UERGS — Administracao de Sistemas e Servicos de
Saude
Introducao ao Metodo Epidemiologico

1. Indicadores epidemioldgicos, mortalidade e
morbidade.

2. Exercicios gerais.




2.1 Estudos epidemioldgicos coletivos.

Questao 2

No Municipio de Boa Esperanca, Estado de S&o Paulo, no
ano de 1980, foram registrados 70 casos de sarampo e, no
ano de 1997, 90 casos. Qual o ano em que.a populacao
esteve sob o0 maior risco de adoecer por sarampo?

Questao 3

Que conclusbes vocé tiraria acerca de um municipio que
apresenta elevados coeficientes de mortalidade por‘causas
evitaveis?



2.2 Indicadores de valor absoluto e relativo.

Os de valor absoluto quantificam os eventos ou descrevem
itens da qualidade dos servicos;

Os de valor relativo permitem comparacfes e Sao
basicamente frequéncias ou relacdoes. SAo expressos como
coeficientes ou taxas, indices ou razoes.

Taxas sao informacoes de risco do evento. Levam em
consideracdo o tempo decorrido, o local e o numero de
pessoas que esteve sujeita ao risco. Geralmente ‘refletem
uma relacao entre os eventos (numerador) e as pessoas X
tempo (numerador). Os exemplos sdo as taxas de
mortalidade e de incidéncia.



2.2 Indicadores de valor absoluto e relativo.

Proporcoes e frequéncias simples sao relacdoes onde o
numerador € uma amostra do denominador. Eles nao
significam um risco do evento. Exemplos: indices de
letalidade, mortalidade proporcional, etc.

Razoes sao relacdoes onde o numerador ndo € uma
amostra do denominador (razao entre casos POr.Sexo; razao
entre exames por populacao). Podem ser ajustades como
percentuais.

Coeficientes s@o proporcoes e taxas gerais, ajustadas para
o tamanho populacional. Um coeficiente nao e
necessariamente uma taxa.

Indices sdo indicadores agregados como o IDH ou Gini e
outros, que resultam de varios outros combinados. Alguns
Indicadores sao assim chamados indevidamente.



2.3 Indicadores de mortalidade.

Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG): taxa
geral mede o risco de morte por todas as causas em uma
populacdo de um dado local e periodo (anual), geralmente
calculada no ponto médio deste periodo.

Coeficiente de Mortalidade Infantil" (CMI): taxa
aproximada, mede o risco de morte para crian¢gas menores
de um ano de um dado local e periodo (anual) numa
populacado de nascidos vivos deste periodo aproximado.

Coeficiente de Mortalidade Infantil Precoce

(CMIP - Neonatal): semelhante, mede o risco de morte
para criancas menores de 28 dias.
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2.3 Indicadores de mortalidade.

Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia

(CMIT): semelhante, mede o risco de morte para criancas
com idade entre 28 dias e 1 ano.

Razao de Mortalidade Materna (CMM):.uma razéo
gue e ajustada e apresentada como coeficiente (X»100000
nascidos vivos). Mede a relacao de mortes maternaspem
determinado local e periodo (anual) com o numero de
nascidos vivos neste local e periodo aproximado ‘ajustado
para o tamanho populacional. O ajuste na razdo deve-se a
subnotificacao na DO quando considera-se causa somente
a morte materna. O computo de morte materna leva em
conta os Obitos de mulheres em idade fertil durante a
gestacao e até 42 dias apods. Indica as condicoes de
assisténcia materna.
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- 2.3 Indicadores de mortalidade.

Coeficiente de Mortalidade por Causa (CMC):
taxa especifica, mede o risco de morte por determinada
causa, num dado local e periodo. No denominador deve
constar a populacédo exposta ao risco de morrer por essa
mesma causa.

Proporcao de letalidade (CL) ou coeficiente de

letalidade. Trata-se de uma proporcdo ajustada como
coeficiente expressa como percentual. A letalidade mede o
poder da doenca em determinar a morte e também pede
Informar sobre a qualidade da assisténcia médica prestada
ao doente.

