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A defesa da saúde populacional, através de 

medidas de profilaxia, tem como base o 
conhecimento da freqüência da doença e dos seus 
determinantes, assim como das respectivas 
distribuições espaciais e temporais. 

A seleção das medidas de profilaxia, assim 
como o planejamento da sua aplicação e 
monitoramento (implicando no estabelecimento de 
prioridades na alocação de recursos humanos e 
materiais) obrigam a um conhecimento prévio de 

onde, quando, quem, como, quanto e por que ocorrem doenças nas populações. A resposta às 
cinco primeiras questões é dada pela Epidemiologia descritiva, através da vigilância 
epidemiológica ou de levantamentos epidemiológicos ocasionais. Basta a observação e 
registro organizados da morbidade, mortalidade e respectivos determinantes. A resposta à 
última questão obriga ao estabelecimento de comparações válidas, as quais procuram as 
razões da ocorrência e distribuição da doença ou da morte, atingido alguns indivíduos da 
população enquanto que outros permanecem saudáveis. Este aspecto do estudo dos eventos 
saúde-doença é objeto da Epidemiologia analítica. Pelo exposto se verifica que todos os 
estudos epidemiológicos se iniciam por uma abordagem descritiva, seguida ou não por uma 
fase analítica. A quantificação da doença nas populações gera indicadores numéricos que 
podem ser analisados (comparados) com recurso a métodos da matemática, designadamente 
da estatística aplicada aos fenômenos biológicos (bioestatística). Dessa forma podem ser 
identificados determinantes e fatores de risco para doença ou morte nas populações. Os 
indicadores epidemiológicos da doença nas populações podem ser apresentados em valores 
absolutos, mas são geralmente apresentados sob a forma de razões, coeficientes, índices e 
taxas, o que permite o estabelecimento de comparações entre populações numericamente 
diferentes. Razões são grandezas com numerador maior que o denominador e ambos com 
natureza distinta; por exemplo, a verificação de certa patologia em um rebanho afetando três 
novilhas para cada dois novilhos acometidos (3:2). Coeficientes são proporções em que todo e 
qualquer indivíduo do denominador é susceptível ao agravo à saúde considerado e que, por 
isso, pode passar para o numerador; como exemplo cita-se a proporção de animais 
acometidos por determinada patologia em determinado local e período em um rebanho de 
animais susceptíveis a essa patologia. Nos índices apenas uma parte dos indivíduos do 
denominador pode passar para o numerador; é o caso do índice de mortalidade proporcional 
em cujo numerador figura o número de mortes por determinada causa, em determinado local 
e período e no denominador as mortes por todas as causas no mesmo local e período. 
Finalmente as taxas, que são quocientes que medem a magnitude do evento morbidade ou 
mortalidade em relação ao tempo; neste caso é levada em consideração, a quantidade de 
doença em função do tempo de exposição dos susceptíveis; o indicador deste tipo mais 
utilizado em estudos epidemiológicos é a taxa de incidência real, expressando a quantidade da 
doença por pessoas ou animais /tempo sob risco (ex. 20 casos de mastite clínica para cada 100 
vacas/mês sob risco). 

Os coeficientes mais utilizados em Epidemiologia são o coeficiente de prevalência e o 
coeficiente de incidência acumulativa. Entende-se por prevalência de uma doença o número 
de casos dessa doença em determinado local e período, considerando na contagem casos 
novos e antigos. Se este valor absoluto for expresso em termos relativos como fração do 
número de indivíduos susceptíveis nesse local e período passa-se a ter um coeficiente de 
prevalência. Incidência é o número de casos novos de uma doença em determinado local e 
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período. Esta pode ser expressa sob a forma de um coeficiente (incidência acumulativa) ou de 
uma taxa (incidência real). No cálculo da incidência acumulativa o denominador é constituído 
pelos indivíduos saudáveis no início do estudo e o numerador pelos novos casos no período; já 
na incidência real, o denominador se refere ao número de animais/tempo sob risco. Isso 
significa que, à medida que vão adoecendo, os animais deixam de estar sob risco e, por isso, 
deixam de participar do denominador. Para tornar os coeficientes inteligíveis, dependendo do 
número de casas decimais, os mesmos podem ser multiplicados por potências de 10 como102, 
103, 104, 105, 106.  

