Medidas de frequéncia e medidas de associacéo

Dica: toda vez que for solicitado o calculo de uma medida, monte uma tabela para melhor visualizar como montar o calculo.

1. Um estudo com o objetivo de identificar, ao longo de trés meses, as proporc¢des de
individuos com idade entre 1 e 59 anos que apresentavam anticorpos para o virus da
hepatite A, em trés populacdes distintas, segundo condicbes de saneamento
residente, no distrito de Campos Eliseos municipio de duque de Caxias, e ilha do
governador municipio do Rio de Janeiro. Uma vez obtido o consentimento dos
participantes selecionados aleatoriamente coletou-se uma aliquota de sangue de
cada individuo para pesquisa de corpos especificos para hepatite A. Os resultados

desse estudo s&o apresentados nas tabelas a seqguir.

Numero de individuos infectados pelo VHA ¢ tamanho das
amostras segundo drea de estudo, PAISQUA
Area Infectados Tamanho da Amostra
DC Setor 112 138 349
DC Setor 111 92 362
RJ Coldnia Z-10 79 386

Fonte: ALMEIDA, L.M., 1997

|

| Nimero de individuos infectados pelo VHA (I) ¢ tamanho das

] amostras (n) segundo faixa etdria e drea de estudo, PAISQUA
!

RJ Coldnia Z-10 | DC Setor 111 | DC Setor 112

E» Faixa Etdria I n | n I n

% 1-4 anos \ 4 92 7 77 16 124

| 5-9 anos 18 112 25 113 56 120
10-14 anos 28 127 43 134 23 48
I5-19anos | 23 48 | 17 38 2 29

L2 20 anos 6 7 I 21 22

Fonte: ALMEIDA L.M., 1997.

1.1. Qual a medida de frequéncia mais razoavel deve calculada a partir deste
estudo?
e Prevaléncia
e Incidéncia
e Chance

e Sensibilidade



1.2. Calcule a medida adequada referente a cada area estudada.

DC Setor 112 =
DC Setor 111 =
RJ Colonia Z-10 =

1.3.  Naguela em que a frequéncia for mais elevada, calcule a medida para cada
uma das faixas etarias.

1-4 anos =

5-9 anos =

10-14 anos =

15-19 anos =

20 ou mais anos =

1.4. Qual a interpretagdo mais razoavel para esses resultados?

e Que a frequéncia é indiferente entre as areas e que frequéncia da condicéo é
igualmente distribuida entre as faixas etérias.

e Ha um efeito de dose/resposta, indicando que a medida que idade diminui, a
frequéncia aumenta na populacédo onde a condi¢éao € mais frequente, DC Setor
111.

e Ha um efeito de dose/resposta, indicando que a medida que idade aumenta, a
frequéncia aumenta na populacédo do DC Setor 112.

e Que a frequéncia da condicao sempre muito baixa entre as faixas etarias, mas

€ mais frequente na area RJ Colonia Z-10.

Em 01/01/1995 existiam 1800 casos de tuberculose em tratamento em um municipio
da regiao metropolitana do Rio de Janeiro. Ao longo deste ano, foram notificados 300
casos novos de tuberculose e 450 pacientes obtiveram alta por cura. Todos os
pacientes foram tratados através do esquema recomendado com duragéo de 6 meses.
A populacéo residente neste municipio estimada para 1995 era de cerca de 960.000

habitantes.

2.1. Calcule a prevaléncia de tuberculose no inicio de 1995.

2.2.  Calcule a prevaléncia de tuberculose ao final de 1995.



2.3. Calcule a taxa de incidéncia de tuberculose em 1995 neste municipio.

2.4. Como se explica a alteracéo observada na prevaléncia da tuberculose no inicio
e no final de 1995.
e O tempo até a cura depois do inicio do tratamento foi encurtado.
e Houve mais curas do que casos novos.
e O tempo até a cura depois do inicio do tratamento foi prolongado.
e O tempo até a cura depois do inicio do tratamento permaneceu 0 mesmo e

houve mais casos novos do que curas.