Coeficiente de Mortalidade Proporcional, ou
Razao de Mortalidade Proporcional (RMP), indicador de
Swaroop-Uemura: proporcao ajustada como coeficiente e
expressa como percentual, chamada de razao mas |sem
justificativa. Mede a proporcao de obitos de pessoas com 50
anos ou mais em relacao ao total de obitos em um dado
local e periodo e € um indicador de condicOes gerais.



2.3 Indicadores de mortalidade
CMG N* de ébitos em um dodo local e periede

X 103
Populacio do mesmo local & periodo

MN* de &bitos em < de | ano, em dado local e perodo
M°® de nascidos vivos do mesmo local e periodo

CMI = X 102

CMIP = M° de &bitos em < de 28 dias, em dodo local & perodo X 102
M* de nascidos vivos do mesmo local e perlodo

N° de ébitos em criangas entre 28 dias & mencres de |
CMIP = ano, em dade local e pericdo X 102
N® de nascidos vivos do mesmo local e peariodo

CMM = Me de mortes maternas, em um dado local & pericdo
MN® da nascidos vivos do mesmo local e pariodo

A 108




2.3 Indicadores de mortalidade

.
",

CMC =

|

M° da &bitos por doanca ou cauvsa no mesmo local &

periodo X 105

CL =

Populaglo exposta ac risco

M° de Shitos de determinada doenca em um local &

pericdo ¥ 100
N® de casos da doenca no mesmo local & pariado

N°® de &bitos erm = de 50 anos, em vm dado local -

pericde X 100
Total de ébitos no mesmo local e periode




2.3.1 Coeficiente de mortalidade geral bruta e
padronizado.

O CMG mede o risco de morrer por gualquer causa numa
populacdo. E apresentado na forma bruta e ajustada.

O CMG bruto € um indicador geral de dificil comparacéao.
Populacbes de estruturas etarias diferentes apresentam
mortalidades gerais distintas, independentemente do risco
geral. Assim, na forma bruta, o que pode ser demonstrado &
um excesso, superior a 10 0Obitos/1000 habitantes, otmum
valor indicativo de deficiencia de notificacao, abaixo de 6
0bitos/1000 habitantes.

O CMG ajustado € o indicador basico de comparacao do
risco de morte.



s Tabela 3.1
Coeficiente Geral de Mortalidade*, por 1.000 Habitantes, Brasil e Regides, Segundo Triénios, entre 1979 e 2001

Triénios

:‘,,.;‘ S T 7 ATl R e s
q-b B

1979-1981 1984-1986 1989-1991 1994-1996 1994-1996
Norte 4 8 4,2 3/7 3/5 3’7

Nordeste 5,4 5,6 4,7 4,6 48

Judeste T, 69 (/),7 6,9 6,4
6,1 6,0 5,9 6,2 6,0
Centro-Oeste 43 6.1 4,3 4,8 4,7

Bras 6,2 6,1 5,6 5,8 3,6

=AIASUS (Disponivel em <URL: httn//www.d tasus.gov.br> Acessado em 10 de julho de 2007.

|, sem correcdo para sub-registro.

C




2.3.2 Coeficiente de mortalidade geral padronizado.

O CMG padronizado ajusta o indicador para populacoes
cuja estrutura etaria € distinta e pode ser usado também para
ajuste na relacdo entre sexos. E um ajuste que pode ser
usado também para os indicadores de morbidade. Vamos
exercitar a versao mais simples, o ajuste. do CMG para
populacoes diferentes.

O meétodo direto usa uma populacdo padrao. Desta obtem-
se proporcdoes, estratos ou faixas etarias que serao
submetidos as taxas por estrato da populacao em estudo ou
real. Assim torna-se comparavel.

Ver o exemplo. Calcule o CMG padronizado em algumas
faixas etarias e o CGM padronizado total para o Brasil.
Interprete.



