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i Estudos Epidemiologicos

Para se conhecer melhor a saude de uma populacao,

os fatores que a determinam, a evolucao do processo
da doenca e o impacto das acoes propostas para alterar
0 Seu curso, a ciéncia desenvolveu varias maneiras de
investigacao e abordagem, entre eles os estudos
epidemiologicos analiticos.

Sao utilizados para estudar questoes cientificas
(hipoteses) de causa - efeito:

se uma suposta “exposicao” leva a uma dada “doenca”



i Objetivos Gerais

= Dar nogoes basicas sobre os modelos
de estudos epidemiologicos, suas
aplicacoes, seus delineamentos e
analises, suas vantagens e limitacoes.



i Objetivos Especificos

Ao final do estudo o aluno sera capaz de:

= Definir os principais estudos epidemiologicos
= Especificar suas aplicacoes e tipos

= Explicar seus delineamentos

= Compreender suas analises

= Listar suas vantagens e limitacoes




iEstudos Epidemioldgicos Analiticos

Os principais estudos epidemioldgicos
analiticos sao:

= Ensaio Clinico Randomizado
= Estudo de Coorte

= Estudo Caso-Controle

= Estudo Transversal




Estudos Epidemioldgicos Analiticos

Ponto de partida na investigacao

Estudo de Coorte e
Ensaio Clinico Randomizado >

Exposicao | Doenca
Estudo de Caso-Controle

v

Estudo Transversal

Formacao de “Grupo de Estudo” e “"Grupo Controle”
para comparacao dos resultados



!'_ Ensaio Clinico Randomizado




i O que € Ensaio Clinico Randomiz.

= Estudo onde os participantes sao colocados em
dois grupos: o “de estudo” e o “de controle”, feito
“aleatoriamente” para gerar grupos com
caracteristicas semelhantes. No grupo de estudo
realiza-se a “intervencao” que se quer pesquisar,
sendo o grupo controle utilizado para comparar os
resultados.

= Pergunta-se: Quais sao os efeitos da intervencao?



i Aplicacoes

= Avaliacao da eficacia ou efetividade de
procedimentos diagnosticos,
preventivos ou terapéuticos;

= Comparacao de novas terapéuticas
medicamentosas;

= Avaliacao de novas vacinas;




i Delineamento
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i Exemplo

Investigacao da eficacia de uma vacina

Casos de doenca

Taxa de

Grupos sim n3o Total incidéncia (%)
Nao-Vacinados 100 900 1000 10
Total 120 1880 2000 6
COM sem

Exposicao Desfecho Desfecho Total

SIM a b (a+b)

nao C d (c+d)
Total (a+c0) (b+d)




Analise — Risco Relativo (RR)

RR = __incidéncia de desfechos nos expostos
incidéncia de desfechos nos nao expostos
RR = _a/(a+b) = 2 =02
c/(c+d) 10

Se RR =1 nao ha associacao entre exposicao e desfecho

Se RR > 1 associacao entre exposicao e desfecho €
possivelmente causal

Se RR <1 associacao entre exposicao e desfecho €
possivelmente de protecao Neste caso inverte-se
os fatores para determinar o RR dos nao expostos em
relacao aos expostos. No exemplo 10/2 = 5



i Vantagens

= Alta credibilidade como produtor de evidéncia cientifica

= Os grupos de estudo e controle sao homogénios
(randomizados), evitando os fatores de confundimento

= Nao ha dificuldade na formacao do grupo controle

= Pode-se fazer uso de placebo e técnica duplo-cega de
modo a nao influenciar examinados e examinadores

= Muitos desfechos clinicos podem ser investigados
simultaneamente



i Limitacoes

= Problemas éticos para pesquisas de exposicao a fatores
de risco (tabagismo, radiacao, viroses na gravidez etc.)

= Exigéncia de grupos estaveis e cooperativos

= Possibilidade de participantes deixarem de receber um
tratamento potencialmente benéfico

= Impossibilidade de ajustar o tratamento em funcao da
necessidade de cada individuo

= Processo geralmente caro e de longa duracao



!'_ Estudo de Coorte



i O que e Coorte

= O termo Coorte vem do latim cohorte e
designava originalmente as unidades de
combate das legioes dos antigos
romanos, identificadas nos campos de
batalha pelo uniforme padronizado.