A vigilancia epidemioldgica do hospital geral de uma cidade do interior Fluminense
investigou um surto de intoxicacdo alimentar cuja suspeita partiu do grande namero
de casos de gastroenterite aguda atendidos no setor de emergéncia em uma noite, 0s
guais informaram ter participado de um jantar comemorativo algumas horas antes do
inicio dos sintomas. Ao todo, 75 pessoas participaram do jantar, as quais foram
localizadas, entrevistadas quanto a ingestdo de alimentos servidos na ocasido.

Alguns dos resultados da investigacdo sdo apresentados nas tabelas a seguir.



Distribui¢@io dos participantes do jantar
segundo estado de saide

Estado de Satde o — Freqﬁénciu
I B Doente 46 ,
Nio doente 29 }

Total 75

Distribui¢do dos participantes do jantar segundo
ingestdo de presunto e adoecimento

__ Doentes
Presunto ) Sim Nio ~ Total
Sim 29 17 46
Nao 17 12 29

Total 46 29 75

Distribui¢do dos participantes do jantar segundo
ingestdo de sorvete de baunilha e adoecimento

Sorvete de Baunilha ~ Doentes

. Sim__ Nio Total
Sim 43 11 54
Nio 3 18 21
Total 46 29 75

Distribui¢do dos participantes do jantar segundo
ingestdo de bolo de chocolate e adoecimento

Bolo de Chocolate ~_Doentes

Sm ~ Nio  Total
Sim 26 22 48 |
Nio 20 7 27 ,
Total 46 29 75|

3.1. Qual a medida de frequéncia apropriada a este tipo de investigacdo?

e Prevaléncia

e Incidéncia acumulada
e Chance

e Taxa de incidéncia



3.2.  Justificativa mais razoavel para escolha dessa medida:
e A afericdo € realizada somente em um momento no tempo.
e Na&o era possivel saber o tempo de incubacéo da condigéao.
e Assume-se que todos eram livres da condicdo ao inicio e foi possivel
observar o desfecho em todos os sujeitos ao final.

e Houve muita perda de seguimento.

3.3. Calcule essa medida com relagédo a todos os participantes do jantar e para
cada grupo participante definido segundo a informacéo sobre a ingestdo de
cada um dos alimentos investigados.

Incidéncia entre todos os participantes =
Incidéncia para os consumidores de presunto =
Incidéncia para os consumidores de sorvete =

Incidéncia para os consumidores de bolo =

3.4. Dentre os alimentos apresentados, qual foi a provavel fonte de infeccao.

e Presunto
e Sorvete
e Bolo

O diagrama abaixo representa a trajetdria de 20 individuos que participaram de um
estudo epidemiolégico com 5 anos de duracdo para estimar a incidéncia da doenca
X. Durante esse periodo esses individuos sdo observados por tempos diferentes
(tempo de observacédo indicado pela linha tracejada). Alguns deles sdo observados
por todo o periodo de estudo, enquanto outros sdo recrutados posteriormente, e
outros ndo sao observados até o final. Individuos entram no estudo (>), deixam o
estudo por migragdo ou morte, por causa nao relacionada com o desfecho de
interesse dos estudos em C (censura) e sdo acometidos pela doenca X em D. Assuma
gue a entrada no estudo se da sempre no primeiro dia do ano em questdo e que as
demais ocorréncias perdas morte ou adoecimento ocorre sempre no meio do ano em

questao.
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Calcule a taxa de incidéncia da doenca X no periodo observado.

Calcule a prevaléncia da doenca X em cada ano de estudo.
Ano1l=
Ano 2 =
Ano 3 =
Ano 4 =
Ano 5=

Calcule a proporcéo de incidéncia (Incidéncia acumulada ou risco) da doenga
X apés 5 anos de estudo.

