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 Epidemiologia clínica em epidemias: premissas para 

a elaboração de estudos epidemiológicos. 

 Tipos de estudos epidemiológicos em epidemias. 
 

 Epidemiologia clínica homeopática em epidemias: 

premissas para a elaboração de estudos 

epidemiológicos. 

 Tipos de estudos epidemiológicos homeopáticos em 

epidemias. 
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“Na minha prática 

clínica eu tenho 

certeza de que a 

homeopatia funciona 

e não preciso de 

pesquisas para 

provar isto!!!” 

“Mas para que 

fazer 

pesquisas 

científicas em 

homeopatia?!” 

“Não podemos fazer 

pesquisas científicas 

porque a episteme 

homeopática é 

totalmente diferente 

da ‘ciência’ e da 

‘medicina baseada 

em evidências’!!!” 

Médico Homeopata 
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Não existem 

evidências 

científicas em 
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Epidemiologia Clínica: 

síntese dos princípios gerais e 

tipos de estudos epidemiológicos 
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Epidemiologia Clínica 

 Definição 

 Epidemiologia clínica é uma ciência que visa fazer predições 
sobre pacientes individuais através de estudos em grupos de 
pacientes similares, analisando eventos clínicos 
semelhantes e usando métodos científicos sólidos que 
assegurem maior veracidade (‘certeza’) nas conclusões. 

 Objetivo 

 Desenvolver e aplicar métodos de observação clínica que 
permitam predições seguras, evitando ser enganado por 
erros sistemáticos (vieses) ou erros aleatórios (acaso), 
ajudando o médico a tomar decisões acertadas no cuidado 
dos pacientes  ‘aperfeiçoar a prática clínica’. 
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Princípios Gerais da Epidemiologia Clínica 

 População e Amostra 

 Probabilidade, Risco e Estatística 

 Medidas de Efeito Clínico (Riscos) 

 Medida de Precisão (Intervalo de Confiança, IC) 

 Validade Interna e Externa 

 Confiabilidade e Acurácia dos Resultados 

 Erro Sistemático ou Viés 

 Erro Aleatório ou Acaso 

 Significâncias Clínica e Estatítica 

 Tamanho da Amostra 

 Desfechos Clínicos 
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Ensaio clínico randomizado, 

duplo-cego e placebo-

controlado 

MZT 02.07.20 



MZT 02.07.20 



Viés e Acaso 

 As duas fontes principais de erros - viés e acaso - não são 

mutuamente exclusivas. Muitas vezes, ambas estão 

presentes, e sua distinção auxilia na análise. Estes erros 

podem ser minimizados se a investigação clínica for planejada 

e conduzida de maneira apropriada (vieses) e submetida a 

uma adequada análise estatística dos dados (acaso). 

 Reconhecer e minimizar (evitar) os vieses são atribuições do 

pesquisador. Quanto ao acaso, este não pode ser eliminado, 

mas sua influência pode ser minimizada pelo desenho 

apropriado do estudo, enfatizando o tamanho adequado da 

amostra em conjunto com a adequada análise estatística. 
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Ética na Pesquisa em Seres Humanos 
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Tipos de Estudos Epidemiológicos 

Bonita R et al. Epidemiologia básica. 2.ed. São Paulo: Editora Santos; 2010. 

(relato de caso ou série de casos) 
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Epidemiologia Clínica Homeopática: 

síntese dos princípios gerais e tipos 

de estudos epidemiológicos em 

homeopatia 

MZT 02.07.20 



Qualidade 

metodológica dos 

estudos 

epidemiológicos 

em homeopatia 

Estudos 

epidemiológicos 

que respeitem a 

episteme 

homeopática 

Aplicação dos 

princípios da 

epidemiologia clínica 

Aplicação dos 

princípios da clínica 

homeopática 
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Aplicação da Epidemiologia Clínica ao Ensaio 

Controlado Randomizado Homeopático (ECRH) 

 Premissas epidemiológicas para incrementar a 

qualidade metodológica do ECRH: 

 amostra significativa de participantes (NNT); 

 randomização corretamente executada; 

 método duplo-cego corretamente executado; 

 sintomas homeopáticos corretamente descritos; 

 conduta medicamentosa corretamente descrita; 

 resultados corretamente descritos; 

 análise estatística corretamente efetuada e descrita. 
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 Incorporação das premissas homeopáticas ao ECR 
(respeito ao paradigma homeopático) Ensaio 
Controlado Randomizado Homeopático (ECRH): 

 individualização do medicamento homeopático; 

 critérios na escolha do medicamento (repertorização e 
hierarquização dos sinais e sintomas); 

 individualização das doses e das potências homeopáticas; 

 tempo de consulta - duração do estudo; 

 outros eventos adversos (agr., exoneração, RSA e SN); 

 avaliação quali-quantitativa dos desfechos. 

Adaptação do ECR à Episteme Homeopática 

(Ensaio Controlado Randomizado Homeopático) 
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Epidemiologia Clínica em Epidemias: 

premissas para a elaboração de 

estudos epidemiológicos 
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Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 Uma doença transmissível é aquela causada pela transmissão 

de um agente patogênico (infeccioso) específico para um 

hospedeiro suscetível. Agentes infecciosos podem ser 

transmitidos para humanos de modo direto (outros humanos 

ou animais) ou indireto (vetores, veículos ou via aérea). 