 

𝐶𝑜𝑒𝑓. 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙ê𝑛𝑐𝑖𝑎 =
𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑜𝑣𝑜𝑠 𝑒 𝑎𝑛𝑡𝑖𝑔𝑜𝑠 𝑒𝑚 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙 𝑒 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜

𝑎𝑛𝑖𝑚𝑎𝑖𝑠 𝑠𝑢𝑠𝑐𝑒𝑝𝑡í𝑣𝑒𝑖𝑠 𝑛𝑒𝑠𝑠𝑒 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙 𝑒 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜
× 10ⁿ 

 

𝐶𝑜𝑒𝑓. 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎 =
𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑜𝑣𝑜𝑠  𝑒𝑚 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙 𝑒 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜

𝑎𝑛𝑖𝑚𝑎𝑖𝑠 𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑠𝑎𝑢𝑑á𝑣𝑒𝑖𝑠 𝑒 𝑠𝑢𝑠𝑐𝑒𝑝𝑡í𝑣𝑒𝑖𝑠 𝑛𝑒𝑠𝑠𝑒 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙 𝑒 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜
× 10ⁿ  

 

𝑇𝑎𝑥𝑎 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎 =
𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑜𝑣𝑜𝑠  𝑒𝑚 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙 𝑒 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜

𝑎𝑛𝑖𝑚𝑎𝑖𝑠 𝑠𝑎𝑢𝑑á𝑣𝑒𝑖𝑠 𝑒 𝑠𝑢𝑠𝑐𝑒𝑝𝑡í𝑣𝑒𝑖𝑠 𝑠𝑜𝑏 𝑟𝑖𝑠𝑐𝑜 𝑛𝑒𝑠𝑠𝑒 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙 𝑒 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜
× 10ⁿ 

 
 
Exemplo: 
 

– Número de vacas de um rebanho leiteiro = 80; 
– Número de vacas com mastite clínica em determinado momento = 4; 

 
Quatro e 0,05 (4/80) são os valores absoluto e relativo (coeficiente) da prevalência da mastite 
clínica no rebanho, respectivamente. O coeficiente de prevalência (P) da mastite clínica no 
rebanho e no momento do diagnóstico expresso em percentagem é: 
 

𝑪𝒐𝒆𝒇.  𝒅𝒆 𝑷𝒓𝒆𝒗𝒂𝒍ê𝒏𝒄𝒊𝒂 (𝑷) =
4

80
= 0,05 × 10² = 5% 

 
Esta prevalência, determinada em certo momento, é dita pontual. Se a contagem dos casos se 
fizer ao longo de determinado período de tempo a prevalência é dita de período. Assim, no 
exemplo acima se o rebanho fosse acompanhado para a mastite clínica por 15 dias e fossem 
diagnosticados quatro novos casos, a prevalência de período seria de oito casos e o coeficiente 
de prevalência do período seria de 8/80 x 102 = 10%. Repare-se que nesses 15 dias foi possível 
diagnosticar quatro novos casos de mastite. Quer dizer que em 15 dias foram acumulados 
quatro novos casos da doença (incidência acumulativa em valor absoluto); Para cálculo do 
coeficiente de incidência acumulativa (Ia) o denominador é constituído pelas vacas saudáveis 
no início da contagem dos novos casos (total de vacas menos a prevalência pontual, isto é, 
80-4=76). Assim temos: 

𝑪𝒐𝒆𝒇. 𝒅𝒆 𝒊𝒏𝒄𝒊𝒅ê𝒏𝒄𝒊𝒂 𝒂𝒄𝒖𝒎𝒖𝒍𝒂𝒕𝒊𝒗𝒂  �𝑰𝒂 =
4

76
= 0,052 × 102 = 5,2% 

 
A prevalência de período (Pper=8) é igual à soma da prevalência pontual (Ppon=4) com a 
incidência (I=4). 
 Imagine-se que se pretenda acompanhar 10 vacas durante cinco anos e registrar a 
ocorrência de certa doença nessas vacas. Suponha-se ainda que ao longo desse tempo de 
observação quatro vacas tenham adoecido: uma ao fim do segundo ano, outra ao fim do 
terceiro ano e outra ao fim do quarto ano de observação. Admitindo-se que uma vaca 
observada durante cinco anos corresponda à observação de cinco vacas em um ano, teremos 
para a nossa pesquisa 41 vacas/ano sob risco (Tabela 1). Este é o denominador para o cálculo 
da incidência real, menor que aquele para o cálculo do coeficiente de incidência acumulativa 
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que seria de 50 vacas (na incidência acumulativa os animais saudáveis no início da pesquisa 
permanecem no denominador). Já na incidência real, à medida que os casos de doença vão 
ocorrendo os animais acometidos vão deixando de estar sob risco e, conseqüentemente, 
deixam de ser acreditados no denominador em termos de animal/tempo sob risco. Dez vacas 
acompanhadas durante cinco anos correspondem a 50 vacas ano sob risco. Assim temos: 
 
Tabela 1 - Animais/ano sob risco para cálculo do coeficiente de incidência real. 