E preciso assumir uma coorte fixa, e que todos iniciaram o seguimento no
inicio do ano 1 para tornar essa medida interpretavel.

Incidéncia acumulada =

Marque a verdadeiro ou falso nas afirmativas a seguir.



As medidas calculadas em 5 anos de observacao expressam o risco médio
de adoecimento nesse periodo.

A taxa ndo expressa diretamente o risco de adoecimento, mas a velocidade
em que casos hovos surgem em quantidade de pessoas tempo observadas.
Nesse exemplo, assumindo-se um periodo de doenga muito curto, a
prevaléncia anual calcula-se da mesma forma que a taxa de incidéncia, e,
por isso, a taxa também poderia expressar a fragdo de pessoas doentes no
periodo estudado.

Neste exemplo, nenhuma das medidas é interpretavel, pois ha muitos

sujeitos que ndo foram observados até o final.

A tabela apresentada a seguir refere-se a um estudo sobre seguranca no ambiente

de trabalho em duas fabricas baseado nos registros do sistema de vigilancia

epidemiolégica relativos a um periodo de um ano. As colunas das fabricas A e B

indicam a quantidade de trabalhadores que executaram servicos pelo periodo

especificado na coluna da esquerda dentro do mesmo ano.

Casos de acidente de trabalho em duas fibricas

de eletrodomésticos durante o ano de 1996

Fabrica A Fébrrirca B )

N Casos 40 60
Hl:"_',_mpregados (total) 1.000 1.060
12 meses 100 1.000
9 meses 200 0
6 meses 500 0
3 meses 200 0
5.1. Qual das medidas de frequéncia mais adequada para se estimar o risco de

acidente de trabalho neste estudo?

Prevaléncia
Incidéncia acumulada
Chance

Taxa de incidéncia



5.2.

5.3.

54.

Qual a justificativa mais razoavel para a escolha dessa medida?
E a medida mais intuitiva de todas.
As demais medidas sao impossiveis de calcular.
O fluminense foi campeé&o carioca de futebol em 1983
Ha diferentes tempos de observacao dentro e entre as fabricas

Calcule a medida para cada uma das fabricas.
Fabrica A =
Fabrica B =

Quais as conclus8es mais razoaveis relativas a este estudo?
O risco de acidentes é o mesmo em ambas as fabricas.
O risco de acidentes é maior na fabrica A.
O risco de acidentes é maior na fabrica B.

N&o é possivel ter uma interpretacao de risco com esses dados.

Dados da Organizacao Mundial de Saude revelam que 94 paises foram atingidos por

coOlera em 1995 sendo Zaire o de maior nUmero de casos com cerca de 58.000 casos

(com 4.181 mortes), seguido pelo Brasil com cerca de 50.000 casos (e 544 6bitos).

6.1.

6.2.

6.3.

Podemos afirmar que Zaire teve maior coeficiente de incidéncia de célera do
gue o Brasil?

Sim, porque mesmo hao sendo explicita é possivel calcula-la.

Sim, porque 0 niumero de 6bitos é maior.

N&o, porgue ndo ha definicdo espacial de populacéo.

N&o, porgue ndo ha o denominador da taxa disponivel para calcula-la.

O que expressaria o coeficiente de incidéncia de coélera?

O risco de morte
O risco de célera no periodo e populagdo especificada.
O risco de vir adoecer de colera nos anos seguintes.

A chance de cdlera no periodo e populacdo especificada.