 Uma doença contagiosa é aquela que pode ser transmitida 

pelo contato direto entre os seres humanos, sem a 

necessidade de um vetor ou veículo interveniente: 

 a varicela, o sarampo e a Covid-19 são transmissíveis e contagiosas; 

 a febre amarela, a malária e a dengue são transmissíveis, mas não 

contagiosas (necessitam de um ‘vetor’ para sua transmissão). 
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Covid-19: doença transmissível e contagiosa (contato direto). 
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Febre amarela: doença transmissível e não contagiosa (vetor). 



Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 Etimologicamente, ‘epidemiologia’ significa ‘estudo das 

epidemias’, tendo se desenvolvido com o estudo  de surtos 

de doenças transmissíveis e da interação entre agentes, 

vetores e reservatórios. 

 Doenças emergentes sempre apresentaram uma grande e 

imprevisível carga (‘colapso’) sobre os sistemas de saúde, 

em todas as épocas e em todos os países. 

 O uso de métodos epidemiológicos na investigação e 

controle das doenças transmissíveis ainda é um desafio para 

os profissionais de saúde, pois as investigações devem ser 

feitas de forma rápida e, geralmente, com recursos limitados. 
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Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 As doenças transmissíveis são chamadas de endêmicas 

quando apresentam um padrão de ocorrência relativamente 

estável, com elevada incidência ou prevalência. 

 Doenças endêmicas como a malária e a dengue estão entre 

os principais problemas de saúde em países tropicais de 

baixa renda. Se ocorrerem mudanças nas condições do 

hospedeiro, do agente infeccioso ou do ambiente, uma 

doença endêmica poderá se tornar epidêmica, e vice-versa. 

 No caso da malária e da dengue, onde o mosquito é o vetor, 

as áreas endêmicas ou epidêmicas são limitadas pelas 

condições climáticas (‘calor e umidade’ vs. ‘frio e seco’). 
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Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 A dinâmica de uma epidemia é determinada pelas 

características do agente infeccioso, pelo modo de transmissão 

e pela suscetibilidade (imunidade) dos hospedeiros. 

 As doenças transmissíveis ocorrem como resultado de uma 

cadeia de infecção (tríade epidemiológica de causalidade), ou 

seja, da interação entre agente, hospedeiro e ambiente. 

 A principal contribuição da epidemiologia nas doenças 

transmissíveis é esclarecer a cadeia de infecção ou 

transmissão, a fim de avaliar, desenvolver e implementar 

medidas de controle. 
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Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 Em relação ao agente infeccioso, cada qual apresenta 

características específicas, importantes para determinar a 

natureza da infecção segundo diversos aspectos. 

 Transmissibilidade ou Infectividade: capacidade do agente 

em se disseminar de indivíduo para indivíduo.  

 Patogenicidade: capacidade do agente de produzir a 

doença, calculada pela razão entre o número de pessoas 

com a doença clínica e o número de pessoas expostas. 

 Virulência: medida de gravidade da doença, podendo variar 

de muito baixa a muito alta; vírus de baixa virulência 

(atenuado) pode ser usado para imunização (vírus da pólio). 
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Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 Dose infectante: dose mínima do agente requerida para 

causar infecção em indivíduo suscetível. 

 Reservatório: habitat natural do agente infeccioso, que pode 

incluir humanos, animais e fontes ambientais. 

 Fonte de infecção: pessoa, animal, objeto ou substância de 

onde o hospedeiro adquire a doença.  

 o conhecimento tanto do reservatório quanto da fonte é 

necessário para o desenvolvimento de medidas de controle; 

 uma importante fonte de infecção pode ser o portador 

‘assintomático’, ou seja, pessoa infectada que não mostra 

qualquer evidência de doença clínica (infecção subclínica); 
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Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 Fonte de infecção (continuação): 

 os portadores ‘assintomáticos’ desempenham importante papel 

na transmissão das doenças transmissíveis; 

 a duração do estado de portador (assintomáticos com infecção 

inaparente ou subclínica) varia dentre os diferentes agentes; 

 O estado de portador pode durar todo o período de infecção 

(‘crônico’) ou pode ser limitado a uma fase da doença (‘breve’); 

 Na hepatite B e na AIDS, os portadores (assintomáticos) têm 

importante papel na disseminação global dos vírus, em 

decorrência da transmissão sexual ocorrer durante longos 

períodos sem sintomas (‘estado de portador crônico’). 
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Características Específicas do SARS-Cov-2 (COVID-19) 

Transmissibilidade (capacidade 

em se disseminar) 

Média: 1/3 pessoas (sarampo: 1/20 pessoas). 

Patogenicidade (capacidade de 

produzir doença) 

Baixa: 80% de casos assintomáticos ou leves-moderados. 

Virulência (gravidade da doença) 

(WHO-China, 2020) 

Baixa: em torno de 80% dos casos sintomáticos 

apresenta doença leve-moderada; em torno de 13,8% 

apresenta pneumonia grave; em torno de 6,1% apresenta 

quadros críticos (falência respiratória e SFMO); taxa de 

mortalidade bruta em torno de 3,8%. 

Dose infectante (dose mínima 

do vírus para causar infecção) 

??? (varia com a suscetibilidade do hospedeiro) 

Reservatório (habitat natural) Animais silvestres  Humanos. 

