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Introdução

O objetivo principal da epidemiologia é melhorar a saúde das populações. Este livro-
-texto fornece uma introdução aos princípios básicos e métodos epidemiológicos. Ele 
foi concebido para uma audiência variada e para ser usado no treinamento de profis-
sionais na área da saúde e do meio ambiente. 
Os propósitos deste livro são:

• explicar os princípios de causalidade das doenças com maior ênfase nos fatores 
modificáveis do ambiente, incluindo comportamentos por ele determinados;

• encorajar a aplicação da epidemiologia na prevenção das doenças e na promo-
ção da saúde;

• preparar profissionais da área da saúde para atender de forma integral a cres-
cente demanda de serviços de saúde da população e assegurar que os recursos 
destinados à saúde sejam usados da melhor maneira possível;

• encorajar a boa prática clínica através da introdução dos conceitos de epidemio-
logia clínica;

Ao final deste livro, o usuário deverá ser capaz de demonstrar conhecimento sobre:
• a origem e aplicação da epidemiologia;
• abordagem epidemiológica para definir e medir a ocorrência do processo saúde-

-doença nas populações;
• vantagens e limitações dos delineamentos epidemiológicos;
• a contribuição da epidemiologia na prevenção das doenças, na promoção da 

saúde e no desenvolvimento de políticas de saúde;
• a contribuição da epidemiologia para a boa prática clínica;
• no papel da epidemiologia na avaliação da efetividade e da eficiência dos 

cuidados em saúde;

Espera-se, ao final, que o estudante tenha adquirido uma variedade de habilidades, 
incluindo a capacidade de:

• descrever as causas comuns de incapacidade, doença e morte na sua 
comunidade;

• delinear estudo apropriado para responder questões especificas a respeito da 
causalidade das doenças, historia natural, prognóstico, prevenção, e avaliação 
de tratamento e outras intervenções, visando prevenir e controlar a ocorrência 
de doenças.

ix
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Capítulo 1
O que é Epidemiologia?

Mensagens-chave
● A epidemiologia é uma ciência fundamental para a saúde pública.
● A epidemiologia tem dado grande contribuição à melhoria da saúde das 

populações.
● A epidemiologia é essencial no processo de identificação e mapeamento de 

doenças emer-gentes.
● Na maioria das vezes, ocorrem grandes atrasos entre as descobertas epi-

demiológicas e a sua aplicação na população.

Contexto histórico
Início da epidemiologia
A epidemiologia originou-se das observações de Hipócrates feitas há mais de 2000 
anos de que fatores ambientais influenciam a ocorrência de doenças. Entretanto, foi 
somente no século XIX que a distribuição das doenças em grupos humanos específicos 
passou a ser medida em larga escala. Isso determinou não somente o início formal da 
epidemiologia como também as suas mais espetaculares descobertas.1 Os achados 
de John Snow (Quadro 1.1), de que o risco de contrair cólera em Londres estava rela-
cionado ao consumo de água proveniente de uma determinada companhia, proporcio-
naram uma das mais espetaculares conquistas da epidemiologia: o mapa apresentado 
na figura 4.1, página 65, mostra a distribuição dos casos de cólera no centro de Lon-
dres em 1954. Os estudos epidemiológicos de Snow foram apenas um dos aspectos 
de uma série abrangente de investigações que incluiu o exame de processos físicos, 
químicos, biológicos, sociológicos e políticos.2

A abordagem epidemiológica que compara os coeficientes (ou taxas) de doenças 
em subgrupos populacionais tornou-se uma prática comum no final do século XIX e 
início do século XX. A sua aplicação foi inicialmente feita visando o controle de doenças 
transmissíveis (ver Capítulo 7) e, posteriormente, no estudo das relações entre condi-
ções ou agentes ambientais e doenças específicas. Na segunda metade do século XX, 
esses métodos foram aplicados para doenças crônicas não transmissíveis tais como 
doença cardíaca e câncer, sobretudo nos países industrializados.

Avanços recentes da epidemiologia
A epidemiologia atual é uma disciplina relativamente nova e usa métodos quantitativos 
para estudar a ocorrência de doenças nas populações humanas e para definir estratégias 
de prevenção e controle.

