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Resumo:

A epidemiologia é o ramo da saude publica que tem como propoésito descrever e explicar a dindmica
da salude populacional e identificar os elementos que a compdem, a fim de intervir no curso do seu
desenvolvimento natural. Algo que j& comentei de passagem e que neste aspecto é fundamental, é
que os estudos epidemiolégicos sdo de base populacional, razdo pela qual suas conclusbes e
inferéncias sé sdo aplicAveis em termos populacionais, nunca individuais. E um erro de interpretacdo
que se comete com demasiada freqiéncia.

THE EPIDEMIOLOGY: DEVELOPMENT, USES AND APPLICATIONS.

Abstract:

The epidemiology is a field of public health that describes and explains the dynamic of populational
health as well as identifies the elements that make it in order to interfere in its natural development.
Something fundamental, I have already mentioned, is that the epidemiological studies have popular
basis, which is why its conclusions and interferences are applicable only in popular terms, never
individually. This interpretation mistake occurs quite often.

A epidemiologia é o ramo da saude publica que tem como propdsito descrever e explicar a dinamica
da saude populacional e identificar os elementos que a compde a fim de intervir no curso de seu
desenvolvimento natural.

A epidemiologia investiga a distribuigdo, freqiiéncia e determinantes das condigGes de saude, ndo so
das enfermidades, sendo de todos os acontecimentos relacionados direta ou indiretamente com a
saude das populagSes humanas. Também se ocupa das intervengdes para a prevengdo e o controle
das enfermidades além da avaliacdo das mesmas em termos de eficacia, efetividade e eficiéncia.

Assim, poderiamos dizer que a epidemiologia investiga, sob uma perspectiva populacional:
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A distribuicdo, freqiéncia e determinantes da doenca e suas conseqliéncias tanto bioldgicas, como
psicoldgicas e sociais; a distribuicdo, freqiiéncia e determinantes dos riscos para a saude; a prevengao
e o controle das doengas, de seus riscos e de seus efeitos, e a avaliagdo das intervengdes (eficacia,
efetividade e eficiéncia).

A descricdo de pragas, pestes, etc., é quase tdo antiga como a escrita, e as medidas que se tomavam
para conté-las também se refletiram em muitos textos da Antiguidade. Ainda que a primeira
referéncia ao termo “epidemia” seja de Hipdcrates, somente na Idade Media se o utiliza para
descrever a afetacdo de grandes populagbes por uma doenca infecciosa, e foi apenas no
Renascimento que se estabeleceu claramente o conceito de doenga contagiosa e suas formas de
transmissao.

A seguinte fase no desenvolvimento da epidemiologia foi a utilizacdo das matematicas, e,
concretamente, da incipiente estatistica, como sua ferramenta fundamental. Com a criacdo dos
modernos Estados comega-se a estabelecer registros de nascimento, mortalidade e outras condigdes.
Paralelamente aumenta o conhecimento das doencas, sua clinica, etc., e as denominadas “estatisticas
sanitarias” comecam a refletir entidades nosoldgicas distintas que desembocam nas atuais
“classificacdes de doengas”.

A observagdo de uma serie de acontecimentos ou fendmenos ao longo do tempo, registradas nas
“estatisticas sanitarias”, permitiu a cientistas como Graunt ou Petty, sem conhecer nem esclarecer
demasiadamente a natureza das doencas, identificar padroes de mortalidade, morbidade e natalidade,
diferenciar entre sexos, zonas rurais e urbanas, descrever variagdes sazonais em algumas doencas,
etc., e inclusive desenvolver predigdes sobre a probabilidade de adoecer em determinada idade ou de
falecer por determinadas causas.

