Epidemiologia

O que é ? do que trata ?

Definicoes




Epidemiologia :o

“Medicina das populagdes”

Estudo da distribuicao (temporal, social, geografica...) das
doencas e dos seus determinantes.

Distribuicao
Num de casos de doencga por unidade de tempo, grupos etarios, area geografica, sexo, raca, ...

- Epidemiologia Descritiva (Estatistica descritiva)

Determinantes (ou factores de risco)

Factores que promovem o aparecimento da doenca (suspeitos ou comprovados).

Explo - o tétano é causado pela bactéria Clostridium tetani.
Quais os factores que promovem a formacao de feridas e contacto c/ a bactéria ?
Quais os factores que promovem a n&o vacinacao ?

- Epidemiologia Analitica (mede e testa a associacao entre factores de risco e doenca )



O pneumococo

Streptococcus pneumoniae
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Historia natural no hospedeiro
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Doenca ‘pneumococica’

Que doencas ?
Definir “caso” de doenca
Doencas: hierarquizar a gravidade

Contabilizar de forma diferenciada os casos por tipo de
doenca



08 Serotipos (tipos de capsulas)

PRINCIPAIS SEROTIPOS EM CRIANGAS PORTADORAS
PORTUGAL 2011-2015
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Fontes: Valente et al. 2016. Vaccine 34:4072-78

PRINCIPAIS SEROTIPOS EM DOENTES DIP
PORTUGAL 2010-2012
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Aguiar et al. 2014. Euro Surveill. 19(12):pii=20750



Epidemiologia

e Quantos casos por ano ?

e Distribuicdo dos casos por serogrupo ? Ha serogrupos
mais perigosos ?

e Distribuicido dos casos por grupo etario ?

e Quais os factores de risco para:
- ser portador
- passar de portador a doente

e Tratamento: resisténcia a antibioticos ?
e Prevencao: qual o impacto da vacinagao ?




NUmero de novos casos (Portugal)

Doenca nao invasiva

Doenca Invasiva (pneumonia, meningite, septicémia)
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Mas fontes de informacao: um problema
recorrente

e O grau de subestimacéo do n° de casos varia com a doenca
e Quando ha mais de uma fonte, nem sempre coincidem

e Quando a doenca vem para os media, 0 numero de novos
casos “aumenta”.

e A introducao de
- nova fonte de informacao

- melhorias no sistema de recolha de informacao

em geral...
sugere gque o n° de casos aumentou, mas nem

sempre isso é verdade



Doenca Invasiva Pneumo por grupo etario

N° casos/10°

Lm 25 61 1 24 59 1014 154 4564 6574 7579 80O+
nmo mo

Grupos etarios mais atingidos: < 2 anos e > 65 anos
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Grupos de risco

e

Individuos que, se infectados com [

tém maior probabilidade de progredir para doenca

Imunocompetentes Imunocomprometidos
Doenca hepética cronica Imunodeficiéncia primaria
Doenca renal cronica Asplenia

Doenca respiratoria cronica Imunodeficiéncia 28, explo: HIV+
Doenca cardiaca cronica Doenca neoplasica
Pré-transplantacao de orgao

Diabetes

Grupo etario (<2, >65 anos)



Vacinas

Vacina Pneumo Polissacaridea (desde 1985)

Eficacia: 50-70% em adultos
Ineficaz em < 2 anos

23

serotipos

Vacina Pneumo Conjugada (PCV) (Prevnar)

Eficacia; >95% todas as idades

(p/ seroétipos vacinais)

PCV 7-valente  2001-2009
PCV 10-valente 2009-2010

PCV 13-valente 2011- ...

Sero6tipos nas vacinas

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F

+1,5 7F

B 9095:1971:02 R only
Pneumococcal 13-valent Conjugate Vaccine
(Diphtheria CRMys7 Protein)
+ 3, 6A, 19A.

serotipos

ldades: 2, 4, 12 meses



N2 casos por 100 000

Impacto da vacinacao

1. Diminuicao dos casos de DIP
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Incidéncia Corrigida (#casos/100.000)

Impacto da vacinacao
2. Alteracao da distribuicao de serotipos
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Factores de risco

Aumentam a probabilidade de um portador desenvolver
doenca:
Estar colonizado com uma estirpe especialmente agressiva
Idade muito jovem (especialmente 0-2 anos)
Pertencer a um grupo de risco
- individuos com doenca crénica
- individuos com imunodeficiéncia 12 ou 22

Auséncia de vacinacao

??? Outras razdes mal compreendidas




Assoclacoes
doenca — factores de risco
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Para a maioria das doencas ...