Por exemplo, por volta de 1950,4 Richard Doll e Andrew Hill estudaram a relação en-
tre hábito de fumar e a ocorrência de câncer de pulmão entre médicos britânicos. Esse 
trabalho foi precedido de estudos experimentais sobre o poder carcinogênico do tabaco 
e por observações clínicas relacionando o hábito de fumar e outros possíveis fatores 
ao câncer de pulmão. Estudando coortes com longos períodos de acompanhamento, 
eles foram capazes de demonstrar a associação entre o hábito de fumar e o câncer de 
pulmão (Figura 1.1). 1
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A coorte de médicos britânicos demonstrou ainda uma redução progressiva na 
taxa de mortalidade entre indivíduos não fumantes nas décadas subsequentes. Mé-
dicos fumantes que nasceram entre 1900-1930 morreram, em média, dez anos mais 
jovens que os médicos não fumantes5 (Figura 1.2).

Os efeitos nocivos do tabagismo estão bem 
definidos, mas para a maioria das doenças di-
versos fatores podem contribuir para sua ocor-
rência. Alguns desses fatores são essenciais 
para o desenvolvimento de certas doenças, en-
quanto outros somente aumentam o risco de 
desenvolvê-las. Por essa razão, novos métodos 
epidemiológicos são necessários para analisar 
essa relação. Em países pobres, nos quais HIV/
AIDS, tuberculose e malária são causas comuns 
de morte, a epidemiologia das doenças trans-

missíveis tem sido de fundamental importância. Esse ramo da epidemiologia tem se tor-
nado importante em todos os países em virtude do surgimento de novas doenças trans-
missíveis, tais como a síndrome da angústia respiratória aguda (SARA), encefalopatia 
espongiforme bovina e a pandemia de influenza. Nos últimos 50 anos, a epidemiologia 
tem se desenvolvido consideravelmente e, hoje, o seu maior desafio é explorar os deter-
minantes de saúde e de doença, a maioria deles localizados fora do setor saúde.6-8

Definição, área de atuação e usos da  
epidemiologia
Definição
A epidemiologia foi definida por Last9 como “o estudo da distribuição e dos determi-
nantes de estados ou eventos relacionados à saúde em populações específicas, e sua 
aplicação na prevenção e controle dos problemas de saúde” (Quadro 1.2). Essa defini-
ção deixa claro que os epidemiologistas estão preocupados não somente com a inca-

Tabela 1.1. Mortes por cólera em duas áreas de Londres 
abastecidas por duas companhias de água3, entre 8 de 
julho a 26 de agosto de 1854.

Taxa de 
mortalidade 
por cólera 
(por 1000 

habitantes)

Número de 
mortes por 

cólera

População 
em 1851

Companhia 
abastecedora 

de água

Southwark
Lambeth

167.654
19.133

844
18

5.0
0.9

Quadro 1.1. Primeiras observações epidemiológicas

John Snow identificou o local de moradia de cada pessoa que morreu por cólera em Lon-
dres entre 1848-49 e 1853-54 e notou uma evidente associação entre a origem da água 
utilizada para beber e as mortes ocorridas. A partir disso, Snow comparou o número de 
óbitos por cólera em áreas abastecidas por diferentes companhias (Tabela 1.1) e verificou 
que a taxa de mortes foi mais alta entre as pessoas que consumiam água fornecida pela 
companhia Southwark. Baseado nessa sua investigação, Snow construiu a teoria sobre a 
transmissão das doenças infecciosas em geral e sugeriu que a cólera era disseminada 
através da água contaminada. Dessa forma, foi capaz de propor melhorias no suprimento 
de água, mesmo antes da descoberta do micro-organismo causador da cólera; além dis-
so, sua pesquisa teve impacto direto sobre as políticas públicas de saúde. 