Tabela 3. 2

Populagao, Obitos por Todas as Causas Registradas e Coeficientes de Mortalidade (CM - Por 1.000 Habitantes), segundo
Faixas Etdarias e Total, para Brasil e Inglaterra e Pais de Gales, 2000

Brasil 0 ‘ Inglaterra e Pais de Gales

s ——— % Obitos  CM* | Populagio %  Obitos CM"
0 anos 3.360.812 2,0 64.993 19,3 | 609.310 3, 3.377 5,5

a 4 anos 13.084.651 7,6 11.263 0,9 | 2.558.903 4,8 581 0,2
5 a 14 anos 33.940.099 19,8 11.656 0,3 |  6.886:611 12,9 836 0,1

5 a 24 anos 34.347.091 20,0 45.866 1,3 ‘ 6.365.606 12,0 2.946 0,5
25 o 34 anos 28.068.341 16,3 53.545 1,9 | 7.895.85% 14,9 5.443 0,7
35 o 44 anos 23.895.547 13,9 73.410 31 | | 797 15,1 9.922 1,2
45 o 54 anos 16.246.056 9,5 98.122 6,0 6.962.033 13,1 22.457 3,2
55 a 64 anos 9.978.981 5,8 130.086 13,0 | 5.436.106 10,3 45.533 8,4
65 a 74 anos 5.953.799 3,5 174.924 294 |  4.355.595 8,2 102.767 23,6
75 anos e mais 2.921.080 1.7 274.780 94,1 3.952.889 7,5 341.802 86,5
Tota 171.796.457 100,0 938.645 55 | 52.943.284 100,0 535.664 10,1

e: WHO Stafistical Information System (WHOSIS) (Disponivel em <URL: }1trp;,//wa.who.inf/heolfhinfo/morﬁoblesx"enx‘ Acessado em: 22 de

nho de 2007
’ 6bitos sem informacéao sobre idade

snte cde mortediA ,j
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iapeia 5.9
Padronizacéo do Coeficiente Geral de Mortalidade do Brasil, Utilizando-se Como Padréo a Populagéo da Inglaterra e Pe
Gales em 2000 (Método Direto)

aixa Etario Populac¢éo-padrao: CM* Brasil, 2000 Obitos Esperadc
1] Inglaterra e Pais de Gales, 2000 [2] [3] ([2] x [3])/1.00(
) anos 609.310 19,3 11.783,1
1 a 4 anos 2.558.903 0,9 2.202,7
5 a 14 anos 6.836.611 0,3 2.347.9

15 a 24 anos 6.365.606 1,3 8.500,4

25 ¢ 34 anos 7.895.957 1,9 15.062,8

35 a 44 anos 7.910.274 3,1 24.485,6

45 a 54 anos 6.962.033 6,0

55 a 64 anos 5.436.106 13,0

65 o 74 anos 4.355.595 29,4

75 anos e mais 3.952.889

Total 52.943.285

Fonte: WHO Statistical Information System (WHOSIS) (Disponivel em < URL:(hffp://www‘who,y'nf/heo/fhmfo,'nm:?robfcs en/ > ACeSSOTE
de junho de 2007)

* C M.: coeficiente de mortalidade




2.3.2 Coeficiente de mortalidade geral padronizado.

O metodo indireto é indicado quando nao dispbéem-se da
situacao anterior, ou quando as populacdoes sao pequenas.
Calcula-se o numero esperado de 6bitos na populacéo real
caso exposta a coeficientes de mortalidade por faixa ou
estrato obtidos de uma populacao padrao externa.

Gera um numero esperado de Obitos por faixa etaria na
populacao real.

O CGM padronizado geral expressa 0 risco na ‘populacao
real caso estivesse submetida aos coeficientes especificos da
populacao padrao.

O resultado geralmente € apresentado como RMP (SMR) ou
RMP x 100. Esta razao indica quantos Obitos observados
ocorrem na populacdo real para cada Obito (ou cem)
ocorreriam caso o risco fosse igual ao da populacao padrao.



2.3.2 Coeficiente de mortalidade geral padronizado.
Exercicio:

Calcule os obitos esperados por faixa etaria, 0s Obitos totais
esperados no Brasil em 2000 e o novo CGM ajustado.