- Ha multiplas causas - Necessarias
- Suficientes

- O conceito de 1 causa => 1 efeito é ingénuo

-As causas ambientais e genéticas sdo omnipresentes

- As causas interagem

- A ordem pela qual as causas surgem € em geral relevante

- Os tempos que decorrem entre cada causa e a doenca variam



Objetivos da 12 parte

e Definiches e terminologia basica da epidemiologia

e Planear experiéncias para medir associacao entre
doenca e seus determinantes

e Medir a associacao e decidir se € significativa



E preciso contar ...
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‘Caso’ de doenca

Definicao clinica 3
Baseada na sintomatologia observada pelo profissional de saude sem
recurso ao laboratorio

Definicéao laboratorial
- Baseada em meios auxiliares de diagndstico (citologia, radiologia, cirurgia, etc...)
- Baseada no isolamento do agente etioldégico da doenca ou dos seus produtos
(acidos nucleicos, antigénios, toxinas) a partir de produtos fisioldgicos (sangue,
urina, etc) do possivel doente.

(mais demorada,mais cara)

Yersinia pestis

Caso possivel — preenche algum(s) sinal clinico
Caso provavel — preenche todo ou quase todo o quadro clinico

Caso confirmado — foi isolado o agente etiologico



Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas ol
ICD-10 (102 revisao, OMS; ActualizacOes: 2003-2015)

e Conjunto de codigos de diagndsticos e procedimentos utilizados para classificacéo e
codificacao da informacdo de morbilidade e mortalidade para fins estatisticos e para

indexacéo dos registos hospitalares por doenca e intervencgdes cirurgicas, para
armazemanento e pesquisa.

O que € a ICD:
http://www.who.int/classifications/icd/en

ICD online, na OMS:
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en

Portal portugués (MS):
http://portalcodgdh.min-saude.pt/index.php/Portal:ICD



AN DFFICIAL REPORT 0F THE AMERICAN PUBLIC HEALTR AS

Manuais de definicoes

—xplo, para doencas transmissiveis:

CONTROL OF

COMMUNICABLE

DISEASES

MANUAL

Control of Communicable Diseases Manual

American Public Health Association
Editado por D Heymann, 202 ed

Desde 1915 David L. Heymann, MD Editor
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Contagem de casos

Duas formas de contabilizacao:

Incidéncia
NUmero de novos casos de doenca por unidade tempo
Novos casos acumulados ao longo dum intervalo de tempo

Prevaléncia
Numero de individuos infectados ou doentes num dado
Instante de tempo

Usada em especial para infec¢oes de longa duracao (tuberculose, VIH, diabetes ...)
g) EA »”

Depende da incidéncia e da duracao do estado infectado/doente
Se incidéncia e duracao permanecerem constantes:

Prevaléncia = Incidéncia x Duracao



Proporcoes

Incidéncia e prevaléncia sdo em geral apresentadas na forma de
proporcoes

NUm de novos casos durante intervalo tempo

Proporcéo de Incidéncia =
Populacao
arbitrario

Umero de casos num instante de

X 100 mil

Proporcéo de Prevaléncia =
Populacao

Intervalo de tempo
relativamente curto

Em geral:

Assume-se constante
durante o intervalo



Denominadores

NUm de novos casos durante intervalo tempo

Proporcéo de Incidéncia =
Populacao

NUmero de casos num instante de tempo

Proporcao de Prevaléncia =
Populacao

Proporcao de incidéncia e prevaléncia especificas

Grupos restritos de individuos - Explo: grupo profissional, area geografica, grupo etario

Em doencas transmissiveis, idealmente...

usar no denominador da incidéncia apenas os individuos susceptiveis




Proporcdes < probabilidades

NUm de novos casos durante intervalo tempo

Proporcéo de Incidéncia =
Populacao

NUmero de casos num instante de tempo
Proporcao de Prevaléncia =

Populacao

- Sem unidades
-Variamentre O e 1
Proporcao incidéncia < probabilidade (ou risco) de adoecer dentro do intervalo

Proporcédo prevaléncia < probabilidade (ou risco) de ser doente em amostra aleatéria



Mortalidade

mortes

mortalidade Num de novos casesdurante intervalo tempo

Proporcgao dWiaz

Populacao

NUm de mortes durante intervalo tempo

Mortalidade =
Populacao

Frequentemente: mortalidade especifica

Exemplos: mortalidade no parto
mortalidade infantil (0-4 anos)
mortalidade nos mineiros

Etc...



Mortalidade por doenca

Numero de mortes atribuidas a doenca
Mortalidade por doenca =

Numero de doentes

Sinénimos \

Letalidade por doenca Doencgas transmissivels

Case fatality rate (CFR) varios niveis de ‘doentes

Mortes

Internamentos

Ahospitalarre/s\ o
Diagnostico médico

Casos clinicos que ndo foram ao médico

Casos sub-clinicos




Exemplo: Gripe aviéria

O relato da CFR com conhecimento imperfeito do denominador
pode ser muito perturbador.

Em 04 Dezembro 2014:
(casos confirmados no periodo 2003-2014)

676 casos de gripe aviaria (H5N1) em humanos
398 mortes

CFR aparente ~ 59% = (398/676) x 100

O denominador esta correcto ?