= Hoje o termo é utilizado para designar
grupos homogéneos da populacao.



i O que e Estudo de Coorte

= Estudo realizado com a criacao de dois grupos de
individuos: os expostos ao fator de risco em
estudo e 0s nao expostos.
Sao entao observados ao longo do tempo para
verificar em quais ocorre o desfecho (ou doenca).
Assim, € possivel comparar os dois grupos e
determinar diretamente o risco da exposicao
levar ao desfecho.

= Pergunta-se: Quais sao os efeitos de exposicao
ao fator de risco?



i Aplicacoes

= Estudos de Coorte sao os unicos capazes de
abordar hipoteses etioldgicas produzindo
medidas de incidéncia, e por seguinte, medidas
diretas de risco.

= Bem utilizados para averiguar associacao causal
de exposicoes — desfechos que nao poderiam
ser feitas em estudos experimentais (riscos do
tabagismo, obesidade, radiacoes etc.)




i Delineamento
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Exemplo

Investigacao da associacao de sedentarismo e IAM em adultos

de meia idade

IAM

Taxa de IAM
i = il
Sedentarismo sim nao Total por mi
Sim 400 4600 5000 80
Nao 80 1920 2000 40
Total 480 6520 7000
COM sem
Exposicao Desfecho Desfecho Total
sSiMa b (a+b)
nao c d (c+d)

Total (a+c) (b+d)




i Analise

= Comparacao da incidéncia dos
desfechos nos dois grupos

= Calculo do Risco Relativo (RR)

= Calculo do Risco Atribuivel a Exposicao



i Risco Relativo (RR)

RR = __incidéncia de doenca nos expostos
incidéncia de doenca nos nao expostos
RR = _a/(a+b) = 400/5000 = 80 = 2,0
c/(c+d) 80/2000 40

Se RR =1 n3o ha associacdo entre exposicdo e doenca

Se RR > 1 associacdo entre exposicdo e doenca é
possivelmente causal

Se RR <1 associacdo entre exposicao e desfecho é
possivelmente de protecao



i Risco Atribuivel (RA)

E a incidéncia adicional do desfecho (doenca)
relacionada a exposicao, ou seja, o risco
atribuivel a exposicao

RA = incidéncia incidéncia a_ _ _C
de desfechos — de desfechos = (a+b) (c+d)
nos expostos  nos nao expostos

RA= =400 _ _80 =_80 __40 = 40
5000 2000 1000 1000

ou seja, o risco atribuivel ao sedentarismo é de 40
Obitos por 1000 sedentarios




i Vantagens

s Produz medidas diretas de risco

= Possibilidade de analise de varios
desfechos

= Simplicidade de desenho

= Auséncia de problemas éticos dos
estudos experimentais

= Facilidade de analise



i Limitacoes
= Vulnerabilidade a perdas de integrantes

= Variaveis de confundimento

= Inadequado para doencas de baixa
fregliéncia

= Alto custo relativo

= Na maioria das vezes, os resultados sao

obtidos somente apods longo prazo de
acompanhamento




!'_ Estudo de Caso-Controle




i O que e Estudo de Caso-Controle

= Estudo que parte do “efeito” (doenca) para
chegar as “causas” (exposicao ao risco),
sendo uma pesquisa etiologica
retrospectiva. Realizada a partir do “fato
consumado”

= Pergunta-se: Quais sao as causas do
agravo a saude?



i Aplicacoes

= Estudo de causas de doencas ou agravos,
principalmente doencas raras ou de
periodo de laténcia longos
(nao possiveis de serem investigados por
estudos de coorte ou ensaios clinicos)



i Delineamento
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i Exemplo

Investigacao sobre associacao entre toxoplasmose

e debilidade mental em criancas

Sorologia (+)

Deficiéencia Mental

para Toxo sim (casos) nao (controle)
Sim 15
Nao 285
Total 300
COM sem
Exposicao Desfecho Desfecho  Total
SIM a b (a+b)
nao C d (c+d)

Total (a+c0) (b+d)




i Analise

= Comparar a frequéncia de expostos em casos X controle:
frequéncia de expostos nos casos = a/(a+c)
frequéncia de expostos nos controles b/(b+d)

Se = 1, nao ha relacao causa efeito
Se > 1, a exposicao pode ser causa contribuinte p/ doenca
Se < 1, a exposicao pode ser causa protetora p/ doenca

No Exemplo: a/(a+c) = 45/300 = 45 =3 (>1)
b/(b+d) 15/300 15




i Odds Ratio (OR)