Fonte de infecção (doente e 

portador) 

Doente (período sintomático/infeccioso; 10-20%): maior 

carga viral após 7 dias do surgimento dos sintomas. 

Portador (sadio; assintomático; com infecção inaparente 

ou subclínica): responsável por 30-50% das infecções. 

Diagnosticado apenas por testes laboratoriais. 
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Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 Inúmeros agentes infecciosos interagem com o individuo, 

sendo que a infecção se instala (doença manifesta), apenas, 

com a entrada e a multiplicação do agente no hospedeiro. 

 Os três principais grupos de agentes infecciosos ou 

patogênicos (vírus, bactérias e parasitas) apresentam modos 

de transmissão e formas de  prevenção/controle distintos. 

 Vírus e bactérias contam com o auxílio de vacinas que atuam 

tanto em nível individual, ao prevenir ou atenuar a doença em 

um indivíduo exposto ao agente, quanto em nível 

populacional, ao afetar a imunidade da população. 
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Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 O segundo elo na cadeia de infecção é a transmissão do 

agente infeccioso para o ambiente ou para outra pessoa. 

A transmissão pode ser direta ou indireta. 

 Na transmissão direta, o agente infeccioso é transferido de 

forma direta e imediata de um reservatório ou hospedeiro 

para uma porta de entrada de um outro hospedeiro. 

 Também denominada como transmissão por contágio, 

ocorre pelo contato direto através do toque, beijo, relação 

sexual ou pela disseminação por gotículas de secreção  

(falar, tossir ou espirrar). 
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Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 Na transmissão indireta, o agente infeccioso é propagado 

através de veículos (materiais contaminados: objetos, 

alimentos, água, tecidos, etc.), vetores (inseto ou animal) ou 

via aérea (aerossóis microbianos, partículas ou gotículas). 

 Em uma epidemia de transmissão indireta por materiais 

contaminados, todos os indivíduos suscetíveis são expostos a 

uma mesma fonte ou veículo de infecção. Isso resulta em 

aumento exponencial de casos, mas possibilita rápido controle. 

 Este tipo de transmissão foi observado na epidemia de cólera, 

na qual a forma de controle efetiva foi possível rapidamente 

retirando-se o veículo de infecção (água com Vibrio cholerae). 
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Remoção 

da fonte de  

infecção 

Bonita R et al. Epidemiologia básica. 2.ed. São Paulo: Editora Santos; 2010. 
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Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 O hospedeiro é o terceiro elo na cadeia de infecção e é 

definido como uma pessoa ou animal que proporciona um 

local adequado para que um agente infeccioso cresça e se 

multiplique em condições naturais. 

 O ponto de entrada no hospedeiro varia com o agente e inclui 

pele, mucosa, trato respiratório e trato gastrointestinal. 

 A reação do hospedeiro à infecção é bastante variável, desde 

a infecção subclínica ou inaparente (assintomáticos) até as 

formas clínicas severas, sendo determinada pela sua 

interação com o agente e o tipo de transmissão. 
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Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 O grau de resistência ou suscetibilidade do hospedeiro é um 

importante determinante do desfecho de uma infecção. A 

resistência (imunidade) é normalmente adquirida através de 

exposições prévias ou pela imunização contra o agente. 

 O período de incubação - tempo decorrido entre a entrada do 

agente infeccioso e o aparecimento dos primeiros sintomas 

da doença - varia de poucas horas (intoxicação alimentar por 

estafilococos) até muitos anos (hepatite B e AIDS). 

 A imunização é a proteção individual e coletiva (imunidade de 

grupo ou ‘de rebanho’) dos indivíduos suscetíveis a doenças 

transmissíveis através da administração de vacinas. 
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Período entre a penetração 

do  agente e o início da 

transmissibilidade 

Período entre a penetração do agente  

infeccioso ao início dos sintomas 

Período durante o qual a 

pessoa infectada é capaz de 

transmitir o agente infeccioso 

(SARS-Cov-2: 5 dias) (SARS-Cov-2: 14 dias) 

(Covid-19: 5-14 dias) (Covid-19: 14 dias) 
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Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 O ambiente desempenha um papel importante no 

desenvolvimento das doenças transmissíveis. 

 Principais fatores ambientais que podem influenciar os 

estágios na cadeia de infecção: condições sanitárias, 

aspectos climáticos (temperatura e umidade, por ex.), 

poluição aérea e qualidade da água, dentre outros. 

 Além disso, fatores socioeconômicos, tais como, densidade 

populacional, aglomeração e pobreza, também são de 

grande importância ao desenvolvimento de epidemias. 
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Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 Finalmente, o manejo de uma epidemia envolve o 

tratamento dos casos, prevenindo a difusão da doença e 

monitorando os efeitos das medidas de controle (‘vigilância’). 

 Medidas de controle podem ser dirigidas contra a fonte e a 

difusão da infecção através da proteção do hospedeiro 

suscetível. 

 Concomitantemente, é preciso identificar, controlar e eliminar 

reservatórios, assim como interromper as vias de 

transmissão, removendo as fontes de disseminação da 

infecção (veículos, vetores ou partículas aéreas). 
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Cadeia de Infecção e Medidas de Controle 
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Epidemiologia das Doenças 

Transmissíveis ou Infecciosas 

 Uma vez que medidas de controle tenham sido 

implementadas, a vigilância epidemiológica deve continuar 

para assegurar sua aceitabilidade e efetividade. 

