Risco atribuivel na populacio (RAP%): expresso em percenta-
gem. Medida de associagdo que depende da ocorréncia do
fator de risco na populagio.

N - "NE

Iy

(RAP%) =

3.1 - Estudos de Coorte

Um grupo de individuos é acompanhado durante certo periodo e
avaliados quanto ao uso de determinado produto, droga ou técni-
ca verificando-se também outro fator julgado a priori, como de-
pendente do primeiro. O pesquisador, ao longo do periodo de
observacdo, registra as informagdes necessdrias e ao final do ex-
perimento, realiza o processamento dos dados e de acordo com os
objetivos preconizados, procede ao tratamento estatistico para
identificacdo dos fatores considerados de risco e de protecdo.

Geralmente nestes estudos as varidveis sdo dicotdmicas, do tipo:
sim/ndo; a favor/contra; reator/ndo reator; com o fator/sem o fator;
doentes/ ndo doentes. De um modo geral, a associacdo entre as
varidveis do estudo pode ser verificada através de uma tabela de
dupla entrada, de tamanho 2 x 2, com duas linhas e duas colunas.

Tabela 1 - Tabela para andlise de dados dicotdmicos

Fator SiM NAO

TOTAL
Presente a b a+b=ng
Ausente c d c+d=ny
TOTAL a+c=n b+d+np a+b+c+d=N
Leia-se:

a=numero de pessoas expostas ao fator que adoeceram;

b =numero de pessoas expostas ao fator que ndo adoeceram;
¢=ndmero de pessoas ndo expostas ao fator que adoeceram;
d=numero de pessoas nao expostas ao fator que nao adoeceram;
n{ =a+ c=nlmero de pessoas que adoeceram,;

no =b + d = nimero de pessoas que ndo adoeceram;

n3 =a+ b =numero de pessoas que foram expostas ao fator;

ng4 =c¢ + d = nimero de pessoas que nao foram expostas ao fator;
N =total de pessoas observadas no estudo

Assim, a Tabela 2, contendo os dados relativos a incidéncia de
cincer de préstata, segundo o hédbito de fumar, serd analisada da
seguinte forma.

Tabela 2 - Incidéncia de cancer de prdstata segundo o habito de fumar.

420 (b) o
590 (d) 600
TOTAL 80 1010 1090
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Com os dados da Tabela 2 podemos calcular:

70
e Ig = Incidéncia de expostos = x 100 = 14,30%
490
10
¢ INE = Incidéncia de ndo expostos = x100=1,67%

A incidéncia global seria:

80 8000
x100=—— =73%
1090

|N:

O risco relativo (RR) corresponderd a relagdo entre incidéncia em
expostos (Ig) e a incidéncia em ndo expostos (INE), ou seja:

70

IE 290 70 600 420
RR — = = X =
INE 10 490 10 49
600

Conclui-se que hé 8,6 vezes mais chance, de fumantes contrai-
rem cancer de préstata em relag@o ao grupo de ndo fumantes.

Orrisco atribuivel (RA) é calculado pela diferenca entre os coefi-
cientes de incidéncia de expostos e ndo expostos.

Logo,
RA=Ig-Ing
RA=14,3%-1,67%
RA=12,63%

O risco atribuivel na populagdo (RAP%), obtém-se:

'IN-INE

RAP% = }xloozm% "L61% |y 100 = 2838 X10_o
{ I 73% | 7,3%
N
Ou
80 _ 10 48000 - 1
1090 600 | oo | 654000 [ o
80
1090 109
[ﬂx@ X100 =0,77x 100=77%
654000
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COORTE

Exemplo 1:

ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL
(n = 35)

SIM
(n = 80)
N/ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL
(n = 45)
USO DE PiLULA -
ANTICONCEPCIONAL

ACIDENTE VASCULAR
=1
' N/ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL
(n = 60)

TABELA DE DUPLA ENTRADA OU DE CONTINGENCIA

SIM  NAO TOTAL

USODE SM 35(a) 45() 80
ANTI-CONCEPCIONAL NAO  10(e) 60(d) 70
TOTAL 45 @ 105 150

Incidéncia em expostos

Risco Relativo (RR) =
Incidéncia em ndo expostos

35
35 70
Risco Relativo (RR) = 0 = g X E = 3,06=3,1
70

H4 portanto, 3,1 vezes mais chance de ocorrer AVC em usudrios
de anticoncepcional.

Risco atribuivel na populagdo (RA) =

29,46% =~29,5%

_ 1650
5600

Risco atribuivel na populagéo (%) =

45 10 315 - 150

150 70 |yi00-|_ 100 X100 =
45 45

5 150 150

(165 150

——x——| x 100 =0,5238 x 100 = 52,38%

1050 45

Exemplo 2:

Foi realizado um estudo longitudinal prospectivo, em que foram
formados dois grupos de individuos:

O 1° Grupo formado por 80 individuos que realizavam sistemati-
camente atividades fisicas, tais como natagdo, corridas, entre
outras.

