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Concepgao do processo saude doenca

Tipos de estudo

Intervencao
Seccional
Coorte
Caso-controle
Ecoldgico

Medidas de Frequéncia
Incidéncia
Prevaléncia

Medidas de Associacao

Risco Relativo
Odds Ratio (OR)
Risco Atribuivel

Sistema de Informag¢ao em Saude
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CONCEPCAO DO PROCESSO SAUDE DE

Niveis de Organizacao e Processos Saude-Doenca

1 — Molecular

2 — Celular
3 — Individual

Problema
4 — Grupo Social de satide
5 —Sociedade
6 - Global

Doencga: Alteragdo patologica
Sofrimento
Representagao

Fonte: SABROZA, P. C.

“Os niveis de organiza¢ao se definem por sua autonomia,
mas contém e estao contidos em niveis de outra ordem,
como em caixas chinesas” (SABROZA, P. C)
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EPIDEMIOLOGICA

Unidade de analise

Agregado X Individual

1 Posicionamento

. Dimensao Temporal
do Investigador

=2 Estudos Ecolégicos - Estudos Seccionais - Estudos de Coorte
Estudos Caso-Controle e Estudos de Intervencao
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ESTUDOS DE INTERVENCAO

/S350 agueles estudos que o pesquisador manipula 0
fator de exposicdao (a intervencao), ou seja, provoca
uma modificacao intencional em algum aspecto do
estado de saude dos individuos, através da introducao

Qe um esquema profilatico ou terapéutico. )

Ex.: Uma vacina contra a gripe foi testada em um grupo de
voluntarios. Dos 100 individuos que receberam a vacina, 4
tiveram a doenca e dos 50 que receberam o placebo, 8
tiveram gripe durante o periodo de seguimento.

Qual é a eficacia da vacina?
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ESTUDOS DE INTERVENCAO

Pacientes selecionados
aleatoriamente

Terapia experimental

/N

Terapia tradicional ou placebo

Seguimento

Y

Evento ocorre

:
|
\V/
Evento nao ocorre
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ESTUDOS DE INTERVENCAO

~ Os Ensaio Clinicos Randomizados (ECR) - sdo ensaios
guantitativos, comparativos e controlados nos quais os
investigadores estudam os efeitos (desfecho, resultado) de
uma mais intervencdoes numa série de individuos
selecionados aleatoriamente.

- Follow up, tem arquitetura prospectiva.

- Mascaramento — duplo cego

- Os efeitos associados as exposicoes sao medidos e
comparam-se os resultados entre os grupos de exposicao.

- Questao ética é fundamental.
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ESTUDO DE COORTE

/s30 estudos observacionais onde a situacao dos )
participantes quanto a exposicao de interesse determina
sua selecao para estudo, ou sua classificacao apods inclusao
no estudo. Este individuos sao monitorados ao longo do
tempo para avaliar a incidéncia de doenca ou de outro

\desfecho de interesse. -/

Ex: Victora et. al (1996) analise da saude materno infantil
em Pelotas (RS).
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ESTUDO DE COORTE

Pacientes selecionados
de forma nao aleatoéria

Exposto

/N

Nao Exposto

Seguimento

Y

Evento ocorre

Y

Evento nao ocorre
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[Vantagens do Estudo de Coorte ]

- Permite esclarecer/garantir a relacdo temporal entre
exposicao e desfecho.

- E util quando a exposigao é rara.

- Permite examinar os multiplos efeitos de uma unica
exposicao.

- Permite que se facam medidas diretas na incidéncia da
doenca nos expostos e nos nao expostos.

[Desvantagens do Estudo de Coorte]

- Sao0 muito caros.

- Nao é eficiente nos estudos de doenga rara.

- A validade dos resultados pode ser muito comprometida
pelas perdas durante o periodo de seguimento.
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ESTUDOS CASO-CONTROLE

étudo Epidemiologico observacional, no qual &
sujeitos do estudo sao escolhidos a partir de casos
de uma doenca e os controles sao escolhidos a
partir de determinados critérios.

Os grupos sao comparados quanto a frequéncia da
exposicao entre os casos (doentes) e controles

wéo doentes). /
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Coorte
hipotética
ou Real

ESTUDOS CASO-CONTROLE

Casos
(Doentes)
/
N\
Controles
(Nao
doentes)

Classificacao da

exposicao

Exposto

N3ao - exposto

Exposto

N3o - exposto
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ESTUDOS CASO-CONTROLE

Ex.: Vitamina K é dada rotineiramente aos recém-
nascidos na Inglaterra. Alguns estudos mostraram um
risco de cancer duas vezes maior entre 0s que
receberam a vitamina.