Durante essa época se levaram a cabo muitos outros estudos basedos na observacdao das ocorréncias
e sua quantificacdo, alcancando seu apogeu gracas aos numerosos trabalhos do francés Pierre Charles
Louis (1787-1872), quem mediante a utilizagdo deste método observacional quantitativo demostrou,
dentre outras coisas, que a tuberculose ndo se transmitia hereditariamente. Igualmente demonstrou a
necessidade de um grupo de referéncia ou comparagao na investigacdo dos determinantes de salde,
posto que até esse momento se pensava que se poderia descobrir as causas da doenca analisando-se
tdo somente os sujeitos enfermos. Mas foi Adolphe Quételet (1796-1874), quem, baseando-se nos
trabalhos de Simedn Poisson (1781-1840) e de Pierre Laplace (1749-1827) - que estabeleceram
valores medios de muiltiplos fendmenos bioldgicos e sociais - introduziu os conceitos de “média” e
“normalidade bioldgica”, o que supds o posicionamento da Epidemiologia, segundo os parametros do
positivismo, como ciéncia, enquanto aquela que “mede”.

Ja em pleno século XIX se destacam no terreno epidemioldgico os ingleses Snow e Farr. John Show
(1813-1858) estabeleceu a cadeia de transmissdo do célera e William Farr (1807-1883), considerado
o pai da bioestatistica, generalizou o uso das taxas de mortalidade, estabeleceu os conceitos de
populacdao baixo risco, as “pessoas-tempo”, o risco, a letalidade, a imunidade de grupo, as relagdes
entre a prevaléncia e a incidéncia, etc., assim como a importancia do tamanho da amostra para a
robustez dos resultados e a validade das inferéncias.

Os epidemidlogos do século XIX demonstraram, sem que se tivesse identificado ainda os agentes
patdgenos causantes, a capacidade de transmissdo e contagio de doencas como o sarampo, o célera
ou a febre tiféide, comparando a proporgédo de doentes expostos a uma circunstancia com a proporgéo
de enfermos ndo expostos a ela, (método vigente na atualidade). Com o desenvolvimento da
microbiologia e a teoria do germe (década 1870-1880), as ciéncias da salde adotaram o modelo
unicausal, no qual um sd efeito é resultado de uma sé causa, sendo utilizada a epidemiologia
exclusivamente no estudo das doencgas infecciosas. O incremento da incidéncia das doencas cronicas
em meados do século XX e a comprovagao de que se poderiam estudar doengas ndo transmissiveis
utilizando-se o método epidemioldgico, em especial doengas cronicas, ampliou seu campo de atuagdo
e favoreceu seu desenvolvimento conceitual e metodolégico, formulando-se na década de 70 do
século XX o “modelo multicausal” e as “redes de causalidade” (Brian MacMahon).

Uma premissa fundamental da epidemiologia é que a doenca ndo ocorre nem se distribui ao acaso, e
suas investigacdes tém como propdsito identificar claramente as condigdes que podem ser qualificadas
como "causas" das doengas, distinguindo-as daqueles outros fatores que se associam a elas
unicamente ao acaso. Atualmente se considera que os fatores que intervém no processo de adoecer
sdo tantos e tdo complexos, que é impossivel conhecer a todos completamente, logo a epidemiologia
deve, pelo menos, orientar-se para identificar aqueles fatores chave sobre os quais é factivel intervir
para evitar a doenca. A utilidade deste posicionamento é evidente, mas com as seguintes limitagGes:
quando se intervém sem conhecer completamente todo o processo de adoecer, hd uma margem para
a geracdo de hipdteses sobre fatores de risco pouco plausiveis, e finalmente, em algumas ocasides
ndo se pode distinguir entre os determinantes individuais e populacionais da doencga.

A epidemiologia também vem sendo utilizada como ferramenta no planejamento dos servigos
sanitarios, mediante a identificacdo dos problemas prioritarios de salde, e o desenho de programas de
intervencdo, assim como na avaliacdo destas intervencbes em termos de efetividade, eficiéncia
(custo-beneficio) e qualidade. Na atualidade a epidemiologia estd desenvolvendo um papel relevante,
junto a outras disciplinas, na avaliacdo de tecnologias (métodos diagnosticos, modelos organizativos
de atencgdo sanitaria), genética, etc.