Em qual dos dois paises citados a gravidade da doenca foi maior?
Letalidade no Zaire = 4181 / 58000 = 7,2 / 100 pT (nesse caso % também

serve)



Letalidade no Brasil = 544 /50000 = 1,1 / 100 pT (nesse caso % também
serve)

Numa determinada comunidade a taxa de letalidade do sarampo foi de 10% no ano
de 1994. Durante esse ano ocorreram 50 6bitos da doenca. Qual o nimero de casos
de sarampo nessa comunidade no ano de 19947

Considere uma coorte fixa de individuos portadores de virus de imunodeficiéncia
humana (HIV), infectados ao longo de um mesmo ano-calendario através da mesma
via. A ilustracdo a seguir mostra resumidamente a histéria natural da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Quais os os comportamentos esperados dos
medicamentos antirretrovirais sobre o nimero de casos prevalentes da infeccéo
(considere os individuos assintomaticos apenas) e sobre o nUmero de casos novos,

prevalentes de AIDS, e 6bitos por AIDS, nos préximos anos, se esses medicamentos:

INFECCAO AIDS OBITO
To T, T,
b | |
TEMPO |

8.1. Aumentem um periodo de incubacdo, sem alterar a sobrevida dos pacientes
com AIDS?
P (hiv) =
| (aids) =
P (aids) =
M (aids) =
8.2. Aumentem a sobrevida dos pacientes com AIDS sem alterar o periodo de
incubacgéo?
P (hiv) =
| (aids) =
P (aids) =
M (aids) =

8.3.  Aumentem o periodo de incubacgéo e a sobrevida dos pacientes com AIDS?



10.

P (hiv) =
| (aids) =
P (aids) =
M (aids) =

Que efeito a incorporagédo de um novo tratamento que evita a morte, porém nao leva

a cura da doenca, produz nos seus coeficientes de incidéncia e prevaléncia?

e Aincidéncia seria mantida e a prevaléncia seria incrementada

e Aincidéncia seria incrementada inicialmente e a prevaléncia seria mantida

e Aincidéncia seria mantida e a prevaléncia seria mantida

e Aincidéncia seria inicialmente incrementada e a prevaléncia seria incrementada

posteriormente.

Um estudo caso-controle foi conduzido para avaliar a relacdo entre fatores de risco e
ocorréncia de queimaduras severas na infancia. A informacéo sobre o uso habitual de
alcool para fins de limpeza doméstica foi referida por 56 dos 94 casos e por 63 dos
148 controles.
e Qual a medida de associacdo apropriada para um estudo de caso controle?

o Razdo de taxas

o Razéo de chance

o Risco relativo

o Risco atribuivel

o Calcule uma medida de associa¢cdo apropriada para um estudo caso-
controle entre uso de &lcool para fins de limpeza doméstica e

gueimaduras.

Caso Controle
Uso de alcool Sim
Nao
Total
OR =

e Qual a interpretacdo mais razoavel, da questao acima?
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11.

O uso de alcool ndo oferece qualquer risco

A chance que de queimadura incrementa quase 2 vezes em criancas
gue sdo expostas a domicilios que usam alcool.

O risco de queimaduras diminui muito quando n&o se usa alcool.
Caso ndo houvesse alcool, ndo haveria qualquer queimadura entre as

criangas.

Num estudo de coorte (seguimento observacional) sobre o efeito da vacinacdo no

prognéstico da meningite meningococica observou-se que, dentre os 493 vacinados

cerca de 45 morreram ap6s 10 dias de internacdo, enquanto dentre os 356 néo

vacinados cerca de 88 morreram.

Obito
Sim N&o Total
Vacinado 45 448 493
N&o vacinado 88 268 356
Total 133 716 849

e Quais das medidas abaixo é mais apropriada em estudos observacionais com

seguimento para avaliar a forca da associacao?

o

o

Incidéncia acumulada
Risco atribuivel
Risco relativo

Razado de chances

e Calcule amedida apropriada em estudos observacionais com seguimento para

avaliar associagdo entre vacinacao e 6bito por meningite meningocaocica.

RR =

e Calcule a proporcdo de Obitos entre os ndo vacinados que poderiam ser

prevenidos pela vacinagéo.

RA =

e Quais interpretacfes abaixo sdo razoaveis a partir dos resultados acima?

11




Que a vacina possui alguma eficdcia em prevenir meningite entre
criangas saudaveis.

