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A medida da morbidade é um dos temas centrais da epide-
miologia. A obtengdo de uma estimativa quantificada da morbi-
dade pode ser tarefa relativamente simples ou apresentar graus
variados de dificuldade. O capitulo aborda diversos dngulos deste
processo e tem o objetivo de familiarizar o leitor com o assunto.
Inicialmente, sdo mostrados as principais medidas de freqiién-
cia e um apanhado geral sobre a complexa tarefa de definir mor-
bidade e de como medi-la. As fontes de dados para estudo da
morbidade sdo entdo detalhadas, subdivididas em registros roti-
neiros e inquéritos. A classificacao de doengas € tema do final
do capitulo.

L. MEDIDAS DE FREQUENCIA DAS
DOENCAS

0 termo “freqiiéncia”, que para o leigo tem um significa-
do muito claro — de nimero de vezes que um evento ocorre —
necessita ser mais bem definido, em epidemiologia. Dai, a dis-
tingdo que se faz entre “incidéncia” e “prevaléncia”, com o in-
tuito de separar determinados aspectos que, se nao levados em
conta, dificultam as comparagoes de “freqiiéncias”.!?

A. INCIDENCIA E PREVALENCIA

A incidéncia de uma doenga refere-se aos casos novos ea
prevaléncia aos casos existentes.

Comparativamente, a incidéncia é como se fosse um “fil-
me” sobre a ocorréncia da doenga, enquanto a prevaléncia pro-
duz apenas um “retrato” dela na coletividade. Uma € dindmicae
a outra, estdtica.

Para conhecer a incidéncia, especifica-se a duragdo do tem-
po de observagio de surgimento dos asos novos: por exemplo,
a incidéncia de casos de sarampo durante 0 ano. A prevaléncis
de um evento, por sua vez, informa o mimero de casos existen
tes: uma ilustragdo € a prevaléncia de casos de tuberculose nc
dia de hoje. Nos seus resultados estdo misturados casos novos¢
antigos.

¢ O que medem incidéncia € prevaléncia?

Incidéncia e prevaléncia medem diferentes aspectos d
morbidade e, em geral, sdo mais bem expressas através de rele
¢des entre casos e populagao (Quadro 5.1).




Quadro 5.1 Cilculos das taxas de incidéncia e de prevaléncia
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TAXA DE INCIDENCIA

nimero de “casos novos”, em
determinado periodo

X constante

namero de pessoas expostas ao risco, no
mesmo periodo
Exemplo: entre 400 criangas pré-escolares, acompanhadas durante um ano, foram diagnosticados dois casos de sarampo.

Cilculo da incidéncia:

2/400 = 0,005 = 0,5% = cinco casos por 1.000 criangas, no ano.

TAXA DE PREVALENCIA®

numero de casos existentes

X constante

nimero de pessoas na populagio
Exemplo: entre as mesmas 400 criangas submetidas a exame parasitolégico de fezes, no inicio do ano, foram encontradas 40 com exame positivo

para Ascaris.
Célculo da prevaléncia:

40/400 = 0,1 = 10% = 100 casos por mil.

* mesmo que “prevaléncia instantinea” ou “prevaléncia pontual”,
l.|

A incidéncia reflete a dindmica com que os casos apare-

cem no grupo. Por exemplo, ela informa quantos, entre os sadios, .

setornam doentes em um dado periodo de tempo; ou entdo quan-
tos, entre os doentes, apresentam uma dada complicagao ou mor-
rem, decorrido algum tempo. Por isto usa-se dizer que a incidén-
cia reflete a “forga da morbidade” (ou *forga da mortalidade”,
caso se trate de 6bitos).!

¢ Relacdao com a duracao da doenga

A incidéncia é um dos fatores determinantes do nivel de
prevaléncia. Essa ltima representa o estoque de casos, isto €, a

CASOS NOVOS
(INCIDENCIA)

iR 7

propor¢do da populagio que apresenta uma dada doenga. Ela au-
menta com os casos novos e decresce com o nimero de curas e
de obitos (Fig. 5.1).