A seguir calcule a RMP e a RMP percentual cem base nos
Obitos totais observados e esperados e interpret




Populagédo Brasil, 2000
[31




2.3.4 Indicador de Swaroop-Uemura

Os autores propuseram uma classificacao do nivel de saude
das populacoes, baseada em intervalos de valores da CMP
(também chamada de RMP).

1° nivel: 75% <= CMP, paises desenvolvidos;

2° nivel: 50 <= CMP <= 74,9%, paises em desenvolvimento
com organizacao do setor Saude regular;

3° nivel, 25 <= CMP <= 49,9%, paises atrasados
economicamente e na organizacao do setor Saude

Curvas de mortalidade proporcional, ou de Nélson Moraes,
indicam 4 tipos e niveis de saude.

Observe os graficos e comente.
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2.3.5 Curvas de Nélson Moraes.

As curvas de mortalidade proporcional, ou de Nélson Moraes,
iIndicam 4 tipos e niveis de saude.

Observe os graficos e comente.
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. Questao 4.

Responder as guestdes referentes a Brasilandia, nos anos
de 1985 e 1996.




Ano
Especificagao
1985 1996
Populacao total 8.402.017 @.003.804
Populacao masculing 3.948.550 4.238.322
Mulheres em idade fértil 2.352.564 2.520.605
Populacéao de nascidos vivos 245.378 182.593
Populacae de mencres de 1 anco 240.927 179.761
Total de ébitos 50.412 58.814
Obitos =50 anos 27 .727 35.288
Obitos em menores de 1 ano 7.114 4.00%9
Obitos masculinos 32.78%9 37.157
Obitos maternos 270 150
Obitos por infeccdes intestinais em = de 1 ano 1.006 201
Obitos por cancer de préstata 207 308
Obitos por causas mal definidas 4.037 4.471

Fonte: Secretaria de Sadde do estado de Brasilandia.
FMota: Os Shitos cilados sGo de residentes em Brasilandia.

a) Com esses dados, calcule os indicadores relacionados abaixo:

1285 1996

(1) Coeficiente de mortalidade geral

(2) Coeficiente de mortalidade infantil

(3) Coeficiente de mortalidade materna

(4) Coeficiente de mortalidade por cdncer de prostata

(5) Razaco de mortalidade proporciconal

(&) Mortalidade proporcional de &bitos por infeccées

intestinais em= de 1 ano

(7) Proporcaco de mortes por causas mal definidas

b) Compare e analise os indicadores do ano de 1985 com os de 19%96.




Questao 5

A letalidade media da doenca meningococica é de 10% ao
ano. O Estado de Brasilandia, em 1997, registrou 20 Obitos
por doenca meningococica e notificou 150 casos da doenca.
Como se poderia estimar a subnotificacao de casos?




2.4 Indicadores de Morbhidade

Morbidade € um conjunto de variaveis sobre a aquisicao
de doencas num dado intervalo de tempo.

Denota-se morbidade ao comportamento.das doencas e
dos agravos a saude em uma populacdo exposta.

A morbidade é mais estudada segundo a incidéncia, a
prevaléncia, a taxa de ataque e a distribuicao proporcional.



- 2.5 Incidéncia.

. A Incidéncia de uma doenca, em um determinado local e
periodo, € o numero de casos novos dessa doenca que se
Iniciou no mesmo local e periodo.

. Traz a ideia de intensidade com que acontece uma doenca
numa populacdo e mede o risco de ocorréencia de casos
novos de doenca na populacao. Alta incidéncia significa alto
risco coletivo de adoecer.

Cosficients N* de casos n:w:lu de uma doenca, em um dado
de - ocal & periodo X 10

Incidancia Populogdo do mesmo local & periodo




2.5 Incidéncia.

A incidéncia pode ser medida como uma expressao de
risco geral, ou uma taxa geral expressa como coeficiente.
Ou pode ser expressa como taxa verdadeira em que as
pessoas e 0 tempo sao levados em consideracao em
detalhes.

