Exercicios sobre estudos progndsticos em Epidemiologia Clinica
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Pergunta 1. Qual das opgdes abaixo se caracteriza por um estudo observacional com

seguimento prospectivo?

a)

b)

c)

d)

O pesquisador escolhe quem recebe a medicacdo nova e a velha e segue os participantes
ao longo de um periodo especificado.

O pesquisador escolhe a amostra de participantes por caracteristicas definidas, e
observa os participantes em pelo menos 2 momentos, no inicio (para verificar se o
participante ndo tem o desfecho de interesse e as exposi¢cdes de interesse) e no fim
(para verificar se o desfecho de interesse ocorreu)

O pesquisador escolhe a amostra de participantes por caracteristicas definidas,
principalmente se o desfecho de interesse ja ocorreu, e observa os participantes em
diversos momentos, no inicio (para verificar se o participante ndo tem o desfecho de
interesse e as exposicdes de interesse) e verifica quando o desfecho ocorreu.

O pesquisador seleciona os participantes pelo desfecho, pois ja se sabe em quem
ocorreu ou ndo ocorreu o desfecho e mede, ao mesmo tempo, quem foi exposto aos

preditores/determinantes que interessam ao pesquisador.

Pergunta 2. Nas situagdes abaixo, diga qual medida melhor se encaixa nos estudos.

a)
b)

c)

Risco
Taxa

Sobrevivéncia



d) Letalidade

2.1 Investigador pretende saber qual a incidéncia de infec¢do em cateteres em pacientes que

recebem didlise e nutri¢do parenteral.

2.2. Investigador pretende saber qual a incidéncia de infeccdo relacionadas a implantes ao longo

de 10 anos com perda de seguimento desprezivel.

2.3 Investigador deseja saber a diferenca entre o tempo livre de doenga cardiovascular

comparando os doentes com diabetes e hipertensdo arterial.

2.4 Investigador deseja saber quantas pessoas morreram de Zika entre os infectados.

Pergunta 3. Em estudos clinicos com seguimento ao longo do tempo, indique abaixo todas as

estratégias para minimizarmos a perda de seguimento:

1- Excluir pessoas que irdo mudar de endereco em breve

2- Excluir os que ndo irdo retornar para novas avaliagGes

3- Registrar endereco, telefone, email do sujeito e de familiares

4- Manter contato periddico

5- Procurar declaragdo de dbito junto as secretarias municipais e estaduais de saude
6- Excluir pacientes graves

7- Explicar aimportancia do estudo

8- Tratar os participantes com respeito

9- Excluir pacientes com dificuldade de locomocao

10- Selecionar participantes que morem perto da instituicdo

Pergunta 4. Em estudos de seguimento, é comum a apresentacao de resultados com analise
de sobrevivéncia. Nesse contexto, a sobrevivéncia é entendida como uma probabilidade de os
participantes estarem livre do evento até um determinado tempo. Na figura abaixo aparecem

analises de sobrevivéncias de duas condi¢oes diferentes lado a lado.



Effect of Amlodipine on the Survival of Patients With Severe Chronic Heart Failure Due to a
Nonischemic Cardiomyopathy

Results of the PRAISE-2 Study (Prospective Randomized Amlodipine Survival Evaluation 2)
Milton Packer, Peter Carson, Uri Elkayam, Marvin A. Konstam, Gordon Moe, Christopher 0'Connor, Jean-Lucien Rouleau,
Douglas Schocken, Susan A. Anderson, David L. DeMets and PRAISE-2 Study Group”™
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A) Qual é a sobrevivéncia aproximada de pacientes que usam Anlodipina depois de 40

meses de estudo?

B) Qual é a sobrevivéncia aproximada de pacientes que usam placebo depois de 45 meses

de estudo?

C) Qual dos dois: placebo ou anlodipina apresenta melhor progndstico apds 25 meses do
inicio do estudo?

D) Qual dos dois apresenta melhor progndstico apés 45 meses de estudo?

Pergunta 5. Em estudos de seguimento, € comum a apresentacio de resultados com analise
de sobrevivéncia. Responda as questdes a respeito dos graficos de sobrevivéncia das

diferentes condig6es abaixo.
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Left, Survival after myocardial infarction. Right, Results of hip replacement surgery:
percentage of patients who survived without needing a new procedure (revision)
after their initial hip replacement.