A melhoria no tratamento médico de uma afeccio croni-
ca, fazendo prolongar a vida mas sem curar a doeng¢a, aumenta o
nimero de casos na populacdo, o que eleva a respectiva taxa de
prevaléncia. A ndo-institui¢iio do tratamento em doengas curi-
veis — casos de tuberculose, por exemplo — faz também aumen-
tar a prevaléncia. Ao contrdrio, as condi¢des de evolugiio aguda,
ou as rapidamente fatais, t8m baixa prevaléncia na populagio.
Os exemplos ilustram o fato de que a prevaléncia (P) e a inci-
déncia (I) estdo relacionadas a duracdo (D) da afecgdo. A for-
mula que as une ¢ a seguinte: P = ID (Quadro 5.2).

CASOS
EXISTENTES
(PREVALENCIA)

CURAS

‘ OBITOS

Fig. 5.1 Fatores que influenciam a prevaléncia de um agravo a saide, excluida a migracio.
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Quadro 5.2 Relagio entre prevaléncia (P), incidéncia (I) e
duragao média da doenca (D)

P=IxXD
ou I =P/D
ou D= P/

Conhecendo-se dois dos elementos da férmula, pode-se es-
timar o terceiro. Se a durag@o média de uma doenga é de trés anos,
a sua incidéncia serd de cerca de um tergo da sua prevaléncia; e
esta tltima pode ser determinada por um inquérito transversal.

A relagao mostrada no Quadro 5.2 também indica as pos-
sibilidades de intervengo. Para diminuir a prevaléncia, por exem-
plo, pode-se atuar nos dois fatores: evitar o aparecimento de no-
vos casos (prevengdo primdria) e encurtar a duragio da doenca
(prevencgao secunddria).

¢ Efeito da migracio

A migrag@o faz aumentar ou diminuir o estoque de casos,
conforme o local ou a populagiio considerada recebam doentes
de outros lugares ou enviem-nos para outros centros.

B. USOS DE INCIDENCIA E PREVALENCIA

A observagio da freqiiéncia e da distribuicdo do evento,
sob forma de incidéncia ou prevaléncia, informa a magnitude e
a importancia dos danos  satide da populagio. Esta é a maneira
de conhecer a concentragdo dos casos nas camadas populacio-
nais, fazer comparagdes geograficas e detectar tendéncias, tanto
de longo prazo como variagdes estacionais ou de outra natureza.
Em pesquisas epidemiolégicas, a incidéncia, a prevaléncia ou
ambas sdo determinadas de modo que sobre elas se baseiem as
conclusoes do estudo,

° Escolha entre incidéncia e prevaléncia

A escolha entre o emprego da incidéncia ou o da preva-
1éncia depende da situagdo em foco e de questdes operacionais.
As afecgdes de evolugdo aguda sdo, em geral, indicadas através
da incidéncia, forma pela qual sdo apresentadas as respectivas
estatisticas; servem de exemplo o sarampo e a coqueluche. Em
danos de natureza cronica, a determinagio da incidéncia é muito
trabalhosa e, como a prevaléncia é mais facilmente obtida, as in-
formagdes sobre fregiiéncia de condigdes, como parasitoses, hi-
pertens@o e alcoolismo, sdo expressas, habitualmente, em termos
de prevaléncia. No entanto, o conhecimento da incidéncia de
afecgoes cronicas informard melhor sobre a dinimica da doenga
na populagéo.

o _ —
¢ Usos da incidéncia

A incidéncia é a medida mais importante da epidemiolo-
gia. Ela € a preferida em investigacdes cientificas, seja nas pes-
quisas etiolégicas, em estudos de progndsticos, na verificagio da
eficdcia das agGes terapéuticas e preventivas e em outros tipos
de pesquisa. Seu conhecimento, ou estimativa aproximada, é ne-
cessdrio para planejar as investigagdes, como os ensaios clini-
cos, €, em especial, para determinar o tamanho da amostra.

Em muitas situagdes, no entanto, o conhecimento dain
déncia, embora desejdvel, ndo € de obtengdo simples, comor
caso nas doengas cronicas. Na impossibilidade de medir direts
mente a incidéncia usa-se a prevaléncia, cuidadosamente, com
substituto da incidéncia, ou estima-se a incidéncia a partir ¢t
dados de prevaléncia. No final do presente capitulo, na Leitun '
Complementar, hd maiores detalhes sobre o assunto. ’
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A prevaléncia € muito 1til em planejamento e administra.
¢ao de servigos e de programas. O conhecimento da prevalénci -
pode ser o mais indicado quando se pretende colocar disposi-I
¢a0 da populagdo um determinado servigo de satide ou produto,’
como € o caso de um programa para tratamento antiparasitirio,
em massa, ou para fornecer Gculos a escolares com deficiéncias !
visuais; no caso, € necessério saber a prevaléncia da parasitost|
ou de escolares deficientes visuais ndo-possuidores de 6culos.
Quando se trata de prever necessidade de servigos, tais como|
nimero de leitos, consultas e pessoal, o conhecimento da preva- :
1éncia é, na maioria das vezes, suficiente. :

