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O que é a Epidemiologia?

E o ramo da ciéncia que fundamenta a prevencdo da doenca, que estuda a distribuicdo da
doencga nas populagdes, os fatores que influenciam ou que determinam essa distribuicdo e a
aplicacdo deste estudo ao controlo dos problemas de salide (Adaptado de Gordis, 2011).

E ainteragdo dos fatores genéticos, que nos s3o transmitidos pelos nossos pais, com o ambiente
qgue nos rodeia, que vai determinar se temos maior pré-disposicdo para vir a ter certas doencas
ou se por outro lado estamos mais protegidos da sua ocorréncia.

Figura 1: Relagdo entre fatores determinantes da doenga

Fatores genéticos Fatores ambientais

Prédisposicao _ Prote¢ao

~* Doenga

Quais os objetivos da Epidemiologia?
Ha 5 objetivos base da epidemiologia:

1. Identificar a etiologia ou a causa da doencga e quais os fatores de risco relevantes (genéticos
e ambientais — ambiente e estilo de vida) para o desenvolvimento dessa doenca.

Esta investigacao é essencial a identificagdo de grupos de risco, alvos de investimento prioritario
de programas de rastreio para a dete¢ao precoce e de intervengao precoce na doenga, com o
objetivo de redugdo da mortalidade e da morbilidade causadas por essa doenga

2. Determinar a extensdo (os numeros) da doenca na comunidade.

A Vigilancia da doenga pressupde a recolha sistematica de dados pelas Unidades Funcionais de
Saude Publica dos ACES, agregados pelos Departamentos de Saude Publica das ARS e pelo INSA.

E essencial ao planeamento de servicos, de infra-estruturas de satde e da formac3o profissional
e académica de profissionais de saude.

3. Estudar a histdria natural e o progndstico da doencga

Se compararmos diferentes abordagens terapéuticas com a histéria natural da doenga,
apercebemo-nos da eficacia das mesmas.

4. Avaliar e comparar: a) medidas preventivas, b) formas de prestacdo de cuidados e c)
terapéuticas, comuns e inovadoras, na sobrevida (mortalidade) e na qualidade de vida
(morbilidade) dos doentes.

5. Fornecer os fundamentos (genéticos e ambientais) para o desenvolvimento de politicas
publicas para a promogao da salde e prevencao da doenga.
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Alteracao dos padrdes de morbilidade e de mortalidade na comunidade

Os dados relativos a saude da populacdo tém de estar em permanente avaliacdo porque estao
sistematicamente a mudar e os recursos que temos em salde (pessoal, camas disponiveis,
medicamentos, etc.) tém de estar sempre em adequacdo as necessidades atuais das populagdes.

Grafico 1: Obitos por todas as causas de morte em Portugal, de 1960 a 2017.
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Fonte: PORDATA (2019)
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Grafico 2: Dados portugueses de

Esperanca de vida a nascenca: total e por sexo (base: triénio a partir de 2001)
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Gréfico 3: Dados portugueses de

Taxa bruta de mortalidade e taxa de mortalidade infantil
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A melhoria do estado de saude das populag¢des e a reducdo da taxa de mortalidade pode estar
associada a uma redugdo do contacto com fatores de risco (alcool, tabaco, radia¢do, dieta rica
em gorduras animais, sedentarismo, etc.), com um aumento da capacidade de acesso aos
servicos de saude (capacidade para pagar e distancia percorrida) e/ou com o aumento da
eficacia dos equipamentos de diagndstico, dos equipamentos terapéuticos, cirdrgicos, da
medicacdo e/ou do aumento das competéncias técnicas dos profissionais de satde (educacdo),
assim como da literacia para a saude da populagao.

Como prevenir a doenca?

Ha 3 tipos de prevencdo da doenca, primaria, secundaria e tercidria.

Tabela 1: Tipos de prevencdo da doenga

Tipo de Defini¢ao Fase da Doenga Exemplos
Prevengao
Primaria Prevenir o Ndo ha doencga Reducdo da exposicdo a um
desenvolvimento fator de risco
inicial da doenca Imunizagao

Aconselhamento nutricional
para a prevencao da diabetes

infantil
Secundaria Detecdo precoce da Fase pré-clinica Rastreio do cancro e do
doenga existente Sem sinais ou colesterol em familias de alto
para reduzir a sintomas clinicos risco
gravidade e utilizar
tratamentos menos
invasivos ou
dispendiosos
Terciaria Reduzir o impacto Fase clinica Reabilitagao apds AVC
da doenga apds Sinais e sintomas
diagnostico e
prevenir

complicagdes

Como é que os médicos fazem diagndsticos sem recorrer a meios
complementares de diagndstico e terapéutica?

Os dados histdricos disponiveis da prevaléncia de doengas na comunidade podem ser muito
Uteis na sugestdo do diagndstico. A selecdo da terapia adequada também é baseada nos estudos
populacionais de base clinica realizados anteriormente.