Que 16% do Obitos observados entre os ndo vacinados poderiam ser
prevenidos caso os ndo vacinados fossem vacinados.

O progndstico de pacientes internados com meningite parece melhor
entre os vacinados do que entre os ndo vacinados.

O risco de morte entre os vacinados é de 0,6 vezes o risco dos ndo

vacinados, o que justifica o plano de ensaios clinicos para essa vacina.

12.  Observe os resultados abaixo referentes a um estudo hipotético sobre atividade fisica

e doenca hipertensiva do coracdo uma populacao dinamica estavel durante um ano

de observacao.

N° de

N° de Razdo de
Atividade Fisica Pessoas-ano  Casos Taxa Taxa
Muito ativo 20.000 19
Atividade moderada 90.000 177
Sedentario 110.000 304 1,0
Total 220.000 500 2 -

Calcule a razado de taxas de incidéncia em relacdo ao grupo sedentario.

Taxa sedentarios =

Taxa moderados =

Taxa ativos =

Razdo moderados =

Razao ativos =

Quais interpretacfes sdo razoaveis a partir desses resultados?

o

Ha um efeito de dose resposta, indicando que quanto mais sedentario
menor a velocidade de incidéncia de hipertensdo na populagéo.

A velocidade de surgimento de novos casos entre 0s ativos fisicamente
€ menos da metade da velocidade entre os sedentarios.

Atividade fisica em qualquer intensidade reduz a incidéncia de

hipertenséo.
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13.

o

Saude é o que interessa, o resto ndo tem pressa.

Pesquisadores interessados em identificar a associacdo existente entre renda per

capita e 0 processo de crescimento nos primeiros anos de vida delinearam um estudo

caso-controle entre escolares da rede publica do municipio de Osasco no ano letivo
de 1989.

Retardo de Crescimento Segundo Renda Per Capita
(Saldrios Minimos) em Escolares da Rede Piiblica

de Osasco, 19891

Renda per capita
(Saldrios Minimos) Com Retardo Sem Retardo X (IC95%)?

2

0,5a 1,0

< 0,5

40 81 1,00
41 32 X1 (1,37-4,94)
35 16 X2 (2,08-9,52)

Qual o nome de uma medida de associa¢cdo mais adequada ao desenho de

estudo?

O

o

o

o

Razao de prevaléncias
Risco relativo
Risco atribuivel

Razado de chance

Calcule os valores X1 e X2 dessa medida tendo como referéncia o grupo com

renda per capita maior do que 1 salario minimo.

X1=
X2 =

Quais as interpretacdes mais razoaveis?

o

As familias com renda maior do que 1 salario estdo totalmente
protegidas do retardo de crescimento entre suas criangas.

Ha indicio de um efeito dose resposta, indicando que quanto menor a
renda, maior a chance de haver retardo de crescimento.

N&o é possivel afirmar além da duvida razodvel que um incremento na

renda per capta poderia proteger contra o retardo de crescimento.
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o A chance de retardo de crescimento nas criangas de familias com
renda per capta entre meio e um salario € 2,6 a chance das criangas

de familias com renda per capta com um ou mais salario.

Um estudo para avaliar a prevaléncia de anemia e fatores de risco para anemia foi
realizado na area urbana do Municipio de Cricilma com uma amostra probabilistica
de 467 criangas menores de 3 anos. Durante a coleta de dados conduzida nos meses
de marco a junho de 1996 um questionario pré codificado foi aplicado a mae ou
responsavel por cada uma das criangas. Investigou-se associacdo entre anemia e

fatores de risco demograficos socioeconémicos e ambientais

N2 de Criancas Yo com
Varidvel Categoria (n=467) T Anemia
Escolaridade 0-4 anos 180 38.5 61.4
da mie 5-8 anos 168 36,0 60.7
> 9 anos 119 25,6 58.6
Baixo peso < 2.500¢g 36 7.9 87.8
ao nascer* > 2.500¢g 421 92.1 58.0
thd perda de informagdo ‘*
Anemia Sem anemia Total
Escolaridade | 0-4 anos 180
5-9 anos 168
> 9 anos 119
Peso < 25009 36
> 25009 421

e Calcule a razdo de chances entre anemia e escolaridade da mae (use a
categoria de referéncia 9 anos ou mais).
o OR entre 0-4 anos =

o OR entre 5-9 anos =

e Calcule a raz&o de chances entre baixo peso ao nascer e anemia.
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15.