O trabalho de Snow relembra que medidas de saúde pública, tais como melhorias no 
abastecimento de água e saneamento, têm trazido enormes contribuições para a saúde 
das populações. Ficou ainda demonstrado que, desde 1850, estudos epidemiológicos 
têm identificado medidas apropriadas a serem adotadas em saúde pública. Entretanto, 
epidemias de cólera são ainda frequentes nas populações pobres, especialmente em pa-
íses em desenvolvimento. Em 2006, houve em Angola 40 mil casos de cólera com 1.600 
óbitos, enquanto no Sudão foram 13.852 casos e 516 mortes, somente nos primeiros 
meses do mesmo ano.
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pacidade, doença ou morte, mas, também, com a melhoria dos indicadores de saúde e 
com maneiras de promover saúde. O termo “doença” compreende todas as mudanças 
desfavoráveis em saúde, incluindo acidentes e doenças mentais.

Área de atuação da epidemiologia
O alvo de um estudo epidemiológico é sempre uma população humana, que pode ser 
definida em termos geográficos ou outro qualquer. Por exemplo, um grupo específico 
de pacientes hospitalizados ou trabalhadores de uma indústria pode constituir uma 
unidade de estudo. Em geral, a população utilizada em um estudo epidemiológico é 
aquela localizada em uma determinada área ou país em um certo momento do tempo. 
Isso forma a base para definir subgrupos de acordo com o sexo, grupo etário, etnia e 

Figura 1.1. Taxa de mortalidade por câncer de pulmão (por mil) de acordo com o núme-
ro médio de cigarros fumados por dia entre médicos britânicos, 1951-1961

Figura 1.2. Taxa de sobrevida a partir dos 35 anos de idade entre médicos britânicos 
fumantes e não fumantes nascidos entre 1900-1930 com percentuais de sobreviventes 
por década5
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outros aspectos. Considerando que as estruturas populacionais variam conforme a 
área geográfica e o tempo, isso deve ser levado em conta nas análises epidemiológi-
cas. 

Figura 1.3. Causalidade

Quadro 1.2. Definição da epidemiologia
A palavra “epidemiologia” é derivada das palavras gregas: epi  “sobre”, demos “povo” e logos “estu-

do”. Essa limitada definição de epidemiologia pode ser mais elaborada como se segue:

Explicação

Inclui vigilância, observação, teste de hipóteses e pesquisas analíticas e experimentais;
Refere-se à análise quanto ao tempo, pessoas, lugares e grupos de indivíduos afetados;
Inclui fatores que afetam o estado de saúde, dentre os quais, os fatores biológicos, 
químicos, físicos, sociais, culturais, econômicos, genéticos e comportamentais;
Referem-se a doenças, causas de óbito, hábitos comportamentais (por exemplo: taba-
gismo), aspectos positivos em saúde (por exemplo: bem-estar, felicidade, etc.), reações 
a medidas preventivas, utilização e oferta de serviços de saúde entre outros;
Inclui indivíduos com características específicas como, por exemplo, crianças menores 
de cinco anos;
O objetivo da saúde pública é promover, proteger e restaurar a saúde.

Termo

Estudo
Distribuição
Determinantes 

Estados ou eventos 
relacionados à saúde 
 
População

Aplicações na 
prevenção e controle

Epidemiologia e saúde pública
Em termos gerais, saúde pública refere-se a ações coletivas visando melhorar a saúde 
das populações.  A epidemiologia, uma das ferramentas para melhorar a saúde públi-
ca, é utilizada de várias formas (Figuras 1.3-1.6). Os primeiros estudos epidemiológi-
cos tinham por objetivos investigar a causa (etiologia) das doenças transmissíveis. Tais 
estudos continuam sendo essenciais porque possibilitam a identificação de métodos 
preventivos. Nesse sentido, a epidemiologia é uma ciência médica básica que tem por 
objetivo melhorar a saúde das populações, especialmente dos menos favorecidos.

Causalidade das doenças
Embora algumas doenças sejam causadas unicamente por fatores genéticos, a maioria 
delas resulta da interação destes com fatores ambientais. A diabetes, por exemplo, apre-
senta os componentes genéticos e ambientais. Nesse contexto, o ambiente é definido da 
forma mais ampla possível para permitir a inclusão de qualquer fator biológico, químico, 
físico, psicológico, econômico e cultural, que possa afetar a saúde (ver Capítulo 9). O 
comportamento e o estilo de vida são de grande importância nessa conexão, e a epide-
miologia é cada vez mais usada para estudar a influência e a possibilidade de intervenção 
preventiva através da promoção da saúde (Figura 1.3). 