Na realidade, a estimativa de ambas, tanto das cifras de in-|
cidéncia quanto das de prevaléncia, possibilita o melhor conhe- -
cimento da situacgo e, conseqiientemente, do direcionamento ade- |
quado das agGes, no que tange a reorganizagio de servigos, i
implantacdo de novos programas, ao cancelamento de ativida
des ou as mudangas a introduzir no orgamento.

e Generalizaciio do uso dos termos

A incidéncia e a prevaléncia, habitualmente, referem-sez
danos 2 satde. Por simplicidade, a palavra “doenca” é usada como
substituta de danos a satide. Mas incidéncia e prevaléncia podem -
ser empregadas com referéncia a outros tipos de eventos, como!
nos exemplos abaixo:

* fatores de risco — mimero de fumantes novos, em um
dado periodo (incidéncia) e nimero de fumantes existentes em
uma populag@o (prevaléncia);

* servigos de satide — nimero de servigos novos, implan-
tados em um perfodo (incidéncia) e nimero de servigos existen-
tes em uma comunidade (prevaléncia);

* profissionais de satide — nimero de novos profissionais
que entram no mercado de trabalho, a cada ano (incidéncia), e
nimero j existente em determinado local (prevaléncia).

C. TIPOS DE INCIDENCIA

O termo “incidéncia” pode ser entendido de diversas ma-
neiras, o que torna complexa a sistematizacio do assunto.!? Foi
definido, anteriormente, que a incidéncia expressa o niimero de
casos novos, na populagio, durante um determinado periodo. 0
coeficiente de incidéncia é este nimero, expresso sob a forma
de unidade da populagdo (Quadro 5.1).

Os coeficientes sdo calculados como uma fragdo em queo
numerador representa o nimero de casos ou ocorréncias investi-
gados e o denominador, a populagio sujeita a estas ocorréncias.
Quanto melhor for a especificagdo do que deva constar desta fra-
¢do, mais precisio serd alcancada na expressdo final do coeficien-
te. A variagio nas especificagdes, tanto do numerador como do de-
nominador, resulta em diferentes tipos de taxas de incidéncia.




=i 1. DEFINICAO DE “CASOS NOVOS”

o
- A defini¢ao de “casos novos” depende do tipo de proble-
o ma em foco. Os casos podem referir-se:
le
a * a0 nimero de pessoas afetadas ou
* a0 niimero de episédios de um agravo a saide.
A diferenciagé@o deve ser feita quando da mensuracio da
. incidéncia de condig¢des de evolugdo aguda, como as gastroen-
T erites e as inf_ecgﬁes das vias aércas_sup_eriore's,‘p(_ns € possivel
e calcular a incidéncia tanto para o primeiro eplso{_ho como para
& 05 demais ocorridos no periodo. O mesmo se aplica para mani-
: (; festagdes agudasbde docngas crﬁmcas,’ que podem ter duragio _]1—
o _milada; S€ repetir no pcr:mdo. como € o caso da angina de peito
K. e de episdios hemorrdgicos em caso de u]ce;a 510_ apar?}h? di-
o) stivo. Esta dlferenlcmgﬁo, entre pessoas e ep150dﬁ10_s, ndo € ne-
s cessdria para determinadas doengas _de evolugﬁ_o cronica, que sio
:a- ! permanentes e incurdveis, como o diabetes, cuja taxa de incidén-
¢iaé medida pelo primeiro diagndstico da doenga.
2 2. DEFINICAO DA “POPULACAO SOB RISCO” /
1e- e B s ettt e e S St 5 s
le- . . “ o —
A Em suas lmhas‘gcrals, a escolha da pupu]a_g;‘m sob risco
ia_ aserusada no denominador para o cédlculo de coeficientes foi de-
lineada no capitulo anterior. Dependendo da escolha, teremos as
faxas de “incidéncia cumulada” ou as de “incidéncia média”.
| ) INCIDENCIA CUMULADA
ea’ '
mo Por vezes, € possivel medir a freqiiéncia da doenga em uma
em . populagdo de composigao constante: ou seja, uma “populagio
mo fixa”. go que ocorre em investigagoes longitudinais de morbi-
,nas quais € feito o seguimento de um grupo de pessoas por
* imtempo determinado: por exemplo, de individuos expostos a
um 8 idente de radiagdo nuclear. Na populacdo fixa ndo h4 entrada
em denovos membros. Em tal situacdo, os resultados podem ser
.~ expressos através da incidéncia “cumulada”, “acumulada” ou
an- “tumulativa”. Os resultados informam, entre os expostos  radia-
‘en- 440, quantos desenvolvem os efeitos desta radiagio em um perio-
“do de tempo especificado.
1ais Quando no denominador estdo incluidos individuos que no
1,ef + oomego do perfodo ndo tinham a doenga, a incidéncia cumulada