N&o se sabe quantos infectados com H5N1 existem sem terem dado entrada
hospitalar !

Outros indicadores: incidéncia elevada em adolescentes e adultos
pneumonias directas pelo virus



Comparacoes

NUm de novos casos durante intervalo tempo

Proporcéao Incidéncia A =

Populacao A

/

Caracteristicas diferentes (ignoradas ou nao)
podem induzir em erro

NUm de novos casos durante intervalo tempo

Proporcéo IncidénciaB =

Populacao B




Explo: comparacao de mortalidade

NUm de mortes durante intervalo tempo
Mortalidade =

Populacéo

Onde é que a mortalidade anual € mais elevada ?

Centro urbano industrializado
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A idade provoca confundimento

NUm de novos casos durante intervalo tempo

Proporcéao Incidéncia A =

Populacao urbana

/

Distribuicao etaria muito diferente
pode induzir em erro

\;?sos durante intervalo tempo

NUm de no

Proporcéo IncidénciaB =

Populacao idosa

A observacédo da associacao entre as duas variaveis
em estudo dentro dos estratos da variavel de
confundimento, pode ser diferente da associacao
existente quando se ignoram esses estratos




Variavel 1

“doenca” sob investigacao .
Ambiente (com 2 categorias)

e ‘ Ce rbano
Mortalidade )y Reliro tyristico

Estd associada a
"doenc¢a”

Distribui¢do diferente
entre categorias da
Variavel 1

Variavel 2

ldade
Variavel de confundimento



Confundimento

Confundimento significa que ...

Existe uma variavel (variavel 2, idades), diferente daquela que esta sob
investigacao (variavel 1, meio ambiente), que:

a) distribui-se de forma diferente dentro dos “estratos” da variavel 1.
A proporcéao (jovens/velhos) é diferente no centro urbano e no retiro turistico.

b) esta associada a variavel sob investigacao (mortalidade)

Mesmo que a variavel 1 ndo esteja associada a doenca, a variavel 2 pode
sugerir (erradamente) associacao entre a mortalidade e a variavel 1

A variavel de confundimento, além de estar associada a doenca, tem
caracteristicas diferentes entre os estratos da variavel sob investigacao




000
000
U lo detalhad 2
Melhorias no saneamento, assisténcia médica, esgotos ...
1970 » 2000
Contudo, ...
1970 2000
Mortes por Mortes por
Populacgao Mortes 100 mil Populacgéo Mortes 100 mil
900000 862 96 900000 1130 126
1970 2000
ldades Taxa de Idades Taxa de
(anos) Populacao Mortes mortalidade | (anos) Populagcédo Mortes mortalidade
todas 900000 862 96 todas 900000 1130 126
20-39 500000 60 12 20-39 300000 30 10
40-59 300000 396 132 40-59 400000 400 100
60+ 100000 406 406 60+ 200000 700 350




Padronizacao directa

Se a estrutura etaria em 2000 fosse a mesma que em 1970, qual teria maior
mortalidade total ?

1. Construir uma “populacao padrao” (PP) onde a variavel de
confundimento (idade) seja conhecida

2. Calcular as taxas de mortalidade esperadas na PP, aplicando as taxas
de mortalidade de 1970 e 2000 dentro dos estratos de idade

3. Comparar mortalidade total esperada entre 1970 e 2000

Exemplos de PP:
A soma (idade a idade) das populacdes sob comparacao

Populacao mundial padrao fornecida pelas Nac6es Unidas



Padronizacao directa: aplicacao

PP= soma das duas populacdes

Mortes

1970
2000

Taxas na populacdo-padréao aju;c,yﬁs/pela idade

2238/1800000 = 124,3
1830/1800000 = 101,7

esperadas
Populacéo Taxade 1970 Mortes esperadas Taxa de 2000 pelataxade

Idades padréo por 100 mil  pelataxade 1970  por 100 mil 2000
todas 1800000
20-39 800000 12 10 80
40-59 700000 132 974 100 700

60+ 300000 406 1218 350 1050
Total 2238 1830

96 = (12/100 000) x 800 000



Populacdes e amostras

Populacéao alvo
- populacéo acerca da qual pretendemos tirar conclusdes

Populacéo de estudo
- populacéo especifica a partir da qual os dados sao recolhidos

A populacéo de estudo € representativa da populacao alvo?

Tem a mesma distribuicdo das caracteristicas determinantes da doenca ?

explo: mesma distribuicao de idades ?
mesmas classes socio-econdmicas ?

Amostra
-Conjunto de individuos tomados aleatoriamente a partir da populacao de estudo

E representativa da populac¢éo de estudo ?

Amostra ———> Populacédo de estudo ——> Populacgao alvo

Inferéncia estatistica Inferéncia estatistica