= Razao de Chances ou Razao dos Produtos Cruzados

Quanto mais elevado o OR mais forte a associacao
de causa-efeito

OR = axd =45x285=3,35
bxc 15x 255

aponta para associacao entre toxoplasmose e
debilidade mental




i Vantagens

= Resultados obtidos rapidamente (nao precisa
esperar a doenca acontecer)

= Baixo custo
= Muitos fatores de risco podem ser investigados

= Nao ha necessidade de acompanhamento dos
participantes

= Método pratico para investigacao da etiologia
(causas) de doencas raras




i Limitacoes
= A selecao do grupo controle € uma grande

dificuldade, ocorre falta de comparabilidade entre
as caracteristicas dos casos e controles

= Os dados de exposicao no passado podem ser
inadequados (incompletos nos prontuarios ou
falhos na memoria das pessoas)

= Os dados de exposicao podem ser viciados (as
pessoas que tiveram a doenca podem lembrar
mais dos fatores de risco ou “supervalorizar”)

= Interpretacao dificultada pela presenca de fatores
de confundimento




!'_ Estudo Transversal



i O que € Estudo Transversal

= Estudo onde a “causa” (exposicao ao risco) e o
“efeito” (doenca) sao observados ho mesmo
momento em uma populacao, gerando dados
de prevaléncia de maneira objetiva

» Produz um retrato “instantaneo” da situacao
de saude de uma populacao em relacao a
causa-efeito investigada

= Thém chamado de Estudo Seccional, Vertical
ou Prevaléncia




i Aplicacoes

= Determinar um “diagndstico rapido” da
relagao exposicao-doenca na saude de
uma populacao em um determinado
momento

= Inquéritos de morbidade
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Exemplo

Investigacao da associacao de desmame e diarréia em < 1 ano

Desmame sim n3o Total prevaléncia (%)
Sim 124 276 400 31
Nao 20 380 400 5
Total 144 656 800 18
COM sem

Exposicao Desfecho Desfecho Total
SIM a b (a+b)
nao C d (c+d)

Total (a+c0) (b+d)




i Analise

= Razao de Prevaléncia (Risco Relativo):
Prevaléncia da doenca nos expostos = a/(a+Db)
Prevaléncia da doenca nos nao expostos  c/(c+d)

No Exemplo: 124/400 = 124 = 6,2 (>1)
20/400 20

O desmame parece ser fator de risco para a diarréia
naquele dado momento na populacao



i Odds Ratio (OR)

= Quanto mais elevado o OR mais forte a
associacao de causa-efeito

OR = axd =124 x 380 = 8,54
bXxc 20 x 276

aponta para associacao entre desmame e diarréia
naquele dado momento na populacao




i Vantagens

= Simplicidade e baixo custo

= Rapidez: todos os dados coletados num unico
momento

= Objetividade na coleta dos dados

= Nao ha necessidade de seguimento dos
participantes

= Facilidade para obter amostra representativa da
bopulacao

= Unico tipo de estudo possivel de realizar, em
numerosas ocasioes, para obter informacao
relevante, em limitacoes de tempo e de recursos




Limitacoes

= CondicOes de baixa prevaléncia exigem amostras de
grande tamanho

= Os pacientes curados ou falecidos nao aparecem na
causuistica de casos, mostrando um quadro deturpado da
doenca: é o viés da prevaléncia

= A relacao cronologica entre os eventos pode nao ser
facilmente detectavel (ex:desnutricao X diarréia)

= Nao determina risco absoluto (ou seja, a incidéncia)

= Interpretacao dificultada pela presenca de fatores de
confundimento



i Exemplos

= Analisar a presenca ou nao de gripe em
idoso vacinados ou hao em campanhas
de vacinacao de anos anteriores

= Qual o tipo de estudo mais adequado e
qual seu desenho de delineamento?



Estudo de Caso-Controle
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+

= Avaliar o uso de dose oral de Vitamina A
na prevencao de deficiéncia no
desenvolvimento pondero estatural em
escolares de baixas condicoes economicas

= Qual o tipo de estudo mais adequado e
qual seu desenho de delineamento?



Ensaio clinico randomizado
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Investigacao da eficacia do uso de dose oral de Vitamina A

Bom Desenv. PE

Taxa de
Grupos sim n3o Total incidéncia (%)
COM Vit. A 1600 400 2000 80
Sem Vit A 800 1200 2000 40

Total 2400 1600 4000
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