¢calculada da maneira expressa no Quadro 5.3: ela indica a pro-

d0 de individuos sadios (ou expostos) que, no decorrer do
‘periodo, passam a ter a doenga. A duragio deste periodo precisa
estipulada, pois, para muitas afeccdes, tende a afetar sobre-
maneira os resultados,

Morbidade

i

b) INCIDENCIA MEDIA (OU SIMPLESMENTE INCIDENCIA)

Uma situagdo comum € representada pelas perdas sofridas
pela populagio em estudo: por 6bito, mudanca de endereco, aban-
dono, doenga ou outra ocorréncia. Estas perdas devem ser leva-
das em conta na andlise dos dados, no intuito de melhor definir o
tempo real de observagao das pessoas. Em investigagoes de
morbidade sdo utilizadas diversas maneiras de considerar estas
perdas.

* Pessoas-periodo

Em um estudo longitudinal de morbidade, se dois indivi-
duos permanecem em observagio por seis meses, cada um, cles

-equivalem a uma pessoa-ano. Se um outro individuo permanece

no estudo por um ano também equivale a uma pessoa-ano. As-
sim, por esta forma de equivaléncia, tém-se em conta tanto o
nimero de individuos quanto o tempo de duragio de observagdo
de cada um. A corre¢@o € aplicada no denominador, que passa a
ser “pessoas-ano” e ndo “nimero de pessoas”. O coeficiente
calculado desta maneira, quando o denominador representa uni-
dades em pessoas-periodo, também é denominado “coeficiente
médio de incidéncia” ou “densidade de incidéncia”.

* Exemplo: morbidade em creche

Em um estudo efetuado em Brasilia, numa creche com ca-
pacidade para 40 alunos, constatou-se um total de 343 episédios
de danos a satide durante o ano.* A média de cerca de oito episo-
dios por crianga no ano, que a simples divisio de nimeros indu-
ziria (343 dividido por 40), elevou-se para 14, quando o cilculo
foi refinado para “criangas-ano”, jd que a creche nem sempre fun-
cionou com 100% de sua capacidade e nem todas as criangas
permaneceram todo o tempo em risco de morbidade.

A forma de ajuste através do cdlculo de pessoas-periodo
funciona bem em muitas situagdes, mas possui como ponto vul-
nerdvel a suposi¢do de que os individuos que permanecem pou-
€O ou muito tempo em observagdo tm caracteristicas semelhan-
les ou estao sujeitos a0s mesmos riscos, o que pode nio ser estri-
tamente verdadeiro. Por exemplo, quando se quer determinar a
incidéncia de complicagdes em estudos de prognostico, seme-
Ihante suposi¢do pode revelar-se incorreta: para algumas condi-
¢Oes, as complicagdes se instalam no inicio do processo e, em
outras, elas aparecem tardiamente, niio sendo, portanto, igualmen-
te distribuidas durante o decorrer do processo da doenga.

» Tdbuas de vida
Uma maneira de levar em conta o tempo desigual de par-

licipagdo das pessoas nas investigacoes é através da tdbua ou
tabela de vida, também chamada de “sobrevida”, de “sobrevivén-

Nimero de individuos acometidos
pela doenga, no periodo

leulo da incidéncia cumulativa:
126/520 = 0,05 = 5% = cinco casos por 100 habitantes em 10 anos.