O Coeficiente de Incidéncia € uma medida de taxa geral,
aproximada, usada pela Vigilancia Epidemioldgica.

O Cl aproxima-se da taxa verdadeira e € uma boa
estimativa para populacbes maiores. Leva em conta a
populacdo em geral, no inicio do periodo ou no ponto medio.
Aqui o risco € entendido como a probabilidade que uma
pessoa sa desenvolva a doenca num periodo definido de
observagao, expresso como o numero de casos novos para
cada 10" pessoas (1 000, 10 000). E correspondente ao
conceito de taxa absoluta.



2.5 Incidéncia.

Uma taxa verdadeira de incidéncia deve expressar a
velocidade de aquisicao da doenca por aqueles que ainda
estdo sob risco, retirando do calculo os que contrairam e
nao estao mais sob risco ou sairam da area.

Esta taxa é expressa como um numerador de easos novos
sobre a soma de pessoas-tempo no local de estudo: Aplica-
se apenas para estudos de follow-up ou de coortes.

A expressao pessoas-tempo é codificada na lingua inglesa
COmo pyars (person-years at risk).

Também & chamada de densidade de incidéncia.



2.5 Incidéncia.

A taxa de incidéncia pode também ser estimada, sem que
se some O numero de pessoas-tempo. Utiliza-se no
denominador uma meédia do numero de pessoas sob risco
em todo o periodo. Esta expressao de incidéncia e
denominada de incidéncia acumulada.

Para doencas cronicas e raras, geralmente utiliza=se o CI

como estimativa Unica. Para uma doenca aguda, e
relativamente comum, como o0 sarampo, 0s ‘Tresultados
seriam diferentes e as interpretacoes tambéem:



2.5 Incidéncia.

Uma populacao de 1000 criancas seguida no primeiro ano
de vida apresenta 140 casos, deixando 860 sob risco no
final deste ano.

O risco geral de incidéncia, expressa comao.coeficiente é a
probabilidade de qualquer crianca que escapoudo sarampo
adquira a doenca, num segundo ano. Assim e 140/1000 =
0,1400, 14% ou 140 por 1000 criancas no ano.

A taxa verdadeira de Incidéncia seria a velocidade de
aquisicao de sarampo observada e projetada para um
segundo ano. Aqui calculada como incidéncia acumulada,
seria 140/ [(1000 + 860)/2] ou

140/930 = 0,1505 ou 150,5 por 1000 criancas-ano|sob
rsco.



2.5 Incidéncia.

2.5.1 Risco relativo

Relacionada a incidéncia, o risco relativo € uma medida
de comparacédo e associacao com variaveis condicionantes
e consiste na razao das incidéncias.




. Questao 6

- a) No ano de 1996 foram confirmados 2.490 casos de dengue
no estado de Brasilandia, cuja populacdo nesse ano era de
9.003.804 habitantes.

. Qual fol o risco de incidéncia de dengue caleulado como

coeficiente de incidéncia em Brasilandia, em 199

b) Comente o0 que isso significa.



. 2.6 Prevaléncia

. O verbo prevalecer significa ser mais, ter mais valor,
preponderar, predominar.

. A prevaléncia indica qualidade daquilo que prevalece.
Portanto, prevaléncia implica acontecer e permanecer
existindo num momento considerado.

. O chamado coeficiente de prevaléncia, por. exemplo, é
utiizado para doencas cronicas de longa duragao, cemo
hanseniase, tuberculose, aids, diabetes, doenca de Chagas.
Casos prevalentes sao os gue estao sendo tratados (casos
antigos), mais adqueles que foram descobertos ou
diagnosticados (casos novos). Ver a seguir os detalhes.

Coeficients N* de casos {novos e antigos) de uma doenca,

de = e um dodo local e periodo X 10
| Prevaléncio Populago do mesmo local & periodo




2.6 Prevaléncia

Desta forma, a prevaléncia pode ser medida como um
ponto no tempo (pontual), ou num periodo de tempo
(periodica ou lapsica). E expressa como percentagem ou por
1000 pessoas.

A prevaléncia pontual é mais utilizada e Uutil.