 A vigilância pode coletar dados sobre qualquer elemento da 

cadeia causal de uma doença transmissível. O objetivo de 

um sistema de vigilância é geralmente restrito à quantidade 

de recursos humanos e financeiros disponíveis. 

 Acompanhamento epidemiológico e estudos laboratoriais 

são geralmente indicados, principalmente para avaliar a 

relação custo-benefício no longo prazo. 
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Epidemiologia Clínica em Epidemias: 

tipos de estudos epidemiológicos  

em epidemias (imunização) 
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Imunização e Vacinas 

 Em epidemias, as vacinas permitem a prevenção e o 

controle de doenças transmissíveis, tornando-as 

componente obrigatório dos programas de saúde pública. 

 Programas de imunização visam alterar a ecologia de 

determinados agentes infecciosos e o comportamento das 

doenças a eles associadas, buscando proteger a população. 

 Aspectos considerados num programa de vacinação:  

 eficácia/efetividade e segurança da vacina; 

 aplicação de estratégias apropriadas à cobertura vacinal; 

 equidade no acesso à vacina (custo-benefício). 
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 Objetivos da epidemiologia clínica aplicada à imunização: 

 sistematizar a aplicação do método epidemiológico na avaliação da 

eficácia (validade interna  pesquisa), da efetividade (validade 

externa  campo) e da segurança (eventos adversos) das vacinas; 

 monitorar o sucesso dos programas de vacinação (vigilância). 

 Eficácia/efetividade de uma vacina: percentual de redução da 

incidência da doença entre vacinados e não vacinados. 

 Vale ressaltar que o cálculo da eficácia/efetividade não leva 

em conta a redução da exposição determinada pela 

diminuição da incidência entre vacinados que vivem em 

contato com o grupo estudado (imunidade ‘de rebanho’). 
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Imunização e Vacinas 



Tipos de Estudos Epidemiológicos 

Bonita R et al. Epidemiologia básica. 2.ed. São Paulo: Editora Santos; 2010. 

(relato de caso ou série de casos) 
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Pirâmide de Evidência da Pesquisa Clínica Epidemiológica 

Sergio M. Freire. Bioestatística Básica, 2020. 
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 Para avaliar a eficácia/efetividade (profilaxia) ou a segurança 

(eventos adversos) das vacinas, o método epidemiológico 

emprega estudos observacionais ou experimentais. 

 Tanto os estudos observacionais (estudos de coorte, de 

caso controle, transversal, ecológico ou série de casos) 

quanto os experimentais (ensaio clínico randomizado 

controlado ou ensaio comunitário) examinam as relações 

entre determinados desfechos (doença, eventos adversos ou 

óbito) e vários fatores ou exposições (fonte de infecção ou 

vacina), que podem interferir na sua ocorrência ou em seu 

prognóstico  efeitos das exposições sobre os desfechos. 
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Estudos Epidemiológicos em Imunização 



 Reiterando que a validade da evidência (força de 

recomendação) de um estudo se relaciona ao grau de 

confiança de seus resultados, o desenho e o planejamento 

dos estudos devem minimizar os erros sistemáticos que 

ofuscam a avaliação da eficácia da intervenção ou a 

ocorrência de eventos adversos da mesma: 

 viés de seleção dos pacientes (randomização dos pacientes); 

 viés de aferição dos dados (duplo cegamento dos envolvidos); 

 viés de confusão na avaliação dos desfechos (grupo controle). 

 A averiguação da influência desses vieses nos resultados 

dos estudos é indispensável para a correta interpretação. 
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Estudos Epidemiológicos em Imunização 



 Os estudos observacionais (descritivos e analíticos) são 

aqueles em que não há interferência do investigador, 

induzindo o grupo de estudo à exposição a fatores que 

participam ou podem participar do processo que leva à 

doença de interesse ou que altere seu prognóstico.  

 Nesse delineamento de estudo, em se tratando da 

investigação da prevenção de doenças por vacinas 

(imunização), o pesquisador não interfere na condição do 

indivíduo ser suscetível ou imune, ou ainda na probabilidade 

do indivíduo suscetível ter tido contato ou não com uma 

fonte de infecção (‘portador’ sadio ou assintomático). 
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Estudos Epidemiológicos em Imunização 



 Por sua vez, nos estudos experimentais ou de 

intervenção, o pesquisador controla fatores selecionados 

que podem ser de importância nesse processo (‘portador’).  

 Quando aplicados para a avaliação da eficácia/efetividade 

da prevenção vacinal, o fator de interesse controlado pelo 

pesquisador é a intervenção, ou seja, a própria vacinação. 

 Em ambos os tipos de estudos, quando estudamos vacinas, 

o fator ou exposição de interesse é a própria ‘vacina’ e os 

desfechos de interesse podem ser a ‘ocorrência da doença’ 

que a vacina se propõe a prevenir ou os possíveis ‘eventos 

adversos’ associados a ela. 
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Estudos Epidemiológicos em Imunização 



 Independente do tipo de investigação (observacional ou 

experimental), quando existir um ‘grupo de comparação’ o 

estudo será analítico, permitindo identificar a associação 

entre determinada exposição e um desfecho, ou seja, entre 

uma intervenção (vacina) e a proteção contra uma doença. 

