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Epidemiologia  

 

Â Conceito: epi (sobre) + demo (povo)  

Â Estudo da distribuição e dos 
determinantes de estados de saúde 
em populações específicas, para 
aplicação na prevenção e no controle 
dos problemas de saúde 



ÂO que é causa? 
ÂÉ algo que faz a diferença 

ÂConjunto de eventos antecedente e necessário ao 
surgimento do agravo. Ou seja, sem ele a doença 
não teria ocorrido 

Â Inferência causal 
Â Identificação criteriosa dos fatores de risco que 

afetam a ocorrência de uma doença 

 

 
 

Causalidade e inferência causal  



Existe associação estatística?  
Tipos de variáveis  

ÂDependente ou independente 

 

ÂQuantitativa 
ÂDiscreta ou contínua 

 

ÂQualitativa 
ÂNominal ou ordinal 

 

 



Existe associação estatística?  
Tipos de distribuição  
Curva normal (Gaussiana)  



Epidemiologia analítica  
Existe associação estatística?  
Exemplo (MacMahon  et al, 1981)  

 



Teste de hipóteses ( Ŭ, z)  

ÂExemplo 

Pessoas que consomem café apresentam 
maior chance de contrair a doença. Acaso? 

Hipótese científica 

ño caf® aumenta o risco para o c©ncerò 

Hipótese estatística 

H0: ocorrência de câncer é igual entre 
aqueles que consomem ou não café 

H1: contrário da H0 



Qui -quadrado  

Â Exemplo: associação entre consumo 
de café e câncer de pâncreas  

Â 1002 indivíduos 

Â P=0,0003 

Â OR=2,5 (IC 95%: 1,47 ï 4,30) 

 

 



Comparação de médias  

ÂAnalise de variância (ANOVA ou 
ANAVA) 

Â+ de 2 grupos  

 

ÂTeste t de student 
Â2 grupos 



http://www.scielo.br/pdf/rbz/v33n6s1/a10336s1.pdf  



  
Correlação linear  

 

ÂQuantifica o grau 
de relação entre 
duas variáveis 
quantitativas 

ÂCoeficiente de 
correlação de 
Pearson ou 
Spearman 

 

 

r Correlação 

0 Nula 

0 ï 0,3 Fraca 

0,3 ï 0,6 Regular 

0,6 ï 0,9 Forte 

0,9 ï 1 Muito forte 

1 Perfeita 



Aluno Horas/estudo Nota 

A 8 10 

B 7 8 

C 6 4 

D 3 8 

E 3 6 

F 6 9 

G 5 7 

H 2 4 

Coeficiente de correlação 
(r) = 0,58  

Å Não avalia  
causa ï efeito  



Regressão linear  

Â Expressa a variação ( ȁ1)  em uma variável 
dependente (y) em função da 
independente (x)  

Â Quantificação da causa -efeito  

Â Extrapolação  

 



Testes não paramétricos  
(ou de distribuição livre)  

ÂQui -quadrado  e Exato de Fisher  

ÂMann -Whitney  (equivalente Teste t )  

ÂKruskal -Wallis  (equivalente ANOVA)  

ÂWilcoxon  (equivalente Teste t 
emparelhado )  

ÂFriedman  (equivalente ANOVA 
emparelhada )  

CUIDADO   -  Poder do teste  (1 -ȁ)  



Tipos de erro  
Tamanho da amostra e poder  

Â Representatividade da amostra 

Â Tamanho da amostra 

 



Algum viés explica a 
situação encontrada?  