e Calcule a razéo de prevaléncia entre anemia e escolaridade da méae (use a
categoria de referéncia 9 anos ou mais).
o RP0-4anos =
o RP5-8 anos =

e Calcule a razéo de prevaléncia entre baixo peso ao nascer e anemia.
o RP=

e Quais das abaixo sao interpretagc6es razoaveis dos resultados acima?

o A escolaridade da méae possui um efeito dose resposta bastante
acentuado que é mais evidente quando analisado pelas razbes de
prevaléncia.

o Haum incremento discreto de risco para anemia entre os nascidos com
baixo peso e esse incremento é superestimado quando observado pela
razdo de chance.

o Nao ha qualquer evidéncia de incremento de risco para anemia
considerando os dados apresentados.

o Mesmo que muito discreto, e provavelmente irrelevante, observa-se
gue ha um acréscimo do risco de anemia a medida que escolaridade

da méae diminui, e esse efeito é superestimado pela razéo de chances.

Considere uma populagdo com 30.000 individuos livres de doencgas essa populacdo
foi acompanhada por 10 anos sendo observado 50 casos de uma doenga X durante
o periodo de observacdo da distribuicdo conjunta entre estagio da doenca e a

exposicao a determinados fatores apresentados na tabela a seguir.
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Doente

Sim Nao Total
Expos. Sim 30 9.970 10.000
Nao 20 19.980 20.000
Total 50 29.950 30.000

e Calcule o risco relativo do grupo exposto em relacdo ao ndo exposto.
RR =

e Calcule a razéo de chance do grupo exposto em relagédo ao exposto
OR =

e Qual a interpretacao mais razoavel?

16. O estudo caso-controle foi conduzido para avaliar a relacéo entre fatores de risco de
infarto do miocardio. Informacédo sobre habito de fumar foi coletado de um total de 789
casos e controles. O tabagismo foi reportado por 157 dos 366 casos, e 110 dos 423

controles.

e Calcule a razéo de chance entre tabagismo e infarto agudo do miocérdio.

Caso - Infarto

Controle - Nao infarto

Tabagismo 157 110

N&o tabagismo

Total 366 423
OR =

17.  Objetivando averiguar a associacdo de alguns fatores de risco para hemorragia peri-

intraventricular, estime a razéo de chance associada ao peso inferior a 1.500 G.
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Peso (g)

HPIV <1.500 1.500-2.000 Total

Presente 24 15 39

Ausente 32 40 81

Total 56 64 120
OR =

18. Um grupo de pesquisadores realizou um estudo Seccional com objetivo de estimar a
prevaléncia de hipertenséo arterial em uma populacdo de adultos com idade de 30 a
69 anos. Na tabela a seguir, os individuos participantes do estudo sao classificados
segundo o diagnéstico de hipertenséo arterial e o habito de fumar, ambos referidos ao
momento da entrevista. Assume-se que os grupos de fumantes e ndo fumantes sédo

homogéneos e com relacéo a idade.

Diagnéstico de Hipertensio Arterial e Habito de Fumar,
entre Adultos com Idade entre 30 e 69 Anos
(Dados Hipotéticos)

Hipertensdo Arterial |

Fregiiéncias Sim Nao Total
Fumantes Sim 58 813 871

Niao 18 570 588
Total 76 1383 1459

e Qual a razdo de prevaléncias da hipertensao arterial entre fumantes e nao
fumante.
o RP=
e Qual a interpretacdo mais razoavel para essa medida?

o
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