Quem sao os casos? 107 criancas com leucemia do
registro civil.

Quem sao os controles? 107 criancas pareadas por sexo
e data de nascimento selecionadas aleatoriamente na
mesma cidade que vivem 0s casos.

Qual é a exposicao? Rever os registros médicos para
determinar quais criancas receberam vitamina k.
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ESTUDOS CASO-CONTROLE

Util para doengas raras e de longo periodo de laténcia.

Permite avaliar um grande numero de fatores de
exposicao.

Tanto a exposicao e desfecho ja ocorreram no momento
do inicio do estudo, logo este tipo de desenho é muito
susceptivel a viéses, principalmente de selecao e de
memoria.
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ESTUDOS SECCIONAIS

/ Caracteriza-se pela observacao direta de determinada)
quantidade planejada de individuos em uma Unica
oportunidade.

As taxas de prevaléncia entre aqueles com e sem
exposicao ou com varios niveis de exposicao sao

\determinados e comparados na analise dos dados. -/

Ex.: Uma amostra probabilistica de 476 criancas foi selecionada a partir da
populacao de menores de 5 anos residentes numa cidade de médio porte,
para se estudar a possivel associacao entre anemia e diversos fatores de
risco. A coleta de informacdes foi realizada através de um questionario
respondido pela mae ou pelo responsavel pela crianca, ao longo de trés
meses. O estudo também incluiu a dosagem de hemoglobina com sangue
periférico das criangas, realizadas simultaneamente a aplicagao do
guestionario. Analisou-se a possivel associacdao entre anemia e variaveis
demograficas e socioecondmicas, dentre elas a escolaridade do pai.
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FASES DE UM ESTUDO SECCIONAL

- Protocolo
- Instrumentos (questionarios)
1) Planejamento < _amostragem
- Selecao e treinamentos de Pesquisadores
de Campo

- Estudo piloto

2) Execucgao
- Coleta de dados

3) Andlise e divulgacao dos resultados
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[Vantagens do Estudo Seccional]
H - Relativamente mais baratos e mais rapidos quando
" comparado com os estudos de coorte e caso-controle.

- Tem maior poder de generalizacao
- A populacao do estudo é selecionada por amostra.

- “ [Desvantagens do Estudo Seccional]

- Dificil separar causa e efeito

- Viés temporal ( Ex.: Insuficiéncia Renal —> Hipertensdo ou
Hipertensdao —> Insuficiéncia Renal)

- Dificuldade em construir bons questionarios
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ESTUDOS ECOLOGICOS

A unidade de analise € uma populacao ou um grupo de
pessoas que geralmente pertencem a uma adrea
definida. Avaliam como o contexto social e ambiental
podem afetar a saude dos grupos populacionais.

Objetivos:
- Gerar hipoteses etiologicas a respeito da
ocorréncia de uma determinada doenca.

- Avaliar a efetividade de intervencodes na
populacao.
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ESTUDOS ECOLOGICOS

Tipos de variaveis:

- Maedidas agregadas: Sintetizam as

caracteristicas individuais dentro de cada grupo. Ex.:
Renda familiar média

- Medidas ambientais: S3ao caracteristicas
fisicas do lugar onde os membros de cada grupo
vivem. Ex.: Poluicdo do ar

- Medidas globais: Sao atributos de grupos,
organizacoes ou lugares para os quais nao existem
analogos no nivel individual. Ex.: Densidade demogréfica
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/ Formas de identificacdao dos grupos em um \
estudo ecoldgico

- Lugar: Desenho de multiplos grupos

- Tempo: Desenho de tendéncia temporal

- Lugar e tempo — Desenho misto /
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DESENHO DE MULTIPLOS GRUPOS

1)Estudo exploratorio: Constitui-se no calculo das taxas de
algum agravo para diversas regides durante o mesmo
periodo de tempo. O objetivo é identificar padroes espaciais
desses eventos.