O 2° Grupo, composto de 100 individuos, que apresentavam vida
sedentdria, sem nenhuma atividade fisica.

Nos dois grupos, foi observada a fregiiéncia de acidentes vasculares
cerebrais, obtendo-se os dados constantes da Tabela 3.

Tabela 3 - Associagao entre atividade fisica e acidente vascular cerebral

Sim 40 60 100
Nao | 8 72 80
_ Total 48 132 180

x2 = 20,45 (P <0,01)

Incidéncia em sedentérios
O Risco Relativo (RR) =

Incidéncia em ndo sedentdrios

=—X— = — RR =4,0

40

0 40 80 3200
8 100 8 800
80

Ha4 4 vezes mais chance de ocorrer AVC em individuos sedentd-
rios do que em individuos que praticam atividade fisica.

Sedentarismo ¢é fator de risco para AVC.

Intervalo de confianga (RR)

z 1,96 1,9
I S 1+ 1z, S
ICRR=RR \fz =4 \poss=4 450 =4
I A Y T e
208 e | 7,26




Como o referido intervalo no inclui a unidade podemos concluir
que sedentarismo é realmente um fator de risco para AVC.

Exemplo 3:

Foi realizado um projeto comunitario o uso tépico de fldor, em
criangas de 6 a 12 anos com o intuito de prevenir a ocorréncia de
cdrie dental.

Utilizando um grupo tratado (aplicagdo de flior) composto de 70
criangas, ao término do trabalho experimental, foram identificadas
7 criangas com cdrie.

Um outro grupo que ndo recebeu fldor tépico, num total de 180
criangas de mesma faixa etdria, foram observados 60 casos de
cdrie.

A Tabela 4 apresenta os referidos dados para avalia¢@o do risco
relativo.

Tabela 4 - Associagdo entre uso de fluor tépico e céarie dental

Nao Total
SiM 7 . 88 70
NAO 60 120 180
Total 67 183 250

%2 =13,98 (P <0,01)

7
o 7 180 1260 126
RR= —— = —X — = —— =——RR=0,30
60 70 60 4200 420

Sendo o risco relativo menor do que 1(um), conclui-se que fldor
tépico € fator de protegdo para cdrie dental.

Intervalo de confianca
| z 1+ 1,96 14 1,96

; A + = i
IC(RR)=RR \/7 =030 \/35:=030 55 =030"10%

0,30"53 e | 03024
0,16 e . 046

O intervalo de confianga 0,16 - 0,46, ratifica que o uso de fldor é
fator de protegdo para cdrie, pois ndo inclui a unidade.

3.2 - Estudos de Caso-Controle

Nos estudos longitudinais retrospectivos, do tipo caso-contro-

le, ndo se determina taxas de incidéncia e por conseguinte a
estimativa do risco relativo é realizada através da relagdo ad/be,
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constante da Tabela 2. Trata-se de uma aproximacdo da férmula
padrdo do risco relativo (RR). A literatura consagrou entdo para
estudos de caso-controle a designagdo de “razdao de produtos
cruzados” ou “odds ratio” (OR), sendo entdo:

ad
OR= —
bc

Como nido calculamos as faixas de incidéncia em expostos e ndo
expostos, ndo se obtém o valor de risco atribuivel.

Segundo a férmula de Levin, obtém-se o valor de RAP (%), atra-
vés a expressao:

F(OR-1)+1
F(OR-1)+1

RAP (%) = x 100

em que F é a proporgdo de ocorréncia do fator na populagido
total, ou seja, a proporgdo da populagdo, exposta ao fator e OR
¢ a estimativa do risco relativo (Odds Ratio).

Na Tabela 5 temos os dados relativos a casos de pneumoconiose
em associagdo com individuos que trabalham com jateamento de
areia.

Tabela 5 - Distribuigdo dos casos de pneumoconiose e atividade rela-
cionada ao jateamento de areia.

Sim Néo Total
Sim 100 (a) 300(b) 400
Néo 20(c) 480 (d) 500
Total 120 780 900 (N)

ad  100x480 48
bc  300x20 6

Considerando o valor de OR e projetando que 12% de individu-
os da populagio tem contato com jateamento de areia, faz-se:

0,12(8-1)

RAP %) . _FOR1) 100 — x 100
F(OR-1)+1 0,12(8-1)+1

RAP (%) = —22% _x100 = 284 x100. 46%
0,84 + 1 1,84

Interpretamos entdo que o nimero de casos de pneumoconiose
pode ser diminuido em 46% se for abolida a pritica do uso de
jateamento de areia.
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CASO CONTROLE
Exemplo 1:
SiM
(n = 100)
NAO TABAGISTAS
(n=20)
INFARTO DO
MIOCARDIO
TABAGISTAS
(n=10)
NAO
(n = 60)
NAO TABAGISTAS
(n = 50)

Tabela de Dupla Entrada ou de Contingéncia

Sim Nao Total
TABAGISTAS 80(a) 10(b) 90
NAO TABAGISTAS 20(c) 50(d) 70
100 60 160 (N)
ad 80 x50 4
O —— e A ATV
bc 20x10 200
OR=20

Concluimos que ha 20 vezes mais chance de infarto no grupo de
tabagistas.

