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Objetivos da Epidemiologia

➢ Verificar a extensão do 

agravo na comunidade  

Gordis, 2004

Qual o grau de importância da doença

na comunidade?

Planejamento de serviços e ações de saúde 



➢ Identificar a etiologia ou a causa 

de um agravo e seus fatores de 

risco e proteção, isto é, fatores 

que interferem no risco de doença 

para uma pessoa

Gordis, 2004

Objetivos da Epidemiologia

Desenvolver programas de prevenção

Intervir para reduzir a morbidade e 
mortalidade resultante da doença



➢Estudar a história natural e 

prognosticar a doença: certas 

doenças são mais graves, 

algumas podem ser letais, 

outras podem apresentar 

sobrevida maior

Gordis, 2004

Objetivos da Epidemiologia

Definir a história natural da doença em termos 

quantitativos para desenvolver intervenções: 

prevenção ou tratamento







http://www.youtube.com/watch?v=Oal5AKk1-TA

http://www.youtube.com/watch?v=Oal5AKk1-TA


HISTÓRIA NATURAL DAS 

DOENÇAS 

O curso da doença desde seu início patológico até 
sua resolução.

Porta M. A Dictionary of Epidemiology



“As interrelações entre o agente, a pessoa 

suscetível e o meio ambiente que afetam o 

processo global e o desenvolvimento da doença, 

desde as primeiras forças que criam o estímulo 

para o processo patológico no meio ambiente; 

passando pela resposta do homem a esse 

estímulo, até as alterações que levam a um 

defeito, invalidez, recuperação ou morte”

(Leavell & Clark, 1976) 

História natural da doença



A t r íade epidem iológica  

HOSPEDEIRO 

AGENTE MEIO AMBIENTE 



Agente 

Hospedeiro Meio ambiente 

Vetor 

Fatores envolvidos na História Natural da Doença 



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) 

Exem plo de aplicação: DNT 

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)



✓Conhecimento importante para instruir ações 

que visem modificar o curso natural das 

doenças. 

✓ Para detectar as doenças em fase mais 

inicial de sua história natural e tornar o 

tratamento mais eficaz. 

✓Conhecer a gravidade da doença para 

estabelecer prioridades para programas de 

saúde pública. 

História natural da doença





________________________________

Inicio           Evidência       Sinais           Procura       Diagnóstico   Tratamento

biológico      patológica      e sintomas    por cuidado

da doença    da doença      da doença     médico

Fase pré-clínica                 Fase clínica

História natural da doença



Interação entre agente, 

hospedeiro e ambiente 

Período pré-patológico Período patológico

Alterações 

precoces

Doença 

precoce 

discernível

Recuperação

Doença 

avançada

Deficiência, 

Incapacidade

Morte

HISTÓRIA NATURAL DA DOENÇA

Modelo de História Natural das Doenças, segundo Leavel & Clark, 1976

Fase de suscetibilidade Fase

patológica

pré-clínica

Fase clínica Fase residual

Convalescença



Waldman EA. Vigilância em Saúde Pública. Tese de doutorado. São Paulo: 
Faculdade de Saúde Pública - USP; 1998. 

Conceito de “iceberg” em doenças infecciosas

Waldman EA. Vigilância em Saúde Pública. Tese de Doutorado. São Paulo: FSP - USP; 1998.



NÍVEIS DE PREVENÇÃO



NÍVEIS  DE  PREVENÇÃO 

DE  DOENÇAS  E  AGRAVOS  À  SAÚDE

Período de pré-patogênese Período de patogênese

Prevenção primária Prevenção secundária e 

terciária

NÍVEIS DE APLICAÇÃO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS

Antes do aparecimento da enfermidade

PROMOÇÃO

DE SAÚDE 

PROTEÇÃO

ESPECÍFICA

Moradia adequada

Educação

Lazer

Alimentação

Imunização

Aconselhamento

genético

Higiene pessoal

Controle dos 

vetores

Diagnóstico e

tratamento

precoces

Limitação da

incapacidade
Reabilitação

Alterações

precoces

Primeiros

sintomas
Doença

avançada Convalescença



PREVENÇÃO PRIMÁRIA (antes da doença)

Promoção da Saúde (medidas de ordem geral)

oMoradia adequada.

oEscolas

oÁreas de lazer

oAlimentação adequada

oEducação em todos os níveis



PREVENÇÃO PRIMÁRIA (antes da doença)

Proteção Específica

oImunização

oSaúde ocupacional

oHigiene pessoal e do lar

oProteção contra acidentes

oAconselhamento genético

oControle dos vetores



PREVENÇÃO SECUNDÁRIA

Diagnóstico Precoce

oInquérito para descoberta de casos na 

comunidade

oExames periódicos, individuais, para detecção 

precoce de casos

oIsolamento para evitar a propagação de doenças

oTratamento para evitar a progressão da doença



PREVENÇÃO SECUNDÁRIA

Limitação da Incapacidade

oEvitar recidivas

oEvitar futuras complicações

oEvitar sequelas



PREVENÇÃO TERCIÁRIA

oReabilitação (impedir a incapacidade total)

oFisioterapia

oTerapia ocupacional

oEmprego para o reabilitado



• A promoção de saúde e a profilaxia primária 
e secundária de doenças, inclusive após os 
65 anos, são os recursos com melhor relação 
de custo-benefício para se obter a 
compressão da morbidade.



• A vigilância epidemiológica das DNT e dos 
seus Fatores de Risco é de fundamental 
importância para a implementação de 
políticas públicas voltadas para a prevenção e 
controle dessas doenças e para a promoção 
geral da saúde.



• Envelhecimento da população acelerado

– Sem infra-estrutura capaz de dar conta de 
promoção da saúde e prevenção primária

– “inchação da morbidade” – custos mais elevados 
para o setor saúde, para a sociedade e para o 
individuo (dor, incapacitação, hospitalização, 
excesso de medicamentos, morte precoce)



Prevenção quaternária

• Novo conceito – 1995 Jamoulle e Roland

• Não relacionada ao risco de doença, mas ao risco 
por excesso de intervenção, de medicalização 
desnecessária – to heal or to harm “ é preferível 
‘tratar’ um são do que não tratar um doente”.

• Conjunto de medidas para evitar intervenções 
desnecessárias e diminuir efeitos adversos dos 
tratamentos.

Marc Jamoulle



1. Cite três usos da epidemiologia.

2. Por que medimos a frequência das 

doenças?

3. Quais são os níveis de prevenção em que 

podemos agir?

4. Quais são os tipos de prevenção que 

podemos fazer no período pré-patogênico?

5. O que é horizonte clínico?

6. Por que é importante conhecer 

características dos indivíduos em fase de 

pré-patogenicidade?

QUESTÕES