X constante

Numero de individuos sadios, no
: inicio do periodo
Exemplo: 26 casos de leucemia detectados entre 520 pessoas expostas a radiagio pelo Césio 137, em 10 anos de acompanhamento,
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cia” ou de “mortalidade”. Trata-se de técnica muito usada pelos
demdgrafos para descrever e sintetizar o padrdo de mortalidade
de uma populagao; no préximo capitulo, sobre estatisticas vitais,
nos estenderemos sobre o assunto. Ela é também empregada em
estudos de morbidade, em especial para sintetizar os resultados
do acompanhamento de pacientes acometidos por uma dada
doenga ou submetidos a um determinado tratamento.

e Populacio na metade do periodo

Em raros casos, a populagio é fixa, permanente, imutédvel.
Na pritica, ela sofre constantemente perdas e acréscimos. Um
exemplo de “populagdo dinimica” é a de um municipio, pois au-
menta com os nascimentos, diminui com os ébitos e varia em
fungdo das migragoes. Quando a populagio cresce ou decresce
regularmente, utiliza-se como estimativa da populagio sob risco
0 niimero de pessoas existentes no “meio do periodo”, para efei-
to de cdlculo de coeficientes de incidéncia. Embora se trate ape-
nas de uma aproximagdo — jd que € praticamente impossivel
saber o paradeiro de todos os membros da populagio de modo a
obter o nimero exato de pessoas-periodo — ela é freqiientemente
suficiente. Essa sistemadtica aplica-se a situagdes que envolvam
grande nimero de pessoas, como € o caso da populagio de cida-
des, municipios, estados ou paises. Nestas circunstancias, a po-
pulagio a ser utilizada para o célculo de coeficientes de morbi-
dade, no periodo de um ano, € a de 1° de julho do ano considera-
do. Quando nio existe a informagéo para esta data, pode-se proce-
der ao seu cdlculo especifico (no Cap. 8, serd dado um exemplo
de como fazé-lo). O procedimento de usar a populagio da meta-
de do periodo ¢ adotado no célculo dos coeficientes de mortalida-
de, natalidade e fecundidade, assuntos dos préximos capitulos.

D. TIPOS DE PREVALENCIA

O termo “prevaléncia”, usado sem especificacio, refere-
se a “prevaléncia pontual” ou “instantinea”. H4 também a “pre-
valéncia no perfodo”, pouco empregada, que inclui os casos exis-
tentes em um dado momento somados aos que ocorreram no pas-
sado. Vejamos alguns detalhes destes dois tipos de prevaléncia.

e Prevaléncia pontual (instantinea ou
simplesmente prevaléncia)

Ela € definida em relagio a um ponto de referéncia e tra-
duz a fragio da populagdo que ¢ portadora do evento sob consi-
deracdo.

* Exemplo: prevaléncia de escabiose

O coeficiente de prevaléncia de escabiose é de, por exem-
plo, 5% entre os escolares de uma determinada escola, no pri-
meiro dia de aula. O ponto de referéncia para o cilculo da preva-
Iéncia pontual ¢ o dia mencionado. A informagdo necessdria para
a computagdo da prevaléncia € obtida por um recenseamento da
populag@o. Um inquérito transversal, em amostra representativa
desta mesma populag@o, forneceria uma estimativa da prevalén-
cia com uma certa margem de erro.

A “prevaléncia instantinea” é também chamada de “pre-
valéncia em um ponto” ou “‘prevaléncia pontual”, denominagdes
usadas para reforcar a nogdo de que representa a freqiiéncia de
casos existentes em um particular ponto de referéncia, que pode
ser o dia da coleta dos dados, comp no exemplo da prevaléncia
da escabiose.

O ponto de referéncia para expressar a prevaléncia pode
ser um outro, sem relagio com o calenddrio: sdo exemplos, a pre-
valéncia de anomalias congénitas no nascimento, de doenca de
Chagas nos recrutas do servigo militar e de casos de cisticerco-
se, identificados por ocasido da autépsia.

¢ Prevaléncia no periodo

Esta outra dimenséo da prevaléncia abrange um certo pe-
riodo de tempo. A prevaléncia assim medida refere-se 4 soma dos
casos preexistentes em um determinado momento com 0s casos
novos ocorridos no periodo considerado. Trata-se, portanto, da
soma da prevaléncia instantdnea com a incidéncia. Uma 4rea que
a tem utilizado € a de satide mental, uma outra, a de doengas in-
fecciosas, em especial, com respeito & tuberculose e SIDA
(AIDS).