Casos de Malaria na Amazobnia Legal
2007 - 2009

N

Legenda:
Casos

. l0-422
| | 423-3195
[ |3196-9356

I 9357 - 27200 ST 0153 6
I 27201- 73509 - — KM
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DESENHO DE MULTIPLO GRUPOS

2) Estudo Analitico: Avalia a associacdo entre o nivel
de exposicio médio e a taxa de doenca entre
diferentes grupos.

laXxa de monaldade" de cancer ovariano ajusiada por idade
em mulheres® de 100 cidades dos EUA, 1979-1988
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DESENHOS DE SERIES TEMPORAIS
\ 1) Estudo Exploratdrio

TAXA DE INCIDENCIA DE MALARIA NA AMAZONIA LEGAL
- 1980 - 2009 (por 10 mil habitantes)
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DESENHOS DE SERIES TEMPORAIS
L 2) Estudo Analitico

Series temporais para taxas de amamentagao e Incidencia
de meningite por Haemophilus influenzae, Orebro, Suécia
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(< e 2 ; . ; . o )
Viés ecoldgico ou falacia ecoldgica

Inferéncia causal inadequada sobre fendbmenos

\individuais na base de observacodes de grupos. ,

Ex.: Durkheim, estudando provincias européias
predominantemente protestantes do séc. XIX,
observou taxas de suicidio maiores do que em

provincias catdlicas. Isso significa que os
protestantes tenderiam mais ao
suicidio???
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ESTUDOS ECOLOGICOS

ﬁntagens: \
- Baixo custo e execugao rapida.

- Permite medir a exposicao no nivel ecologico.
- Permite observar a variacao na exposicao
média entre as diferentes regides.

Limitagoes:

- Nao é possivel a associar a exposicao e a doenca
no nivel individual.

- Os dados sao provenientes de diferentes fontes
podendo significar qualidade da informacao variavel.

N .
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1
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MEDIDAS DE FREQUENCIA

g VIGILANCIA - ~
EPIDEMIOLOGICA 30 milhdées de pessoas vivendo com HIV em todo o

mundo.

A taxa de incidéncia da tuberculose no Brasil, em
\ 1998, era de 51,26 por cem mil habitantes. )

B Incidéncia
j Conceitos epidemioldgicos
‘ fundamentais Prevaléncia

**Qualgqguer medida de frequencia deve ser
necessariamente referida as dimensdes de espaco,
tempo e da populagao.***
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 INCIDENCIA ¢ a freqiiéncia de casos novos de)
uma determinada doenca, ou problema de
saude, oriundos de uma populagdo sob risco de
adoecimento, ao longo de um determinado
\periodo de tempo. y

~ Absoluta — Ex.: Entre 1980 e 1997 foram

notificados 146000 casos de AIDS em pessoas
com menos de 13 anos no Brasil.

INCIDENCIA <

Relativa - Ex.: A taxa de incidéncia de dengue

no estado do RJ, em 2008, foi de 1242 casos por
< 100000 mil habitantes.
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/TAXA DE INCIDENCIA ou DENSIDADE DE INCIDENCIA)
e a expressdo da freqiiéncia com que surgem casos
novos de uma doenca, ou problema de saude, por
unidade de tempo, e com relacGo ao tamanho de

\uma populacéo. )

= |

4 )

A casos Nove
Taxadelncidéncia= — X K
populacaoexposta

** K= Constante qualquer (10 "
\ qualquer (10 ") Y
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velLincls  Representacgdo grafica do seguimento de uma populagdo dinamica
EPIDEMIOLOGICA e 20 homens com idade inicial entre 50 e 59 anos, para o
diagndstico de infarto agudo do miocardio (dados hipotéticos)

T SR R 0 I I S SR

‘semanas epidemioligicas
— 27 Meédia — Limite superior =208

Fonte: Medronho et. al., 2002
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(INCIDENCIA ACUMULADA - E uma proporcdo que
representa uma estimativa do risco de desenvolvimento
de uma doeng¢a ou agravo em uma populagcéo, durante

\um intervalo de tempo determinado. y

4 )

Ca I
IncidénciaAcumuladat, t) = — x k

0
\. J

onde | € o numero de casos novos no periodo e N, € o numero de
individuos sob risco no inicio do periodo (t,).

Ex.: Um surto de intoxicacao alimentar foi detectado durante
um fim de semana, entre jovens que participavam de um retiro
espiritual em uma cidade da grande Sao Paulo. Dos 132
participantes , 90 apresentaram um quadro clinico de
gastroenterite aguda no domingo. Qual é a incidéncia
acumulada?
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EPIDEMIOLGGICA (SOBREVIDA: Estima a probabilidade de um individuo néo
morrer ou de néo desenvolver uma determinada doenga. E
uma medida complementar a incidéncia acumulada.

Sobrevidaw,, =1- 1A
o \_ Y

Medidas de Mortalidade: E um caso particular do
conceito de incidéncia, poréem o evento de interesse é a
morte.

ﬁetalidade: E uma propor¢do calculada como a
quociente entre os casos de uma doenca que
evoluiram para o oObito e todos o0s casos
diagnosticados ao longo de um determinado periodo.