Eis os dados relativos a etiologia comum da pneumonia, de acordo com a idade, tabela 2, e de
acordo com o local de residéncia, na tabela 3.
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Tabela 2: Agente patogénico e tratamento prescrito, para tratamento da pneumonia em pacientes
internados, de acordo com a idade

Idade Patdgeno Antihidtico
Todas as idades  Virus Sem indicagio
RN
= 3 dias Estreptococos do grupo B/BGN/Listeria (rarc]  Penicilina cristalina ou Ampicilina as-sociada a
Amicacina ou Gentamicina.
> 3 dias Staphylococcus aureus| Staphylococcus Penicilina cristalina ou Ampicilina as-sociada a
epnclernitisf BGN Amicacina ou Gentamicina.
1 més a 3 meses 5.pneumaoniae Betalactdmicos [Penicilina cristalina, Amoxicilina)
Haemophilus influenzae Cloranfenicol (suspeita de Hl.influenzae)
S aureus Oxacilina [suspeita de Saureus)
Pricumonia Chlamydia trachonatid Urcaplasma urealvticum Macrolideos
afebril
3 meses a 5 anos  S.pneumoniae Betalactamicos (Penicilina cristalina, Amoxicilina)
Haemophilus influenzae Cloranfenicol (suspeita de Hinfluenzae
5 aurcws Oxacilina [suspeila de Saureus)
6 a 18 anos Streptococcus preumoniae + Betalactdmicos (Penicilina cristalina, Amaoxicilina)
Mycoplasma preumaniae fChlamydia Macrolideos
pRcwmoniae

BGMN: bacilos Gram negativos.

Fonte: Jadaviji et al. (1997)

Tabela 3: Etiologia da pneumonia de acordo com a localizagdo

Comparagio entre os estudos etiologicos recentes em criangas portadoras de pneumonias agudas adquiridas na
comunidade na América Latina. na Europa ¢ na América do Norte

América Latina Europa* Finlindia Estados Unidos
(Uruguai)

Hortal et al.3! Schaad et al.'!2 Juven et al.¥7 Wubbel et al.¥?
N=204 N= 1.375 N=254 N=168
H (<5a) HeNH (2m-16a) H(0,1-16.7a) NH (6m-16a)
Agentes % de criangas com etiologia especifica
Streptococcus preumoniae 7.8 24 a7 27
Haemophilus influenzae tipo b 1.9 9
. influenzae nao-tipavel 10
Mycoplasma pneumoniae 12 7 7
Chlamydia pneumoniae 3 6
Moraxella catarrhalis 5 4
VRS 30 20 29 7.7
Parainfluenza 1, 2, 3
Rinovirus 8 24
Adenovirus 1.4 s 7
Influenza A e B 0.5 4 4 29
Outros virus (CMV, enterovirus, 2 7 1.7
herpes, virus EB)
Positividade (% identificados) 41,2 76 85 43
Infecgio viral (%) 36,3 43 62 20
Infecgio bacteriana (%) 13.2 51 53 34
Infecgio mista (%) 2.9 18 30 9
Nio identificado (%) 58,8 24 15 57

* Relato de nove estudos de seis paises diferentes da Europa; N= nimero de individuos (faixa etaria).
H= hospitalizados, NH= nao hospitalizados, m=meses, a=anos.

Fonte: Rodrigues, J.; Filho, L. e Bush, A. (2002)
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A semelhanca do que se passa com os diagndsticos, os progndsticos médicos também tém por
base dados histéricos estudos populacionais de duragdo da doenga (no caso da cura) ou de
duracdo da vida (no caso de morte associada a doenca). Os progndsticos baseiam-se nos dados
de grandes grupos de individuos que tiveram a mesma doenca, que foram observados no
mesmo estadio de doencga e que receberam o mesmo tratamento.

Tabela 4: Progndstico da meningoencefalite tuberculosa, de acordo com a idade.

Evolugdo dos 231 casos de meningoencefalite ruberculosa de acordo com a faixa etdria.

Faixa etdria N (%) Obito Alta
0 - 4 anos 97 (42,0) 74 (76,3) 23 (23,7)
5- 14 anos 46 (19,5) 17 (36,9) 29 (63,0)
15 - 24 anos 30 (13,0) 17 (56,6) 13 (43,3)
25 - 34 anos 29 (12,6) 11 (37,9) 18 (62,1)
35 -44 anos 18 (7.8) 12 (66,6) 06 (33.3)
45 - 55 anos 06 (2,6) 02(33,3) 04 (66.,6)
> 55 anos 05(2,2) 02 (40,0) 03 (60.0)
Total 231 (100) 135(58.4) 96 (41,6)

Fonte: Nunes et al. (1998)

Todos os dados de morbilidade e de mortalidade das doengas devem ser recolhidos de acordo
com a abordagem epidemiolégica.

Etapas da abordagem epidemioldgica da doenca da doenca
12 Etapa:

Determinar se existe uma associacdo entre a exposi¢cdo a um fator (ambiental — regido do pais
onde vive) ou uma caracteristica de uma pessoa (genética — colesterol elevado) ou grupo e o
desenvolvimento da doenga em questdo (hipercolesterolémia).

22 Etapa:
A associagdo previamente determinada é indicadora de causalidade?
Os dados tém qualidade? Sdo compardaveis? Foram medidos da mesma forma?

No mesmo ano? Na mesma faixa etaria?...Se existirem diferengas com dados adequados temos
de nos perguntar porque aconteceram.

O habitat localizado Alentejo causa hipercolesterolémia?
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A pré-disposicdo genética para colesterol elevado causa hipercolesterolémia?

O abuso sistematico de alimentos ricos em carne de porco gorda e batata frita causam
hipercolesterolémia?

Avaliacao da aprendizagem

Defina o conceito de epidemiologia.

Quais os seus objetivos?

Porque se alteram os padrdes de saide na comunidade?
Caracterize os tipos de prevencao da doenca que conhece.
Caracterize as etapas da abordagem epidemioldgica.

Porque é que o estudo prévio da doenca na comunidade é importante para o diagndstico e para
o progndstico das doengas?
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