História natural das doenças
A epidemiologia está, também, preocupada 

com a evolução e o desfecho (história natural) das 
doenças nos indivíduos e nos grupos populacio-
nais (Figura 1.4). A aplicação dos princípios e mé-
todos epidemiológicos no manejo de problemas 
encontrados na prática médica com pacientes, le-
vou ao desenvolvimento da epidemiologia clínica. 
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Estado de saúde das populações

A epidemiologia é frequentemente utilizada para descrever o estado de saúde de gru-
pos populacionais (Figura 1.5). O conhecimento da carga de doenças que subsiste 
na população é essencial para as autoridades em saúde. Esse conhecimento permi-
te melhor utilização de recursos através da identificação de programas curativos e 
preventivos prioritários à população. Em algumas áreas especializadas, tais como na 
epidemiologia ocupacional e ambiental, a ênfase está no estudo de populações com 
exposições muito particulares. 

Figura 1.6. Avaliação de intervenções

Figura 1.5. Descrição do estado de saúde das populações

Avaliação de intervenções

Archie Cochrane convenceu epidemiologistas a avaliar a efetividade e a eficiência dos 
serviços de saúde (Figura 1.6).11 Como exemplo pode-se citar a determinação do tem-
po ideal de internação hospitalar por condições específicas, o custo do tratamento 
da hipertensão arterial sistêmica, a eficiência de medidas sanitárias no controle da 
doença diarreica e o impacto sobre a saúde pública da redução dos níveis de chumbo 
nos derivados de petróleo (ver Capítulo 10).

Figura 1.4. História natural
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A aplicação de princípios e métodos epidemiológicos na solução de problemas encon-
trados na prática médica com pacientes resultou no desenvolvimento da epidemio-
logia clínica. Similarmente, a epidemiologia tem expandido para outros campos tais 
como a farmacoepidemiologia, epidemiologia molecular e a epidemiologia genética 
(Quadro 1.3).10

Quadro 1.3. Primeiras observações epidemiológicas

A Epidemiologia molecular mede a exposição a substâncias específicas e a resposta 
biológica precoce através:

● da avaliação das características do hospedeiro mediante resposta aos agentes 
externos; e

● do uso de marcadores bioquímicos de efeito específico para separar categorias 
de doenças.

A Epidemiologia genética lida com a etiologia, distribuição e controle de doenças em 
grupos familiares e com a herança genética de doenças nas populações.

As pesquisas em epidemiologia genética nas famílias ou nas populações têm por 
objetivo estabelecer: 
● o componente genético da doença;
● a magnitude do efeito genético em relação a outras fontes de variação no risco 

de doença; e 
●  identificar o gene ou genes responsáveis pela doença.

A epidemiologia genética dentro da saúde pública inclui:
● programas de rastreamento populacional;
● organização e avaliação dos serviços de saúde para pacientes com doenças 

genéticas; e
● avaliação do impacto da genética na prática médica.

Conquistas da epidemiologia
Varíola 

A erradicação da varíola contribuiu enormemente para a saúde e o bem-estar de mi-
lhares de pessoas, principalmente nos países pobres. A varíola ilustra as realizações 
e frustrações da saúde pública moderna. Em 1790 foi demonstrado que a contami-
nação pela va-ríola bovina conferia proteção contra a varíola humana. No entanto, 
somente 200 anos mais tarde é que foram aceitos e difundidos os benefícios dessa 
descoberta.

Uma intensa campanha para eliminar a varíola humana foi coordenada durante 
muitos anos pela Organização Mundial de Saúde (OMS). A epidemiologia desempe-
nhou papel central nesse processo, principalmente por:

● fornecer informações sobre a distribuição dos casos e sobre o modelo, meca-
nismos e níveis de transmissão;

● mapeamento de epidemias da doença; e 
●  avaliação das medidas de controle instituídas (Quadro 1.4).