. Obitospor umadoenca
Letalidadean,, = P ¢ X K

\ Individuosgueapresent@madoenca /
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MEDIDAS DE FREQUENCIA

'PREVALENCIA é definida como a freqgiiéncia de
casos existentes de uma determinada doenca, em

uma determinada populacdo e em um dado

omento.

Prevaléncia = casos antigos + casos

NOVOS
- Medida estatica

- Expressa como uma proporg¢ao, varia de 0 a 1.

Casos_Angos+Casos N ove_
Populacao

Prevalén@a = k
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v Incidéncia da doenca

Fatores Determinantes v'Duracdo da doenca
R da Prevaléncia

v'"Movimentos migratérios

4 |Usos das Medidas de Prevaléncia

v’ Demanda por assisténcia médica

v'Andlise de disturbios psiquidtricos, doencas
cronico-degenerativas e soroprevaléncia de doencas
infecciosas com longo periodo de incubacgdo
(duracdo da doenca de interesse).
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MEDIDAS DE ASSOCIACAO

r

~ . )
Existe ASSOCIACAO entre determinado

FATOR DE RISCO/PROTECAO e uma
DOENCA/EVENTO? )

MEDIDAS DE
= ASSOCIACAO

r
- RAZAO (Risco relativo, Razdo de

Prevaléncia, Odds Ratio)

- DIFERENCA (Risco Atribuivel, Risco
_atribuivel na populacao)
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EPIDEMIOLOGICA RISCO RELATIVO

Quantas vezes mais provaveis Ssao as
pessoas expostas de se tornarem doentes,
em relacao a nao expostas?

ﬁstima a magnitude de uma associacao entre a exposigéh
e a doenca e indica a probabilidade de desenvolvimento
da doenca no grupo de exposto (E) relativa ao grupo de
nao exposto (E’).

RR= Incidéncianosexpostos
\ Incidéncianosnaoexpostos /
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RISCO RELATIVO

> RR=1, indica que a taxa de incidéncia da doenca
nos grupos de expostos e nao expostos sao
idénticas indicando que nao ha associacao
observada entre exposicao e doenca.

»RR>1, indica associacdo positiva ou risco
aumentado entre os expostos ao fator estudado.

»RR<1, indica que hd uma associacdo inversa ou

um risco diminuido entre os expostos ao fator
@udado, é o chamado fator de protecao. /
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Ex.: Dados de um estudo de coorte sobre o uso de
contraceptivo oral (c.0) e desenvolvimento de
s  — bacteriuria entre mulheres de 16-49 anos.

Bacteriuria Qual é o risco relativo?
Sim Nao Total
27 455 482

Como se interpreta o

77 1831 | 198l resultado encontrado?
104 2286 2390
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ODDS RATIO ou RAZAO DE CHANCES

O objetivo é avaliar se a chance de desenvolver a doenca no
grupo exposto € maior ou menor do que a do grupo nao exposto.

Doentes | Nao Total
Doentes
Exposto a b a+b
Nao exposto | c d c+d
Total Latc b+d
Chance_de_doenca_expostos- She
Zo b Ch DE d
ance a
b OR = = —
a+b Chance DNE bc
~ C
Chance_de_doenca n&o_expostos- =—
c+d d
d
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RAZAO DE CHANCES (ODDS RATIO)

Ex.: Na literatura clinica identifica-se a hipotese de que o uso
de contraceptivos orais (c.0) parece estar associado a
trombose venosa. Calcule o OR e interprete o resultado.

Uso de c.o casos controles
SIm 25 350
Ndo 5 570
Total 30 920

_ 25%570
350x5

OR =814

O que isso significa?
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EPIDEMIOLOGICA RISCO ATRIBUIVEL

Qual é a incidéncia da doenca
atribuivel a exposicao?

V4

: .~ : ~ )
E uma medida de associacao que fornece informacao
sobre o “efeito absoluto”ou o “excesso de risco”da

doenca nos expostos comparados com os ndo expostos.
g J

L

*** RA=0; RA>0, RA<Q***
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[Interpretagéo do Risco Atribuivel}

Ex.: Se o risco de adoecer nos expostos é de 0.30 e,
entre nao expostos, 0.05. Entao, o RA é 0.25, isto
significa que para cada 100 expostos em média 30
adoecem e em 25 o adoecimento é atribuivel a

exposicao.




SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Sistema de Informacao de Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) Nascidos Vivos (SINASC)

Sistema de
Informacao em Sistema de Informagdes
Sistema de Informac3o de saude Hospitalares do Sistema

Atencao Basica (S|AB) Unico de Saude (SlH-SUS)

Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN)
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