Reproduced from The Lancet,” Copyright ©1988, with permission from Elsevier
(left). Reproduced from Dorey and Amstutz,® with permission from the Journal of
Bone and Joint Surgery (right).

E) Considerando que o tempo mediano de sobrevida é o tempo que corresponde com a

sobrevivéncia de metade da amostra/populacio, qual é o tempo mediano aproximado

até a necessidade de substituicdao do quadril?

F) Considerando os dois graficos acima, qual das duas condic¢bes (infarto do miocardio ou

protese de quadril) apresenta melhor prognéstico?

G) Dado que um determinado paciente usou Streptokinase e aspirina apds o infarto e

sobreviveu 12 meses, qual é a sobrevivéncia aproximada por mais 12 meses?

Pergunta 6- Em um hospital, o enfermeiro, ao analisar a frequéncia de ocorréncia de novos

acidentes de trabalho em um ano, esta considerando que medida epidemioldgica:

A. prevaléncia



B. incidéncia

C. razao

D. risco

E. padronizagdo

Pergunta 7. No estudo abaixo, utilize o grafico para estimar probabilidades:

A Derelopment Cohort

Imermadiabe-ricy &2

group
Highwisk group 86

Low.rish group 303 30

1540
N_
— Low-risk group
:I'|]_
£
" 04
£
2 504
= Imtarmediate-risk group
& {7—11 points)
" 4
-1
o=
it
30
iy
10 High-risk group
[12-20 points)
P=0D21
l] 1 T 1 1 1
=] I 2 & 3 Lo 12
Years after Study Entry
Mo at Risk

20 14 Iz T
L ] 55 45 3 15

&5 e ] 13 2

B Validation Cohort
100

Probabiliey of Susbeal %)

e

Low-risk group

-6 paints)

Imtermediabe-risk group
711 paintz)

40—
304
204
L0+ High-risk group
1230 poi
P00 . e
o 1 1 1 1 1 1
0 1 L] & 2 w 12
Years after Study Entry
Mo at Risk
lowriskgroup 100 92 B4 76 8 19
Interrmadiaterisk 30 23 0 r 11 9 5
group
High-iskgoup 23 15 13 4 2 2 1

15 points).

Figure 2. Kaplan—Meier Survival Curves for the Development Cohort [Panel &) and the Validation Cobort [Panel 8],
According to the Prognostic Classification.
Becaus= data for some varizbles were missing for some pati=nts, the prognostic dassification of the development
cohort was based on a total of 331 patients rather than 424, Risk cat=gories were determined by adding wp the

paints for each of the following risk factors: male sex (2 points), low QRS voltage on electrocardiography [2 points),
nonsustained wentricular tachycardia on 24-hour Holter monitoring [3 points), segmental or global wall-maotion ab-

normality on echocardiography (3 paoints), cardiomegaly on chest radiography {5 points), and MYHA class 11 or IV

a. Qual a probabilidade de sobrevivéncia em 10 anos de um paciente com doencga de

Chagas e as seguintes caracteristicas: homem + baixa voltagem ao ECG.

b. Qualaprobabilidade de sobrevivéncia em 5 anos de um paciente com doenca de Chagas

e as seguintes caracteristicas: mulher + cardiomegalia + disfuncdo segmentar



c. Qual a probabilidade de sobrevivéncia em 10 anos de um paciente com doenca de
Chagas e as seguintes caracteristicas: homem + taquicardia ndo sustentada + disfungao

segmentar + NYHA classe lll.

Pergunta 8. Abaixo esta um grafico para o calculo de desfecho desfavoravel do tratamento de

tuberculose apds 180 dias. Responda as perguntas baseadas no grafico.
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a. Qual a probabilidade de desfecho desfavordvel em 180 dias depois do inicio do
tratamento de tuberculose para um paciente com as seguintes caracteristicas: HIV +

usuadrio de drogas.

b. Qual a probabilidade de desfecho desfavoravel em 180 dias depois do inicio do
tratamento de tuberculose para um paciente com as seguintes caracteristicas: 69 anos

+ tratamento prévio para tuberculose + outras patologias relevantes (cirrose).

c. Qual a probabilidade de desfecho desfavoravel em 180 dias depois do inicio do
tratamento de tuberculose para um paciente com as seguintes caracteristicas: 32 anos

de idade.