O fato de não haver hospedeiro animal e o baixo número médio de casos secundários à 
infecção a partir de casos primários foi fundamental para o sucesso alcançado.
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Quando o programa de erradicação da 
varíola em 10 anos foi proposto pela OMS em 
1967, 10 a 15 milhões de novos casos e dois 
milhões de mortes ocorriam anualmente em 
31 países. Entre 1967 e 1976, houve registro 
da doença somente em dois países, sendo que 
o último caso notificado, em 1977, era o de 
uma mulher que havia sido contaminada pelo 
vírus em laboratório. A varíola foi declarada er-
radicada em 8 de maio de 1980. 13

Vários fatores contribuíram para o sucesso 
desse programa: compromisso político univer-
sal, objetivos técnicos definidos, cronograma 
preciso, treinamento adequado aos profissio-
nais de saúde e estratégias flexíveis. Além disso, 
a doença possuía muitas características que tornaram a sua eliminação possível, e havia 
disponibilidade de uma vacina termoestável efetiva. Em 1979 a OMS possuía estoque 
suficiente para vacinar contra varíola 200 milhões de pessoas. Esse estoque foi, em 
seguida, reduzido para 2,5 milhões de doses, mas dada a possibilidade de a varíola ser 
usada como uma arma biológica, a OMS continua a manter em estoque uma quantida-
de adequada de vacina. 14

Envenenamento por metilmercúrio
Na idade média, o mercúrio já era conhecido 
como uma substância perigosa. Mais recen-
temente tornou-se um símbolo do perigo da 
poluição ambiental. Na década de 1950, com-
postos de mercúrio foram liberados na descar-
ga de água de uma indústria em Minamata, 
Japão, dentro de uma pequena baía (Quadro 
1.5). Isso levou à acumulação de metilmercú-
rio nos peixes, causando grave envenenamen-
to nas pessoas que os ingeriram.15 

Esse foi o primeiro relato de epidemia por 
envenenamento com metilmercúrio envolven-
do peixes, e levou vários anos de pesquisa 
para que fosse identificada a causa exata do 
envenenamento. A doença de Minamata tor-
nou-se uma das doenças ambientais melhor 
documentadas. Uma segunda epidemia ocorreu na década de 1960 em outra região 
do Japão. Desde então, envenenamentos menos severos por metilmercúrio em peixes 
têm sido notificados em diversos países.15,16

Febre reumática e doença cardíaca reumática

A febre reumática e a doença cardíaca reumática estão associadas com o baixo nível 
socioeconômico, particularmente em habitações precárias e aglomeração familiar, si-
tuações essas que favorecem a disseminação de infecções estreptocócicas das vias 
aéreas superiores. Nos países mais desenvolvidos, o declínio da febre reumática co-

Quadro 1.4. Características epidemiológicas 
da varíola12

Os princípios e métodos epidemiológicos permitiram 
descobrir que em relação à varíola:
● o único hospedeiro é o ser humano;
● não há forma subclínica;
● pacientes que se recuperaram são imunes e não 

podem transmitir a infecção;
● quando a varíola ocorre naturalmente não há disse-

minação rápida como outras doenças infecciosas, 
tais como sarampo e coqueluche;

● a transmissão é somente através do contato huma-
no de longa duração; e

● a maioria dos pacientes fica acamada quando é in-
fectada limitando, assim, a transmissão da doença.

Quadro 1.5. Doença de Minamata

A epidemiologia desempenhou um papel fundamental 
na identificação da causa e no controle daquela que 
foi conhecida como uma das primeiras epidemias cau-
sadas pela poluição ambiental. Os primeiros casos de 
envenenamento foram confundidos com meningite in-
fecciosa. Entretanto, foi observado que a maioria dos 
121 pacientes com a doença residia próximo à baía de 
Minamata. Um inquérito entre pessoas afetadas e não 
afetadas mostrou que as vítimas pertenciam a famílias 
cuja principal ocupação era a pesca e a dieta principal 
a base de peixe. Pessoas que apenas visitavam essas 
famílias ou que comeram peixe em pequena quantida-
de não foram acometidas por essa doença. Concluiu-
se, então, que algo presente nos peixes causara o 
envenenamento e que a doença não era transmissível 
nem geneticamente determinada.
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meçou no início do século XX muito antes da introdução de drogas efetivas, tais como 
as sulfonamidas e a penicilina (Figura 1.7). Atualmente, essa doença quase desapa-
receu em países desenvolvidos, embora ainda existam bolsões de incidência relativa-
mente alta entre grupos socioeconomicamente menos favorecidos. 