 Quando não existir um grupo de comparação (grupo controle) 

e, portanto, o objetivo não é o de analisar associação entre 

exposição e desfecho, temos os estudos descritivos que 

visam, principalmente, a elaboração de hipóteses explicativas 

a serem testadas posteriormente pelos estudos analíticos. 

São os estudos de caso ou de uma série de casos. 

MZT 02.07.20 

Estudos Epidemiológicos em Imunização 



Estudos Observacionais Analíticos 

Estudo Transversal, Seccional ou de Corte 

 É um tipo de estudo onde a relação exposição-doença em 

uma população é investigada em um momento particular, 

fornecendo um retrato (corte) da situação naquele momento. 

 Avalia a relação entre as doenças e outras variáveis de 

interesse existentes em determinada população (exposição 

e desfecho são medidos simultaneamente). 

 É utilizado para quantificar a prevalência de uma doença ou 

fator de risco, ou a acurácia de um teste diagnóstico. 

 Na investigação de surtos epidêmicos, a realização de um 

estudo transversal medindo diversas exposições é, em 

geral, o primeiro passo para a determinação da sua causa. 
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Estudos Observacionais Analíticos 

Estudo Transversal, Seccional ou de Corte 

 Vantagens: de fácil e rápida execução; baixo custo; 

objetividade na coleta dos dados; não necessita seguimento 

dos indivíduos; facilidade para obter amostra representativa; 

ideal para descrever características dos eventos na 

população, identificar casos na comunidade e detectar 

grupos de maior risco. 

 Desvantagens: baixa qualidade de dados retrospectivos 

(exposição passada pode estabelecer causalidade 

presente); relação cronológica entre eventos pode ser difícil 

de estabelecer; ‘viés de prevalência’; dados de exposição 

atual podem não representar exposição passada. 
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Estudos Observacionais Analíticos 

Estudo de Caso-Controle 

 Constitui uma forma relativamente simples de investigar a 

causa das doenças, particularmente doenças raras. 

 Neste tipo de estudo são incluídos dois grupos semelhantes 

a partir de uma população em risco, um com a doença 

(caso) e outro sem a doença (controle). 

 Os pesquisadores ‘olham para o passado’ (estudo 

retrospectivo), para medir a frequência de exposição a um 

possível fator de risco nos dois grupos. 

 Investiga se os dois grupos diferem na proporção de 

pessoas que tenham sido expostas a um mesmo fator de 

risco, buscando confirmar uma possível causalidade. 
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 Vantagens: relativamente barato e rápido; investiga fatores 

de risco; útil em doenças raras; permite consistência das 

medidas, em vista que exposição e efeito são medidos ao 

mesmo tempo; necessita de poucos indivíduos; útil no 

estudo de eventos adversos de drogas. 

 Desvantagens: vulnerável a ‘viés de seleção’ de ‘casos’ e 

‘controles’; vulnerável a ‘viés de observação’ (procura de 

resultados apenas onde é mais conveniente) e ‘viés de  

prevalência’; não é adequado para exposições ou fatores 

de risco raros; não pode obter estimativas da incidência da 

doença.  

Estudos Observacionais Analíticos 

Estudo de Caso-Controle 
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 Os estudos ecológicos (ou de correlação) são úteis para 

gerar hipóteses. Em um estudo ecológico, as unidades de 

análise são grupos de pessoas ao invés de indivíduos. 

 Os estudos ecológicos são utilizados para comparar 

populações em diferentes lugares ao mesmo tempo ou, em 

uma série temporal, para comparar a mesma população em 

diferentes momentos (minimizando o viés socioeconômico). 

 Níveis de mensuração: medidas agregadas (prevalência de 

doença ou cobertura vacinal, por ex.), medidas ambientais 

(nível de poluição do ar, por ex.) e medidas globais 

(densidade demográfica, por ex.). 

Estudos Observacionais Analíticos 

Estudo Ecológico 
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 Variáveis de análise grupais (medidas agregadas, ambientais 

ou globais): médias de estados, municípios ou bairros; IDH, 

prevalência, incidência, porcentagem ou outros coeficientes 

também podem ser usados. 

 Uma vez que a unidade de análise é a ‘população’, a relação 

entre exposição (vacina) e efeito (doença) no nível individual 

não pode ser estabelecida, tirando-se conclusões impróprias 

(“falácia ecológica”) quando se faz essa correlação. 

 O viés de confusão ocorre porque a associação observada 

entre as variáveis no nível de grupo, geralmente, não 

representa a associação existente no nível individual. 

Estudos Observacionais Analíticos 

Estudo Ecológico 
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 Vantagens: simples, rápido e de baixo custo; trabalha com 

grandes populações (comparações das taxas de incidência 

de doenças); investigação de cluster de doenças; 

disponibilidade de grandes bases de dados. 

 Desvantagens: problemas metodológicos e na análise dos 

dados, tais como: limitação na inferência causal 

(população/indivíduo); informações de qualidade variável 

(dados de diferentes fontes) e com ambiguidade temporal 

(coleta de dados em épocas distintas); fatores de confusão 

(ocorrência de desfechos distintos); dificuldade na análise 

estatística porque a unidade de observação é o grupo, etc. 

Estudos Observacionais Analíticos 

Estudo Ecológico 
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 Nesse tipo de estudo experimental, os grupos de tratamento 

são comunidades ao invés de indivíduos.  