Pergunta 9. O que é um modelo de previsdo clinica? (mais de uma op¢ao)

a) Modelo para investigar a relagdo entre eventos futuros ou desconhecidos e
caracteristicas de saude de base de pessoas com condicdes clinicas especificas.

b) Um modelo matematico capaz de representar o comportamento e as caracteristicas da
série temporal que se deseja prever.

c) Os modelos de previsdo sdo sempre multivariados

d) Os modelos de previsdo dao informagGes diagndsticas ou progndsticas.

e) Orientam tratamento

Pergunta 10. Correlacione os tipos de estudo aos exemplos ou defini¢oes:

1- Coorte (seguimento observacional)
2- Seccional (transversal)

3- Descritivo

4- Caso-controle

5- Ecoldgico

a) Habito de fumar de acordo com a idade
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Figura 2 - Prevalénda do hébito de fumar segundo o sexo e a faixa etaria em Bambui-MG. Projeto Bambui, 1996-1997



g)

b) Ocorréncia da doenca/condicdo relacionada a saude e a exposi¢do de interesse
entre agregados de individuos (populacbes de paises, regies ou municipios, por
exemplo) para verificar a possivel existéncia de associacdo entre elas.

c) Avaliagdo de prevaléncia e os fatores sociodemograficos associados a depressao.
Um questiondrio aplicado para identificar os individuos com depressdao em uma
amostra representativa da populagdo. Depressdo estava associada ao sexo (maior
prevaléncia no sexo feminino), a idade (maior prevaléncia nos mais velhos) e a
condigdo atual de trabalho (maior prevaléncia entre desempregados).

d)

Primeiramente, Depois, verifica-se a incidéncia da doenca
verifica-se a ocorréncia

da exposicio Desenvolveu a Nao Total

doenca desenvolveu a
doenca
Exposto a b a+b
Nao exposto C d c+d
e) Na cidade de Bambui, verificou-se que idosos com renda familiar inferior a trés

f)

salarios minimos ingeriam menos frutas e legumes frescos e praticavam menos

exercicios fisicos do que aqueles com renda familiar mais alta.

Investigadas pessoas com 60+ anos de idade, internadas em seis hospitais do
municipio selecionadas por apresentarem fratura decorrente de queda. Comparada
com pacientes dos mesmos hospitais internados por outras causas. Maior risco de
guedas e fraturas entre aqueles que fazem uso de benzodiazepinicos (Odds Ratio-
OR=1,9; Intervalo de Confiangca-IC em nivel de 95%=1,0-3,8) e miorrelaxantes

(OR=1,9; 1C95%=1,0-4,0).
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Pergunta 11. Em estudos de seguimento (observacional ou de intervengdo) sempre ocorre
alguma perda ao longo do tempo. Uma perda em quantidade exagerada pode interferir na
precisao da estimativa do risco. Mas também atrapalha a interpretagao devido a possibilidade
de seletividade e viés de selegdo. Nas situagées abaixo calcule os riscos relativos de 6bito dos
pacientes com condig¢do inicial mais grave em relagao aos que tem condigao inicial menos

grave do estudo seguimento hipotético.

a) 255 pacientes sdo seguidos por 6 meses para um tratamento padrao. 90 desses sdo de
uma condicdo inicial mais grave. Nesse grupo houve perda de 30 participantes. Deus
quis que soubéssemos que dentre os 30 que foram perdidos nesse grupo, 10 foram a
Obito ao longo dos 6 meses. Além disso, pudemos observar que, dos que ndo foram
perdidos, 20 foram a dbito. Entre os 165, de condicdo inicial leve, 22 foram perdidos.
Deus quis que soubéssemos que 7 destes foram a 6bito. Dentre os observados no grupo

de doenca leve, outros 36 também foram a 6bito até o final.



b)

c)

d)

255 pacientes sao seguidos por 6 meses para um tratamento padrdo. 90 desses sdo de
uma condigao inicial mais grave. Dentre esses 30 foram perdidos nesse grupo ao longo
dos 6 meses. Por serem perdidos ao longo do seguimento ndo foi possivel saber a
condigdo vital ao final. Dentre os de fato observados 20 foram a ébito. Entre os 165, de
condicao inicial leve, 22 foram perdidos e 36 foram a ébito. De novo, ndo é possivel

saber a condigdo vital dos perdidos.