Nº de identificação da vaca Tempo de observação (anos) Nº de vacas/ano 

1 5 5 

2 2 2 

3 2 2 

4 5 5 

5 3 3 

6 5 5 

7 5 5 

8 4 4 

9 5 5 

10 5 5 

Total 41 

 
 

𝑪𝒐𝒆𝒇. 𝒅𝒆 𝒊𝒏𝒄𝒊𝒅ê𝒏𝒄𝒊𝒂 𝒂𝒄𝒖𝒎𝒖𝒍𝒂𝒕𝒊𝒗𝒂(𝑰𝒂) =
4

50
= 0,08 × 10³ =

= 80 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 1.000 𝑣𝑎𝑐𝑎𝑠 𝑠𝑎𝑢𝑑á𝑣𝑒𝑖𝑠 𝑛𝑜 𝑖𝑛í𝑐𝑖𝑜 𝑑𝑎 𝑝𝑒𝑠𝑞𝑢𝑖𝑠𝑎 
 

𝑻𝒂𝒙𝒂 𝒅𝒆 𝒊𝒏𝒄𝒊𝒅ê𝒏𝒄𝒊𝒂  𝑰𝒓 =
4

41
= 0,097 × 103 =

= 97 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 1.000 𝑣𝑎𝑐𝑎𝑠 𝑎𝑛𝑜 𝑠𝑜𝑏 𝑟𝑖𝑠𝑐𝑜 
  
Contudo, nem sempre é prático e possível acompanhar grupos de animais, principalmente os 
muito numerosos, e registrar o momento em que cada um adoece ou é acometido pelo agravo 
à saúde em estudo. Nestes casos a incidência real é estimada pelo quociente entre o número 
de casos novos do agravo e a semi-soma dos animais saudáveis no início e no fim do período 
pesquisado. Suponha-se que uma epidemia se deflagra em determinada região com 10.000 
bovinos. Com o registro dos casos à medida que vão acontecendo é possível saber-se, a todo o 
momento, o número de animais saudáveis. Imagine-se que 500 animais adoeceram nos 
primeiros oito dias de acompanhamento da epidemia. Qual é a incidência acumulativa e real? 
 

𝑰𝒂 =
500

10.000
= 0,05 × 10³ =

= 50 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 1.000 𝑎𝑛𝑖𝑚𝑎𝑖𝑠 𝑠𝑎𝑢𝑑á𝑣𝑒𝑖𝑠 𝑛𝑜 𝑖𝑛í𝑐𝑖𝑜 𝑑𝑎 𝑒𝑝𝑖𝑑𝑒𝑚𝑖𝑎 
   

𝑰𝒓 =
500

 10.000 +  10.000 − 500  /2
= 0,051 × 10³ =

= 51 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 1.000 𝑎𝑛𝑖𝑚𝑎𝑖𝑠 𝑜𝑖𝑡𝑜 𝑑𝑖𝑎𝑠 𝑠𝑜𝑏 𝑟𝑖𝑠𝑐𝑜 
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A incidência acumulativa subestima a verdadeira incidência porque mantém inalterado 
o denominador ao longo do tempo. 

Considere-se agora a tabela de duas entradas que a seguir se apresenta (Tabela 2), 
representando o diagnóstico de certa doença em um rebanho de ovinos. Na verdade (que não 
se conhece) o coeficiente de prevalência real da doença é dado por: Pr = (a+c)/(a+b+c+d); o 
que passa a ser conhecido é a prevalência aparente dada pelo teste (conjunto de resultados 
positivos a+b),  que contém falsos positivos (b) e não considera alguns animais afetados (falsos 
negativos designados pela letra c). Assim, o coeficiente de prevalência aparente da doença é 
dado por: Pa = (a+b)/(a+b+c+d). 

 
Tabela 2 - Aplicação de um teste de diagnóstico em um rebanho para determinação da prevalência 
aparente de uma doença. 

Teste Doentes Saudáveis Total 

Positivo a b a+b 

Negativo c d c+d 

Total a+c b+d a+b+c+d 

 
 Admitindo-se que seja constante a ocorrência de casos de doença ao longo do tempo, 
a prevalência de uma doença é igual ao produto da incidência pela duração da enfermidade: 

P = I × D;    
I = P ÷ D; 
D = P ÷ I 

 
No exemplo da Figura 1 temos ainda os seguintes indicadores relativos à doença: 

Morbidade= (8/10) × 100 = 80%; 
Letalidade = (1/8) × 100 = 12,5% 
Mortalidade = (1/10) × 100 = 10% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Representação da relação da prevalência com a incidência 

Duração da doença = um mês; 

 

Incidência = dois casos da doença por semana; 

Prevalência = Incidência  × Duração 

 

P = 2 × 4 = 8     

I =P ÷ D = 8 ÷ 4 = 2 

D = P ÷ I = 8 ÷ 2 = 4 

Morte Cura 
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Na Figura 2 apresenta-se o que ocorre nas populações no que se refere à exposição, infecção, 
doença e morte, em uma relação de inclusão sucessiva geradora de diferentes indicadores 
epidemiológicos. Estes refletem características dos agentes e da interação destes com os 
hospedeiros e o ambiente.  
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Figura 2 - Doença e morte nas populações e respectivos indicadores 

epidemiológicos. 

Mortalidade = Óbitos ÷ Expostos; 

Infectividade, Incidência ou prevalência de infecção = Infectados ÷ 

Expostos; 

Morbidade, Incidência ou prevalência de doença = Doentes ÷ Expostos; 

Patogenicidade = Doentes ÷ Infectados 

Virulência = Gravemente doentes ÷ Doentes 

Letalidade = Óbitos ÷ Doentes 
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