A prevaléncia no periodo é pouco utilizada, ji que é me-
nos satisfatria como indicador de morbidade, pois soma casos
novos e antigos que, em geral, procura-se separar. No entanto,
pode ser facilmente calculada (Quadro 5.4) quando os seus dois
componentes sdo conhecidos.

* Exemplo: expressao da freqiiéncia de infecgio por HIV

Para ilustrar estes conceitos, vejamos algumas formas de
expressio da infecgdo por HIV (virus da imunodeficiéncia ad-
quirida):*

e incidéncia— niimero de novas infec¢oes por HIV em um
periodo especificado de tempo (por exemplo, um ano);

» prevaléncia (pontual ou instantinea) — nimero total de
infecgdes por HIV existentes (por exemplo, no dia de hoje); e

* prevaléncia no perfodo — niimero total de casos de HIV
existentes em um periodo especificado de tempo (por exemplo,
no ano de 1995); incluem-se os casos prevalentes no dia 1.1.1995,
a0s quais somam-se 0s casos novos identificados no decorrer
deste ano.

Quadro 5.4 Taxas de incidéncia, de prevaléncia instantinea
¢ de prevaléncia no periodo: ilustragio de cilculos,
supondo-se uma populacio de 2 mil pessoas

Nimero de Coeficiente

Eventos €asos por 1.000 Denominagiio

Casos 20 10 Prevaléncia

existentes no instantanea

inicio do ou

periodo simplesmente
“Prevaléncia”

Casos novos 10 5 Incidéncia

no periodo de

um ano

TOTAL 30 15 Prevaléncia no
periodo*

*Cilculo da prevaléncia no perfodo:

Casos existentes no inicio do periodo +
Casos novos, no perfodo
= X constante

Populagdo sob risco, no mesmo periodo

= (20 + 10)/2.000 = 30/2.000 = 0,015 = 15 casos por mil habitantes.




E. FREQUENCIA DETECTADA

Vistos os conceitos de incidéncia e prevaléncia, entremos
em consideragdes sobre o tipo de informagio que estd habitual-
mente disponivel sobre estas duas medidas.

Em termos ideais, o cdlculo da “prevaléncia” exige o exa-
me de “toda a populagio” ou de uma “amostra” de individuos
para verificar com precis@o os que tém e os que néo tém a doen-
a4 G
' Também, em termos ideais, o cdlculo da “incidéncia” requer,
ap6s 0 exame inicial da populagio para certificar quais as pessoas
que t8m ou ndo a doenga, a vigilincia continuada e rigorosa da-
queles livres da doenga durante um dado intervalo de tempo es-
pecificado, para verificar os que sdo ou ndo acometidos pela
doenga; ou, entdo, um exame ao final do perfodo de observagio
de todos aqueles incluidos na verificagdo da incidéncia.

As condigdes 6timas para a determinagfo da morbidade sio
1 somente encontradas em ocasides especiais, como nas investi-
| gagdes cientificas bem conduzidas. A incidéncia e a prevaléncia
4 conhecidas das autoridades sanitdrias e dos profissionais de sai-
de, no mais das vezes, representam fregiiéncias “detectadas”, ou
seja, aquelas “registradas” ou “notificadas”; sdo elas informagdes
rotineiras que, todavia, podem ndo corresponder s que realmente
existam na comunidade. Dois aspectos s@o de particular importén-
| cianesta questdo, pois influenciam poderosamente as freqiiéncias
dos eventos: o tipo de amostra e a forma de detecg¢do do evento.

-

i

g ¢ Tipo de amostra: representativa X
g nio-representativa
i & As freqiiéncias dos eventos dependem do tipo de amostra

=

1 daqual os dados sio obtidos. A amostra € dita nao-representa-
§ tiva” ou “viciada” quando h4 limitagdes quanto  inclusio de
| representantes de algum subgrupo da populagdo. Do contririo,
ela ¢ “representativa” ou “ndo-viciada”. Por exemplo, uma pes-
quisa por amostragem aleatéria ou por recenseamento, se bem
conduzida, resulta em obter dados representativos de uma popu-
-~ lacdo, enquanto as estatisticas de um hospital referem-se a uma
amostra habitualmente viciada em termos de representatividade,
1 pordizerem respeito aos pacientes que demandam por atendimen-
to.