255 pacientes sdo seguidos por 6 meses para um tratamento padrdo, 90 desses
pacientes sdao de uma condi¢do inicial mais grave. Dentre os 30 que foram perdidos,
Deus quis que soubéssemos que todos foram a ébito ao longo dos 6 meses. Dentre os
observados, foram perdidos 20 foram a ébito. Entre os 165, de condicdo inicial leve,
Deus quis que soubéssemos que nenhum dos 22 que foram perdidos foram a dbito.

Dentre os observados neste grupo, 36 foram a dbito.

255 pacientes s3ao seguidos por 6 meses para um tratamento padrdo. 90 desses
pacientes sdo de uma condicdo inicial mais grave. Dentre os 30 que foram perdidos
desse grupo, Deus quis que soubéssemos que nenhum foi a dbito ao longo dos 6 meses.
Entre os de fato observados nesse grupo, 20 foram a ébito. Entre os 165, de condicdo
inicial leve, dentre todos os 22 que foram perdidos, Deus quis que soubéssemos que
todos foram a 6ébito. Dentre os de fato observados neste grupo de condicdo inicial leve

36 também foram a dbito.

Em relacdo aos exercicios acima sobre o tema de perda seletiva, marque as alternativas
verdadeiras.
e A perda seletiva acontece quando o desfecho é um fenbmeno que sempre
podemos verificar.
e Quando ocorre perda, esta é considerada seletiva se a perda é relacionada com
o desfecho e ao mesmo tempo diferencial, ou seja, ocorre preferencialmente
em um dos grupos de exposic¢ao.

e A perda seletiva sempre leva a superestimacao da medida verdadeira.
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e A perda de seguimento, quando ndo é seletiva, leva a medida de associacao a

se aproximar do valor nulo.

Pergunta 11. Em duas unidades de hospitalares A e B observa-se uma mortalidade de 15% e

60% respectivamente. No entanto, sabe-se também que a unidade B interna pacientes de

maior gravidade com mais frequéncia. Como ter uma percep¢ao em qual hospital é mais

eficiente em prevenir morte considerando o case-mix da gravidade dos casos?

N3o ha necessidade de se preocupar com o case-mix comparagdes de desfechos
hospitalares.

A padronizagdo de mortalidade quando comparando a quantidade de mortes
observadas com as mortes previstas é conhecida como razdo de mortalidade
padronizada.

E necessario saber a série temporal da mortalidade de ambas unidades para saber qual
das duas possui uma tendéncia de decréscimo.

O case-mix é um fator progndstico, e por isso sé é possivel comparar a letalidade
hospitalar dentro de cada estrato do case-mix.

Se houver um modelo de previsdo que a faga previsGes individuais para cada internacao,
é possivel saber a letalidade esperada para a unidade hospitalar e assim comparar a

letalidade observada com a esperada de cada unidade.

Pergunta 12. Ha situag¢Oes que testes diagndsticos podem servir para progndstico, e estudos

de seguimento podem servir para estudos de testes diagnodsticos. Nas situagées abaixo,

marque como um estudo diagndstico ou progndsticos.

a)

b)

Um biomarcador é aplicado em gestantes para identificar exposicdo recente a
Toxoplasmose. Os bebés sdo seguidos ao longo do tempo até o primeiro ano de vida,

sendo de interesse a classificacdo do desenvolvimento psicomotor da crianca.

Testes sdo aplicados em gestantes para identificar exposi¢cdo recente a Toxoplasmose,
e um tratamento padrao é ofertado. Os bebés sdo seguidos ao longo do tempo até o
primeiro ano de vida, para verificar qual teste é mais relacionado com a decisdo

acertada de tratamento.
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c)

d)

Pacientes recém transplantados sao testados para citomegalovirose, todos sempre pelo
mesmo par de testes. Alguns sdo tratados com o mesmo tratamento padrdo e outros
ndo dependendo do resultado dos testes. Esses pacientes tratados sdo seguidos por um

periodo de tempo, sendo o tempo até a morte o desfecho de interesse.

Pacientes recém transplantados sdo testados para citomegalovirose, alguns por um
teste de PCR, e outros por um teste de antigeno. Alguns pacientes sao tratados com o
mesmo tratamento padrao e outros ndo dependendo do resultado do teste. Esses
pacientes sdao seguidos por um periodo de tempo sendo a morte em 30 dias o desfecho

de interesse que é comparada com os resultados dos testes.
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