Prevaléncia pontual: n°® de pessoas com a doenga num
ponto no tempo / total da populacéao.

Prevaléncia lapsica ou periddica: n°® de pessoas com a
doenca em determinado periodo / populacao total no ponto-
medio do periodo.



2.6. Prevaléncia

Portanto, a prevaléncia € o numero total de casos de uma
doenca, novos e antigos, existentes num determinado local
e periodo.

A prevaléncia, como ideia de acumulo, de esteque, indica a
forca com que subsiste a doenca na populacao
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Fonte: Adapindo de Fouquayrod, MZ e Bare Pontes, . A madida de salde colafva. In: RBouquaynad, MZ. Epidemindogio &
Sadde. 4 ed. Bio de Jonero: 1593, p. 44

Figura 1 - Incidéncia & prevaléncio em comunidodes obertos




6. Prevaléncia
6.1 Prevaléncia pontual

A prevaléncia pontual, instantanea ou momentanea, €
medida pela frequéncia da doenca ou pelo.seu coeficiente
ajustado para o tamanho da populacdo em estudo, em um
ponto definido no tempo.

Este ponto equivale ao momento do levantamento e
depende do estudo. Pode ser o dia, a semana, 0 mes ou 0
ano, mas sempre deve ter o mesmo sentido do momento.

No momento definido da prevaléncia pontual, sempre
serao excluidos quaisquer casos que evoluiram para cura,
ou para Obito, que migraram, ou seja, que nao |sao
prevalentes mais.



6.1 Prevaléncia lapsica.

Caso considere-se 0s casos que foram prevalentes no
periodo de tempo definido no estudo, tem-se a prevaléncia
lapsica ou prevaléncia no periodo de tempo (periddica).

Por exemplo, um estudo ou a rotina da vigilancia
epidemioldgica podera estar interessada na prevaléncia
lapsica (anual) da hanseniase. Neste caso, estarao
iIncluidos todos o0s casos prevalentes, inclusive 0S que
curaram, morreram ou emigraram.

Consistira na soma da prevaléncia pontual, ao comeco de
um periodo especificado com todos 0s casos novos que
ocorreram nesse periodo.

Qual o ganho de conhecimento desta prevaléncia?



6.1 Prevaléncia como coeficiente.

Prevaléncias pontuais, ou coeficientes de prevaléncia sao

valiosos para o planejamento, em funcao do conhecimento
do numero de doentes existentes na comunidade.

Para propositos epidemiologicos (identificagédo de fatores
de risco, por exemplo), as medidas de incidénciaysao mais
efetivas.



Questao 7: Analisar o quadro 1.

Esta demonstrado o inicio e o término de oito episodios de
uma doenca infecciosa de evolugao aguda, em uma escola,
no periodo de cinco semanas de observacao.

Admite-se que esses casos provém da vigilancia continuada
de um grupo composto por 200 criancas.

A vigilancia epidemioldgica trabalha em periodos. rotineiros
semanais, a semana epidemiologica As Semanas
epidemioldgicas iniciam-se no domingo e terminamy, no
sabado. A primeira semana epidemiologica de cada ano 'é
aquela que contém o maior numero de dias do novo ano,
por isto, elas nao coincidem, necessariamente,’ com O
calendario.

No exercicio, as segundas feiras ocorre o levantamento da
semana anterior e inicio da semana epidemiologica indica
domingo a 32 feira e final da semana indica quinta a sabado.



Questao 7: Analisar o quadro 1.
Pergunta-se:

a) Qual a taxa de incidéncia no periodo?

b) Qual a taxa de prevaléncia pontual no inicio da segunda
semana epidemiologica?

c) Qual a taxa de Incidéncla na segunda semana
epidemiologica?

d) Qual a taxa de prevaléncia pontual no inicio da terceira
semana epidemiologica?

e) Qual a taxa de prevaléncia lapsica na terceira semana
epidemiologica?

fy Qual a taxa de incidéncia na quinta Semana
epidemiologica?



- Questao 7: Quadro 1.

Semanas
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