* Forma de deteccio do evento

As fregiiéncias detectadas dependem de fatores ligados 2
forma e & intensidade da detecgiio do agravo i satde, entre os
4 quaisaconceituacdo de “caso” da doenga, as fontes de dados em-
| pregadas e as tecnologias diagnésticas utilizadas na aferi¢do. Os
| métodos clinicos de detecg¢do de agravos a saide aportam, habi-
tualmente, evidéncias indiretas sobre a presenga de processos pa-
tolégicos no organismo. Portanto, tenha-se em conta que, mes-
mo em estudos epidemiol6gicos bem conduzidos, nos quais a
populagdo a estudar foi convenientemente reunida, a prevalén-
- ciade uma condigiio como a gota, a hipertensio ou a doenga de
Chagas varia em funcdo do critério diagnéstico empregado. Os
- emos de classificagdo — por exemplo, o doente ser considerado

sadio ou vice-versa — dependem do método diagnéstico e da
i forma como ele é empregado e podem ter importantes repercus-
% sies nos resultados de uma investigacdo. Assim sendo, minimi-
zar a ocorréncia dos erros de aferi¢@o é uma das principais preo-
- cupagbes em pesquisa epidemiolégica.
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O uso de um teste imperfeito na determinacio de freqiién-
cias produz um resultado também imperfeito, mas este resulta-
do pode ser corrigido tendo em conta o nivel de imperfei¢io do
teste diagndstico (no Cap. 17 é mostrado como fazé-lo: ver se-
¢d0 “estimativa da fregiiéncia de um parimetro corrigida pela va-
lidade do teste™).

Um outro problema de medigio da morbidade, também re-
lacionado a diagnéstico, € a dificuldade em detectar o inicio da
doenca, o que acontece, especialmente, nas cronico-degenerati-
vas, jd que tém longo periodo de incubagio, inicio insidioso e
inespecifico. Na pritica, empregam-se diversos critérios substi-
tutos, tais como a época do diagnéstico, a do inicio da sintoma-
tologia associada 2 doenga ou a data de um exame, da notifica-
¢do, da hospitaliza¢do ou do 6bito. Além do mais, as freqiiéncias
dependem da precisao com que os casos conhecidos sio inclui-
dos nas estatisticas.

II. CONCEITO DE MORBIDADE E
FONTES DE DADOS PARA SEU
ESTUDO

Saude e doenca sio conceitos complexos, como foi deba-
tido no Cap. 3. Esta complexidade estende-se a definicdo de mor-
bidade e, conseqiientemente, ao processo de medi-la.

Morbidade € um termo genérico usado para designar o con-
junto de casos de uma dada afec¢@o ou a soma de agravos a saii-
de que atingem um grupo de individuos. E termo muito empre-
gado em epidemiologia e estatistica, mas relativamente pouco em
clinica, pois tem a conotagdo de mensuragio de freqiiéncias, na
populagio.

A. DIFERENTES DIMENSOES DA
MORBIDADE

Existe um complexo problema conceitual quando se lida
com morbidade, pois diferentes perspectivas podem ser consi-
deradas.®” A palavra “doenga”, em portugués, geralmente deno-
ta uma ou todas as seguintes acepgoes:

“A”. Aanormalidade no estado de satide, da maneira como
ela € percebida pelo paciente.

Refere-se a uma queixa, sofrimento ou incomodo. fisico
ou mental, ou a qualquer outra razio que leve as pessoas a preo-
cuparem-se com a saide. O termo “moléstia” &, por vezes, usa-
do para caracterizar a situagio.

“B”. A anormalidade biolégica em estrutura ou fungio, diag-
nosticada por um profissional de satide, apés o exame do paciente.

Em termos técnicos, “doenga” designa uma entidade pa-
tolbgica, geralmente definida por, pelo menos, dois dos trés se-
guintes critérios: um agente etiol6gico reconhecido, um grupo iden-
tificavel de sinais e sintomas, e alteragdes anatdmicas consisten-
tes.?

O paciente pensaem termos do item “A”, acima, o qual, ana-
lisado detidamente pelo profissional de satide, s transforma ou nio
no item “B”. Nao hd perfeita equivaléncia entre ambos, sendo a
transformagdo realizada pelo processo de diagndstico clinico.

“C”. A expressio social da morbidade representada pelas
atitudes e comportamentos assumidos pelas pessoas, quando