Estudos epidemiológicos têm, também, demonstrado a importância de fatores 
socioeconômicos na ocorrência de epidemias da febre reumática e na difusão da 
amigdalite estreptocócica. Claramente, as causas dessas doenças são mais comple-
xas que aquelas envolvendo o envenenamento por metilmercúrio, para o qual existe 
um único fator causal específico.

Distúrbios por deficiência de iodo

A deficiência de iodo, predominante em certas regiões montanhosas, causa perda 
da energia física e mental associada com a produção inadequada do hormônio da ti-
reoide, que contém iodo. O bócio e o cretinismo foram inicialmente descritos há cerca 
de 400 anos, mas somente no século XX é que foi adquirido conhecimento suficiente 
que permitiu sua efetiva prevenção e controle. Em 1915, o bócio endêmico foi deno-
minado a doença de mais fácil prevenção, e o uso do sal iodado para o seu controle 
foi proposto no mesmo ano na Suíça.18  Os primeiros ensaios clínicos com iodo foram 
realizados em Ohio, EUA, com 5 mil adolescentes do sexo feminino com idade entre 11 
e 18 anos. Os efeitos profiláticos e terapêuticos foram impressionantes e, em 1924, o 
sal iodado foi, então, introduzido em larga escala em vários países.

O uso de sal iodado é efetivo porque é consumido em todas as classes sociais, em 
quantidade aproximadamente igual, durante todo o ano. O sucesso desse programa 
depende da produção e da distribuição do sal, do cumprimento de leis regulatórias, de 
controle de qualidade e conscientização pública.

Figura 1.7. Ocorrência de febre reumática na Dinamarca, 1862-1962 17
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Tabagismo, asbesto e câncerde pulmão
O câncer de pulmão era uma doença rara, 
mas, a partir de 1930, houve um aumento 
dramático na sua ocorrência, principalmente 
entre homens. Atualmente, está claro que a 
principal causa de aumento da taxa de câncer 
de pulmão é o tabagismo. Os primeiros estu-
dos epidemiológicos estabelecendo a ligação 
entre o câncer de pulmão e o hábito de fumar 
foram publicados em 1950: cinco estudos de 
casos e controles mostraram que o tabagismo 
estava associado com câncer de pulmão em 
homens. No entanto, a força de associação en-
contrada no estudo sobre médicos britânicos 
(Figura 1.1) deveria ter sido suficiente para es-
tabelecer essa relação, o que acabou sendo, 
mais tarde, comprovado por diversos estudos com outras populações. Se na época do 
estudo com médicos britânicos fosse conhecido o método para calcular e interpretar 
odds ratio, o risco relativo de câncer de pulmão entre fumantes seria 14 vezes maior 
em relação aos não fumantes, o que eliminaria qualquer possibilidade de viés.21

Existem, entretanto, outras causas tais como a poeira do asbesto e a poluição do 
ar em áreas urbanas que contribuem para o 
aumento na ocorrência de câncer de pulmão. 
A exposição ao fumo e ao asbesto interagem 
elevando substancialmente as taxas de cân-
cer de pulmão nos trabalhadores que estão 
expostos a ambos (Tabela 1.2).

Os estudos epidemiológicos podem for-
necer medidas quantitativas da contribuição 
de diferentes fatores ambientais na causali-
dade das doenças. O conceito de causalidade 
será discutido em maiores detalhes no capí-
tulo 5. 