ÂPontos chaves para entender causalidade 

ÂValidade 

ïGrau de garantia dada as inferências causais de um 
estudo 

ïErros aleatórios, sistemáticos e de confundimento 

ÂTipos de associação 

ïEspúria 

ïReal ï causal ou não causal 

 

 

Precisão , avaliada 
pela significância 

estatística  

Validade , avaliada 
pela presença de 

viés  



Precisão  

Â Exemplo: associação entre 
consumo de café e câncer de 
pâncreas (MacMahon et al., 1981) 

Â P=0,0003 

Â OR=2,5 (IC 95%: 1,47 ï 4,30) 

 

Valor de p e intervalo de confiança 

são medidas de significância (precisão) 
estatística 

 



Validade  

Â Derivado do latim validus (ñforteò) 

Â Grau de garantia dada as inferências 
causais de um estudo epidemiológico 
considerando os métodos utilizados, 
especialmente para as generalizações1 
além da amostra estudada  

Â Um estudo válido é aquele que não 
incorre em vieses2 



1. Generalizações  

Â Exemplo: associação entre 
consumo de café e câncer de 
pâncreas  

Â Seria o resultado encontrado 
generalizável para: 

Â Todos os pacientes do hospital? 

Â Pessoas de outros países? 

 
Validade interna  

Validade externa  



2. Vieses  

Â Viés de seleção 
Â Medida de associação no estudo está distorcida devido a existência 

de diferentes critérios para seleção da amostra  

Â Viés de informação 
Â Medida de associação no estudo está distorcida devido a erros de 

mensuração da exposição/doença 

Â Confundimento 
Â Parte da associação observada decorre da existência de uma ou 

mais variáveis, denominadas variáveis de confundimento 

Â Desbalanceamento entre os fatores de risco entre os grupos 

 

 



 

Viés de seleção  
Exemplo: associação entre consumo de café e câncer de 
pâncreas (MacMahon et al., 1981)  
 

Verdade : não há diferença no consumo de café 
entre doente e não doentes 

Viés de seleção : controles internados por 
doenças gástricas (consomem menos café que a 
população em geral) 

Diferença 
de 

exposição  
Estudo sem 

validade  



 

Viés de informação : casos tendem a 
lembrarem mais o que comeram, portanto se 
foram expostos ao produto X, que os controles 

Estudo sem 
validade  

Assim, neste estudo conclui -
se que o consumo do 

produto X está associado a 
infecção alimentar  

Viés de informação  
Exemplo: num estudo de caso controle sobre a investigação 
das causas de infecção alimentar relacionada ao consumo de 
alimentos contaminados  

Verdade : não há associação entre o consumo do 
produto X e a ocorrência da infecção alimentar  



Confundimento  
Exemplo: Consumo de café e câncer de cavidade oral  
 

Â Viés de 
confundimento = 
hábito de fumar 

Â  A neoplasia é 
decorrente do 
hábito de fumar, 
que por sua vez 
está associado 
ao maior 
consumo de 
café 

Associação 
causal  

Câncer  

Associação 
não causal  Fumar  

Associação 
causal  Café  



Controle de confundimento  

Â Planejamento adequado 

Â Estratégias preventivas 

Â Randomização 

Â Restrição 

Â Pareamento 

Â Estratégias analíticas 

Â Estratificação 

Â Análises multivariadas 



A associação é causal?  

 

Â Desenvolvimento histórico da 
concepção de causalidade 

 

Â Modelos para inferência causal 
 



TEORIA DOS  MIASMAS 
Â Século XVII a XIX 

Â Higiene e saneamento 
básico 

Caçadores e coletores, 50.000 a.c.  
Serra da Capivara (Piauí)  

MÁGICO-RELIGIOSAS 
Â Pré-história (até 3500 

a.c) e idade média 
(500 a 1500 a.c) 

TEORIA UNICAUSAL 
Â Final do século XIX 

Â Mycobacterium 
tuberculosis (1882)  

Â A cada doença uma 
causa 

Â Doenças crônico-
degenerativas? 

 

 

Robert Koch  

TEORIA MULTICAUSAL 
Â Segunda metade do 

século XX 

Â Fatores de risco 

Â Modelos ecológicos: 
Â História natural das 

doenças e tríade 
epidemiológica 

 

 

Port Scene with the Villa Médici (1637) 
(Claude Lorrain) 

Lições de anatomia do Dr. Tulp (1632) 
(Rembrandt) 
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Próximas aulas: 
Cadeia Epidemiológica 

e Prevenção de 
doenças  


