobre a populagao

Reg. Mortalidade
Reg. Morbidade

Dados censitarios sobre morbi-
mortalidade da populagao

Censos demogréaficos
Censos econdmicos
Dados de prudugo e consumo




Estudos ecologicos

Tipos de medidas
utilizadas

Medidas globais

Inherentes ao grupo como

Construidas pela agregacdo Caracteristicas
de medidas inl?zlividugis.g ; fisicas do lugar todo, nao apresentam
« onde os analogos no nivel
Proporcéo de fumantes, taxa membros de individual.
gerelgggdgrﬁli?iSrerﬁg?j?adoenga cada grupo Densidade demografica
VIVET OU Presenca de Sistema de
trabalham.

saude



Estudos ecoldgicos .
Caracteristicas

Doente Nio Doente

Todas as variaveis sdao medidas
agrupadas.

Nao é possivel conhecer a distribuicao das
frequéncias de casos (a, c) e de nao casos (b,d) E -I




Estudos ecologicos

Cade (1949) Origem de um estudo ecologico

Sais de Litio
PODER SEDATIVO

S\\ ﬂ‘\\
W N G\
N &Y
N\ \
a\ AN 0
W N
N 9
\ \

Uso de sais de litio como

medicacao para o controle de exitacao
psicotica




Estudos ecologicos

Dawson e cols. (1968) DERIVACAO DA HIPOTESE

Sais de litio teriam a propriedade de controlar estados maniaco-
depressivos?

hipotese

Se sais de litio tém a propriedade de controlar a mania, entao
as Internacoes hospitalares por essa doenca devem ser menos
freglientes nas regides onde a agua de beber € rica em cation
litio do que em regibes pobres no referido ion.



Estudos ecologicos

Dawson e cols. (1968) A PESQUISA

Analisou-se a agua de beber (para verificar a
concentracéao de cation litio) e obteve-se
Informacoes sobre a prevaléncia de
doencas mentais de:

27 cidades



Estudos ecologicos

Dawson e cols. (1968) O RESULTADO DA PESQUISA

Internacdes hospitalares

Conc. Litio por psicose maniaco-
agua de beber depressiva

123456 7 89 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Cidades



Consumo medio de carne e cancer de colon em diferentes paises
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Estudos ecologicos

*Disponibilidade de dados.
*Econdmicos
*Rapidez

*Como nao se tem informacao
individual, ndo se pode fazer link
entre a doenca e a exposicao.

*Mascaramento de relacoes
complexas, por considerar
exposi¢cOes medias em grandes
grupos.

Erros de classificacdo entre grupos

*Qualidade da informacéo

*Sujeito a Viés:
1. Falacia ecologica
2. Fatores de confusao