 Esse delineamento é particularmente apropriado para 

doenças que tenham suas origens nas condições sociais e 

que possam ser facilmente influenciadas por intervenções 

dirigidas ao comportamento do grupo ou do indivíduo 

(doenças cardiovasculares, por ex.). 

 Uma limitação desse tipo de delineamento é que somente 

um pequeno número de comunidades pode ser incluído e a 

alocação aleatória das comunidades não é muito prática. 

 

 

Estudos Experimentais 

Ensaio Comunitário 
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 Assim sendo, outros métodos são requeridos para assegurar 

que quaisquer diferenças encontradas ao final do estudo 

possam ser atribuídas à intervenção e não a diferenças 

inerentes às comunidades (como citado na “falácia ecológica”). 

 Além disso, é difícil isolar as comunidades onde a intervenção 

está sendo conduzida devido a mudanças sociais em curso. 

 Assim como nos estudos ecológicos, outros fatores 

relacionados aos ‘grupos’ podem estar influenciando o 

desfecho, além da intervenção. No caso de epidemias, seriam: 

medidas de higiene adotadas na comunidade, qualidade dos 

serviços de saúde locais, monitoramento dos casos, etc. 

 

Estudos Experimentais 

Ensaio Comunitário 
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[Eficácia da vacina contra 

a gripe (desfecho: 

procura por serviços 

médicos), confirmada em 

laboratório (sorologia 

para anticorpos), em 

crianças de 6 a 59 meses 

de idade durante as 

estações de gripe de 

2003-2004 e 2004-2005] 

(Pediatrics, 2008) 
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 Objetivo: estimar a eficácia da vacinação contra influenza confirmada 

em laboratório durante as estações de influenza de 2003-2004 e 2004-

2005 em crianças de 6 a 59 meses (5 anos). 

 Método: estudo de caso-controle em crianças com IVAS, vacinadas ou 

não, atendidas em hospital/ambulatório em 2 estações seguidas de 

influenza; crianças com teste laboratorial positivo para influenza 

(casos) e com teste negativo (controle). 

 Resultados: Foram recrutados 288 casos e 744 controles durante 

2003-2004 e 197 casos e 1305 controles durante 2004-2005. 6% e 

19% de todas as crianças do estudo foram vacinadas nas respectivas 

estações. A vacinação completa foi associada à redução significativa 

de visitas hospitalares/ambulatoriais relacionadas à influenza em 2004-

2005 (eficácia da vacina: 57%), mas não em 2003-2004 (eficácia da 

vacina: 44%). A vacinação parcial não foi eficaz em nenhuma estação. 

 Conclusão: A vacinação contra a influenza foi associada à metade das 

consultas médicas relacionadas à influenza em 1 de 2 anos de estudo. 
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“ Além disso, uma vez que a unidade de análise é a população, a relação entre exposição 

(vacina) e efeito (doença) no nível individual não pode ser estabelecida, tirando-se 

conclusões impróprias (falácia ecológica) quando se faz essa correlação.” 
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Epidemiologia Clínica Homeopática 

em Epidemias: 

premissas para a elaboração de 

estudos epidemiológicos 
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Epidemiologia Homeopática das Doenças Epidêmicas 

Diretrizes para o Manejo Homeopático das Epidemias 

 De forma análoga às doenças agudas e crônicas, Samuel 

Hahnemann estipula diretrizes semiológicas e terapêuticas 

individualizantes na abordagem das doenças epidêmicas. 

 Assim como cada enfermo apresenta um conjunto de 

aspectos característicos que o difere dos demais indivíduos 

acometidos pela mesma doença aguda ou crônica, cada 

epidemia “é um fenômeno com suas próprias características”, 

devendo ser diferenciada das anteriores (Organon, § 100): 

 “Na investigação da essência sintomática das doenças epidêmicas, 

é indiferente que tenha ocorrido algo semelhante no mundo, sob 

este ou aquele nome.” 
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Epidemiologia Homeopática das Doenças Epidêmicas 

Diretrizes para o Manejo Homeopático das Epidemias 

 Com esse alerta, Hahnemann critica a aplicação do 

conhecimento obtido em epidemias prévias em novos surtos 

da mesma doença, sem que seja realizado um “exame 

meticuloso do quadro puro da doença atual” (Organon, § 100). 

 Como a imagem do quadro patológico das doenças coletivas 

surge, apenas, após a observação de um número considerado 

de doentes, Hahnemann sugere a observação de vários casos 

para formar o “quadro completo da doença”, embasado no 

“conjunto característico de seus sintomas e sinais” segundo a 

semiologia homeopática (Organon, § 101). 
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Epidemiologia Homeopática das Doenças Epidêmicas 

Diretrizes para o Manejo Homeopático das Epidemias 

 Na busca pela ‘essência’ ou ‘gênio’ da epidemia (gênio 

epidêmico), que permitirá por semelhança identificar o 

medicamento mais apropriado, o “quadro característico da 

epidemia” será formado pela totalidade dos sinais e sintomas 

característicos. Esse medicamento individualizado poderá ser 

aplicado no tratamento dos pacientes acometidos pelo 

mesmo surto da doença (Organon, § 102). 