Fratura de quadril
A pesquisa epidemiológica sobre acidentes envolve, frequentemente, a colaboração 
entre epidemiologistas e profissionais das áreas sociais e ambientais. Traumas relacio-
nados a quedas, sobretudo fratura de colo de fêmur (fraturas de quadril) em pessoas 
idosas, têm atraído a atenção dos pesquisadores devido às implicações para os servi-
ços de saúde quanto ao atendimento dessa população. As fraturas de colo de fêmur 
aumentam exponencialmente com a idade. Isto se deve à maior tendência de sofrer 
quedas, à intensidade do trauma na queda e à capacidade de o osso suportar esses 
traumas. Com o aumento da população idosa, se esforços não forem dirigidos visando 
à prevenção de acidentes, a incidência de fratura de quadril tenderá a aumentar pro-
porcionalmente.

Dentre todos os traumas, a fratura do colo do fêmur é a que responde pelo maior 
tempo de hospitalização e pelos mais elevados custos de tratamento.23,24 Em um es-
tudo realizado na Holanda sobre o custo decorrente de traumas, a fratura de quadril 
– que ocupou somente a décima quarta colocação entre 25 tipos de acidentes – res-
pondeu por 20% de todos os gastos associados a acidentes.

Quadro 1.6. Deficiência de Iodo
A epidemiologia tem contribuído para identificar e so-
lucionar o problema da deficiência de iodo; medidas 
efetivas de prevenção adequada e de uso em grande 
escala têm sido demonstradas, assim como métodos 
de monitoração dos programas de iodação. Apesar 
disso, houve grande atraso na utilização desse conhe-
cimento, fato que prolongou o sofrimento de milhões 
de pessoas nos países em desenvolvimento onde a 
deficiência de iodo ainda é endêmica. Nesses locais, 
cerca de um terço das crianças em idade escolar apre-
sentam ingestão insuficiente de iodo.19 Um progresso 
expressivo foi alcançado na última década com quase 
70% dos domicílios tendo acesso ao sal iodado com-
parado aos 20% – 30% alcançados em 1990.20

Tabela 1.2. Taxas de mortalidade por câncer de 
pulmão (por 100 mil habitantes) padronizada 
por idade em relação ao hábito de fumar e expo-
sição ao asbesto22

Taxa de mortalidade 
por câncer de pul-
mão por 100 mil

Hábito de fumarExposição 
ao asbesto

Não
Sim
Não
Sim

Não
Não
Sim
Sim

11
58

123
602
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A maioria das fraturas de colo do fêmur é decorrente de quedas, enquanto a maio-
ria dos óbitos associados a essas quedas é resultante de complicações dessas fratu-
ras, especialmente entre idosos. Entretanto, a importância relativa dessas influências 
não é clara e, como consequência, a estratégia ideal para prevenir fraturas de quadril 
não está bem definida. A epidemiologia tem um papel vital na identificação de fatores 
modificáveis que possam reduzir a ocorrência dessas fraturas.

HIV/AIDS
A síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) foi identificada, inicialmente, como 
uma doença completamente distinta em 1981, nos EUA. Em 1990, foi estimado que 
10 milhões de pessoas estavam infectadas pelo vírus da imunodeficiência adquirida 
(HIV). Desde então, 25 milhões de pessoas morreram de AIDS e mais 40 milhões de 
pessoas foram infectadas pelo HIV,27 o que torna a doença uma das maiores epidemias 
infecciosas já registradas na história da humanidade (Figura 1.8).28

Figura 1.8. Epidemia mundial de AIDS entre 1990 e 200328
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Dentre as 3,1 milhões de mortes por AIDS em 2005, aproximadamente 95% ocor-
reram em países pobres, sendo 70% na África subsaariana e 20% na Ásia. A maioria 
dos 4,3-6,6 milhões de pessoas recém-infectadas pelo HIV vive nessas regiões. En-
tretanto, os níveis de infecção e a forma de transmissão variam consideravelmente 
nessas regiões e entre seus países (Quadro 1.7).

A AIDS tem um longo período de incubação e, sem tratamento, cerca de metade 
dos infectados com o vírus da imunodeficiência humana desenvolvem a doença dentro 
de nove anos de infecção (ver Capítulo 7). O vírus é encontrado no sangue, sêmen e 
nas secreções vaginais. A transmissão ocorre principalmente através da relação sexual 
ou do compartilhamento de agulhas contaminadas. O vírus pode, também, ser trans-
mitido através da transfusão de sangue contaminado ou de seus derivados, e de uma 
mãe infectada ao seu bebê durante o parto ou ainda pela amamentação. 

Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA)
Apesar da perspectiva de baixa mortalidade ou carga de doença, a epidemia da síndrome 
da angústia respiratória aguda (SARA) evidenciou a vulnerabilidade mundial a novas infec-
ções.30,31 Mostrou, também, a fragilidade dos serviços públicos de saúde, não somente na 
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Ásia como também em países desenvolvidos, como o Canadá, por exemplo. A SARA surgiu 
em novembro de 2002 no sul da China em dois pacientes com pneumonia atípica de cau-
sa desconhecida. A sua disseminação pelo ar a partir de pessoas altamente infectadas 
foi rápida nos meses seguintes, resultando em mais de 8 mil casos e cerca de 900 óbitos 
em 12 países.31 A taxa de mortalidade foi mais baixa em locais onde a SARA foi adquirida 
na comunidade e mais alta quando adquirida em hospital, onde os profissionais de saúde 
ficavam próximos ou repetiam o contato com pessoas infectadas.30

Importantes lições têm sido aprendidas a partir da experiência com a epidemia da 
SARA. Por exemplo, a SARA demonstrou que as epidemias podem ter, além do impacto 
sobre o estado de saúde, consequências econômicas e sociais significativas. Esses 
efeitos demonstram a importância que uma nova doença grave pode assumir em um 
mundo globalizado.30 

Questões para estudo
1.1 A Tabela 1.1 mostra que houve cerca de 40 vezes mais casos de mortes por 

cólera em uma área que em outra. Esse fato reflete o risco de contrair cólera em 
cada uma das áreas estudadas?  

1.2 De que outras maneiras poderia ser estudado o papel do abastecimento de 
água na causalidade das mortes por cólera?

1.3 Por que o estudo mostrado na Figura 1.2 foi restrito a médicos?
1.4 Que conclusões podem ser tiradas da Figura 1.2?
1.5 Que fatores devem ser levados em consideração ao se interpretar a distribuição 

geográfica das doenças?
1.6 Que mudanças foram verificadas na ocorrência de febre reumática na Dinamar-

ca, durante o período referido na Figura 1.7? Como explicar isso?
1.7 O que mostra a Tabela 1.2 sobre a contribuição da exposição ao asbesto e ao 

fumo sobre o risco de câncer de pulmão?

Quadro 1.7. HIV, epidemiologia e prevenção

Estudos epidemiológicos e sociológicos têm desempenhado um papel importante na iden-
tificação de epidemias, determinação do padrão de disseminação, identificação de fatores 
de risco e seus determinantes, e avaliação de intervenções visando prevenção, tratamento 
e controle. O controle de qualidade do sangue doado, o incentivo à prática de sexo seguro, 
o tratamento de outras doenças sexualmente transmissíveis, a proibição do compartilha-
mento de seringas e a prevenção da transmissão do vírus da mãe para a criança através 
da administração de drogas antirretrovirais são as principais formas para controlar a disse-
minação do HIV/AIDS. Com o desenvolvimento de novas drogas antirretrovirais administra-
das em combinação, não somente a expectativa de vida das pessoas infectadas tem sido 
prolongada como também a sua qualidade tem melhorado. Entretanto, o alto custo das 
drogas limita o seu uso, uma vez que a maioria dos portadores de HIV não tem acesso a 
esse tipo tratamento. Um esforço em escala internacional para o tratamento de portadores 
de HIV/AIDS – “campanha 3x5” (3 milhões de pessoas tratadas até o final de 2005),29 – 
possibilitou o fornecimento de medicamento a 1 milhão de pessoas, o que resultou na pre-
venção entre 250 mil e 350 mil mortes. O próximo objetivo global é universalizar o acesso 
ao tratamento de HIV/AIDS até 2010. A epidemiologia tem dado grande contribuição para 
o entendimento da pandemia da AIDS. No entanto, somente o conhecimento não garante a 
realização de ações preventivas apropriadas sobre essa doença.
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