Tal como me propuseram o0s organizadores desta mesa, aos quais reitero meu agradecimento, tentei
expor-lhes brevemente o desenvolvimento da epidemiologia como disciplina e suas aplicagdes. Mas
gostaria de introduzir alguns elementos para o posterior debate, que considero interessantes, tendo
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em conta o foro em que estamos.

Algo que comentei de passagem e que neste aspecto é fundamental é que os estudos epidemioldgicos
sdo de base populacional, portanto suas conclusdes e inferéncias s6 sdo aplicaveis em termos
populacionais, nunca individuais. E isto € um erro de interpretacdo que se comete com demasiada
freqléncia.

Com respeito a termos como “média” e sobretudo “normalidade”, devo insistir em que sdo conceitos
estatisticos que em epidemiologia foram e sdo habitualmente aplicados a fatos bioldgicos. Ou ainda,
quando determinadas caracteristicas de um individuo, ou grupo de individuos, se distanciam da média
ou se situam nos extremos de uma distribuicdo normal, isso ndo justifica uma culpabilizagdo ou uma
estigmatizagdo.

Outra questdo é que para a realizacdo destes estudos se requer um apreciavel nimero de sujeitos,
que tenham uma série de caracteristicas: determinados sintomas, sinais, niveis de pressdo arterial,
globulos vermelhos, etc., ou diretamente diagndsticos. Para poder trabalhar com tanta informagédo é
imprescindivel estabelecer agrupamentos, escalas, niveis, e se falamos de doencas ou causas de
morte se utiliza em geral a Classificagdo Internacional de Doengas Modificacdo Clinica (CID-MC)
versdes 9 ou 10, ainda que determinadas especialidades médicas tenham desenvolvido classificagbes
“ad hoc” como é o caso do DSM em suas diferentes versdes.

A titulo de exemplo me permitirei comentar que os critérios essenciais para realizar um diagndstico
exato sdo a etiologia, a localizacdo e as manifestacGes fisiopatoldgicas. Entretanto, na pratica clinica
nem sempre € possivel (ou desejavel) ir além de um diagndstico sindrémico e a adaptagdo a esta
realidade clinica resultou no desenvolvimento de classificagbes diagndsticas ndo mutuamente
excludentes, o que introduz importantes possibilidades de variacdo na determinacdo diagnodstica. A
CID-9MC apesar de seus mais de 10.300 codigos, carece em muitos casos de definigdes clinicas
operativas (por exemplo, a classificacdo organiza 37 codigos - de 4 e 5 digitos- para diferentes tipos
de anemia, mas né&o especifica que nivel de hematdcrito que justificaria o diagnostico de anemia), o
que produz uma determinacdo de cddigos altamente variavel.

Se isto ocorre quando, em muitas ocasides, estdao sendo utilizados provas diagndsticas “objetivas” tais
como a contagem do numero de globulos vermelhos, o que ndo pode acontecer quando se
determinam diagnosticos baseados nas respostas subjetivas de um individuo a questionarios, nem
sempre validados, acerca de com que freqliéncia se sente triste e em que medida. Existe um
“tristdmetro”?. A partir disso o individuo pode receber um diagndstico, ser classificado, contribuir para
estabelecer novas “médias” e “normalidades”, e inclusive ser medicado, as vezes por toda a vida. Nao
sei se isto € bom para o individuo, mas seguramente o é para a industria farmacéutica. E o que ocorre
com as causas?

Como conclusdo, creio que a epidemiologia contribuiu muito positivamente, e continua contribuindo,
para aumentar o conhecimento no campo das Ciéncias da Saude, mas deve ser utilizada
adequadamente e seu método ser aplicado corretamente. Muito obrigado por sua atengéo.
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