 Mantendo sua coerência epistemológica, Hahnemann 

enfatiza a premissa de utilizar ‘substâncias simples e únicas’ 

no tratamento adequado das epidemias (Organon, § 241): 

 “medicamento homeopático (específico) para todos os casos”. 
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Epidemiologia Homeopática das Doenças Epidêmicas 

Diretrizes para o Manejo Homeopático das Epidemias 

 Além de indicar o medicamento homeopático individualizado 

como medida terapêutica nos casos manifestos da doença 

epidêmica, Hahnemann também descreve a utilização da 

homeopatia individualizada como prática profilática  em 

epidemias de febre intermitente (Organon, § 241). 

 No escrito menor “Cura e prevenção da febre escarlate”, 

Hahnemann descreve o emprego da Atropa belladonna na 

profilaxia da escarlatina, em vista de ser o medicamento do 

gênio epidêmico para o tratamento da fase inicial da doença:  

 “um remédio que é capaz de rapidamente bloquear uma doença em 

seus primórdios também deve ser o seu melhor preventivo”. 
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Epidemiologia Homeopática das Doenças Epidêmicas 

Diretrizes para o Manejo Homeopático das Epidemias 

 Apesar de reconhecer os benefícios da vacina antivariólica, 

introduzida pelo seu contemporâneo Edward Jenner em 

1796, Hahnemann critica o emprego de ultradiluições de 

subprodutos da doença ou do agente patogênico (nosódios) 

como método profilático (isoprofilaxia) ou tratamento 

isopático, sem a experimentação patogenética do subproduto 

e a aplicação da similitude individualizante:  

 “Mas, daí, a pretensão de curar com uma substância morbífica 

humana (por ex. um Psorikum retirado da sarna humana) a mesma 

doença humana, a sarna humana ou um mal dela decorrente, vai 

uma grande distância! Nada além de padecimento e agravamento 

da doença resulta disso. (Organon, nota do § 56)” 
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Isaac Golden. Homoeopathic preventative program against infectious diseases. In: The latest 

research into the effectiveness and safety of long-term homoeoprophylaxis. Homeopathy 4 

Everyone, December 16, 2006  
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Epidemiologia Homeopática das Doenças Epidêmicas 

Diretrizes para o Manejo Homeopático das Epidemias 

 Em sua obra Lições de filosofia homeopática (Lição III), 

James Tyler Kent descreve um protocolo semiológico para 

diagnosticar o grupo de medicamentos do ‘gênio epidêmico’, 

fundamentando-se nas premissas hahnemannianas citadas 

anteriormente. 

 Sugere a observação cuidadosa de 20 pacientes acometidos 

pela doença em questão, registrando todos os sintomas 

presentes de forma esquemática (classificação repertorial), 

os quais ao serem considerados coletivamente “apresentarão 

uma imagem, como se um único homem houvesse 

expressado todos os sintomas”.  
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Epidemiologia Homeopática das Doenças Epidêmicas 

Diretrizes para o Manejo Homeopático das Epidemias 

 Colocando na frente de cada sintoma o número de pacientes 

que o manifestaram, o médico homeopata “descobrirá os 

traços essenciais da epidemia” (“natureza da enfermidade”) 

através da totalidade sintomática comum e característica.  

 Utilizando um repertório de sintomas, ele selecionará seis ou 

sete medicamentos que cubram a totalidade sintomática 

daquela epidemia (grupo de medicamentos homeopáticos 

individualizados do gênio epidêmico), fixando os quadros 

individuais de cada medicamento no estudo da Matéria 

Médica Homeopática.  
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Epidemiologia Homeopática das Doenças Epidêmicas 

Diretrizes para o Manejo Homeopático das Epidemias 

 Em seguida, procedendo do geral para o particular, pois “não 

há outro modo de proceder em homeopatia”, o médico 

homeopata adaptará as características de cada enfermo às 

particularidades de cada medicamento selecionado 

(individualização terapêutica). 

 Caso nenhum dos medicamentos selecionados seja útil, “o 

médico deve retornar à sua anamnese original para ver qual 

dos outros medicamentos é o adequado”.  

 Ressalta que a aplicação do gênio epidêmico na seleção dos 

medicamentos homeopáticos é um “trabalho árduo”, mas traz 

resultados espetaculares. 
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Epidemiologia Homeopática das Doenças Epidêmicas 

Estudo do Gênio Epidêmico da COVID-19 

 Seguindo as premissas estipuladas por Hahnemann e Kent, 

utilizando os relatórios e estudos que descreveram os sinais 

e sintomas comuns a milhares de pacientes acometidos pela 

COVID-19 em Wuhan (China), levantamos alguns possíveis 

medicamentos homeopáticos individualizados para o gênio 

epidêmico da atual pandemia, em seus diferentes estágios: 

 “Aproximadamente 80% dos pacientes confirmados laboratoriais 

tiveram doença leve a moderada, o que inclui casos com e sem 

pneumonia; 13,8% têm doença grave (dispneia e infiltrado pulmonar 

> 50% do campo pulmonar, dentre outros); e 6,1% são críticos 

(insuficiência respiratória, choque séptico e/ou disfunção/falência de 

múltiplos órgãos).” (WHO, 2020, p. 12) 
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Epidemiologia Clínica Homeopática 

em Epidemias: 

tipos de estudos epidemiológicos  

em epidemias (gênio epidêmico) 
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“Eu tenho certeza de que a 

homeopatia funciona nas 

epidemias e temos que 

aplicar logo para toda a 

população, pois os pacientes 

não podem esperar!!!” 
 

“Precisamos salvar vidas!!!” 

“Mas para que 

fazer pesquisa 

científica 

homeopática nas 

epidemias 

(Covid-19)??!!” 

Médico Homeopata MZT 02.07.20 



Estudos Epidemiológicos em Epidemias 
Cólera Asiática (Vibrio cholerae) 

 

 
 PubMed (“homeopathy” AND  “cholera”): 9 estudos  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=homeopathy+and+cholera&sort=date&size=50  

 

PubMed (“homeopathy” AND  “acute childhood diarrhea”):  

7 estudos  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=homeopathy+and+acute+childhood+diarrhea&sort

=date&size=50  
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Estudos Epidemiológicos em Epidemias 
Dengue 

 

 
 PubMed (“homeopathy” AND  “dengue”): 5 estudos 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=homeopathy%20and%20dengue&sort=date&size

=50&pos=5  

 

Portal Regional da BVS (“homeopathy” AND  “dengue”):  

22 estudos  

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?output=&lang=pt&from=&sort=&format=&count=&fb=

&page=1&skfp=&index=tw&q=%28mh%3A%28homeopathy%29%29+AND+%28mh%3A

%28dengue%29%29  
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* Na infecção pelo vírus da dengue o percentual de infecções 

assintomáticas é estimado entre 29% e 56% (SVS/MS, 2009). 
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Estudos Epidemiológicos em Epidemias 
Influenza 

 

 
 PubMed (“homeopathy” AND “randomized trial” AND “influenza”):  

15 estudos 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=homeopathic+randomized+trial+and+influenza&sort

=date&size=50 

 

 PubMed (“homeopathy” AND “observational study” AND “influenza”):  

4 estudos  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=homeopathy+and+observational+study+and+influen

za&sort=date&size=50 

MZT 02.07.20 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=homeopathic+randomized+trial+and+influenza&sort=date&size=50
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=homeopathic+randomized+trial+and+influenza&sort=date&size=50
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=homeopathic+randomized+trial+and+influenza&sort=date&size=50
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=homeopathic+randomized+trial+and+influenza&sort=date&size=50
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=homeopathy+and+observational+study+and+influenza&sort=date&size=50
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=homeopathy+and+observational+study+and+influenza&sort=date&size=50
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=homeopathy+and+observational+study+and+influenza&sort=date&size=50


MZT 02.07.20 







Estudos Epidemiológicos em Epidemias 
COVID-19 

 

 
 PubMed (“homeopathy” AND “COVID-19”):  

5 estudos 
 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=homeopathic+covid-19&sort=date&size=50  

 

 

 Portal Regional da BVS (“homeopathy” AND  “COVID-19”):  

7 estudos  
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?output=&lang=pt&from=&sort=&format=&count=&fb=&p

age=1&skfp=&index=tw&q=%28tw%3A%28homeopathy%29%29+AND+%28tw%3A%28CO

VID-19%29%29 
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?output=&lang=pt&from=&sort=&format=&count=&fb=&page=1&skfp=&index=tw&q=%28tw%3A%28homeopathy%29%29+AND+%28tw%3A%28COVID-19%29%29
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?output=&lang=pt&from=&sort=&format=&count=&fb=&page=1&skfp=&index=tw&q=%28tw%3A%28homeopathy%29%29+AND+%28tw%3A%28COVID-19%29%29


Conclusão: Os sintomas 

comuns de 18 casos leves 

de COVID-19 constituíram 

dois conjuntos de quadros 

de sintomas homeopáticos, 

indicando Bryonia alba ou 

Gelsemium sempervirens; 

eles foram indicados em 4 e 

12 casos, respectivamente, 

dos 18 no total. 
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A doença do coronavírus 2019 (COVID-

19), causada por um novo coronavírus, 

apareceu pela primeira vez no final de 

2019. [...] Para a homeopatia, evitada 

durante seus 200 anos de existência 

pela medicina convencional, esse surto é 

uma oportunidade fundamental para 

mostrar potencialmente a contribuição 

que pode dar no tratamento de pacientes 

com COVID-19. Isso deve ser feito 

através da realização de ensaios 

clínicos impecavelmente controlados, 

prospectivos e randomizados, com a 

publicação de suas descobertas em 

periódicos de medicina convencional 

bem classificados. Se a comunidade 

homeopática não aproveitar essa rara 

oportunidade, poderá esperar mais um 

século pela próxima grande pandemia. 
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“Portanto, os medicamentos, dos quais dependem a 

vida e a morte, a saúde e a doença, devem ser 

distinguidos uns dos outros de maneira precisa e, por 

isso, devem ser testados em seu poder e em seus 

verdadeiros efeitos por meio de experimentos 

puros e cuidadosos no organismo sadio, com a 

finalidade de conhecê-los perfeitamente e evitar 

qualquer erro em seu emprego terapêutico, pois 

somente a escolha acertada do medicamento pode 

restabelecer, de maneira rápida e duradoura, o maior 

dos bens da Terra: a saúde do corpo e da alma.” 

(Samuel Hahnemann, Organon da arte de curar, § 120) 
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“O pesquisador deve duvidar, evitar as ideias fixas e conservar 

sempre sua liberdade de espírito”. 
 

Claude Bernard 
(Introduction a l’étude de la médecine expérimentale, 1865) 



 

Obrigado!!! 
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