Exemplo 2:

Foi realizado um estudo de casos-controle em que o grupo de
casos era composto de 100 individuos adultos, do sexo masculi-
no, trabalhadores em cerdmica e o grupo controle contendo 100
individuos, do sexo masculino, trabalhadores de drea adminis-
trativa de comércio.

Avaliou-se nos dois grupos a ocorréncia de silicose, resultando
em 50 casos no 1° grupo e 10 no 2° grupo.

Os dados da Tabela 6, mostram:

Tabela 6 - Associago entre contato com cerdmica e ocorréncia de silicose.

Ea 50(a)  50(b) 100
NAG 100} eo(d) 100
140 200

TOTAL 60

ad 50 x 90 45
OR= —— i jyi——
be 10 x50 5

OR_9,0

Concluimos que ha 9,0 vezes mais chance de ocorrer silicose em
individuos que trabalhem em cerdmica.

C - Intervalo de Confianca para RR e OR

Nos estudos longitudinais de coorte e caso-controle, em que
procedemos a verificagdo e a identificagdo dos fatores conside-
rados de risco ou de protegdo, determinamos os valores referen-
tes ao risco relativo (RR) ou (OR). Entretanto, para que possa-
mos concluir sobre os verdadeiros fatores de risco ou protegdo,
utilizamos tanto para RR ou OR, o intervalo de confianga.

Para RR
A determinagio do intervalo de confianga serd realiza-
da através a expressio:

L
V2
I.C. (RR) = intervalo de confianca do RR;
RR = risco relativo;
Z = nivel de confianga; comumente utiliza-se a constante
Z = 1,96 para 95% de confianga; sendo Z = 2,58 para confianga é
de 99%:;

L.C.(RR) = RR

xz = teste ndo paramétrico de xz (qui-quadrado), obtido na tabe-
la de contingéncia formada.

Utilizando os dados da Tabela 7, temos:

Tabela 7 - Incidéncia de cancer de prostata segundo o habito de fumar.

FUMANTES Sim Nao Total
SIM 70 (a) 420 (b) 490
NAO 10 (c) 590 (d) 600
TOTAL 80 1.010  1.090 (N)

70

490 70 600 420
RR e (e i —" o 8‘6

100 7490 10 49

600

O valor do risco relativo (RR) = 8,6

Aplicando-se o teste de x2 (qui-quadrado), com

" (ad-bc)? x N (70x590-10x420)? x 1090

(a+b)(c+d)(a+c)(b+d)

490 x 600 x 80 x 1010




(41300-4200)* x 1090 37100°x 1090
294000 x 80800 294000 x 80800
X?_ 63,16

= 63,16

Adotemos um nivel de significincia (probabilidade de que uma
diferenca entre médias ou proporg¢des tenha acontecido pelo
acaso) de 5%, com valor de Z = 1,96.

Substituindo-se os valores encontrados, na expressdo de IC (RR):

- 1,96 |+ 1,96
I.C.(RR)=8,6 Vere= 8.6 705 =8,6 1£025
onde temos:
8,61 T P
8,6 075 8.6 123
502 e 14,73

O risco relativo (RR) foi igual a 8,6 e o intervalo de confianga
indica que h4 uma probabilidade de 95% de que o risco relativo
(RR) possa variar de 5,02 a 14,73. Este intervalo néo incluindo a
unidade possibilita concluirmos que tabagismo € fator de risco
para céncer de prostata.

Para OR

A determinagio do intervalo de confianga serd realizada através
da expressdo:
z
HXE
I.C. (OR) = intervalo de confianga de OR;
OR = Odds ratio = razdo dos produtos cruzados;
Z = nivel de confianga com Z = 1,96 (95%) e Z = 2,58 (99%),
%~ = teste ndo paramétrico de ¥~ (qui-quadrado), obtido na tabe-
la de contingéncia formada.

1+

C.OR)=OR

Utilizamos os dados da Tabela 8, a seguir:

Tabela 8 - Distribuicdo dos casos de pneumoconiose e atividade rela-
cionada ao jateamento de areia.

Total

Nao

Jateamento de areia Sim

Sim 100 (a) 300(b) 400

N&o 20(c) 480 (d) 500

Total 120 780 900 ™
ad 100 x 480

bc 300 x 20 6

O valor de OR € igual a 8

Aplicando-se o teste de xz (qui-quadrado), com

Preventiva 2003 - Estupos EPIDEMIOLOGICOS 2 1

| 2 o 2
xe. (adbo)xN (100x480-300x20)* o0
(a+b)(c+d)(a+c)(b+d) 400 x 500 x 120 x 780
xe_ (48000-60001°X900 g, 84 b0 01)

200000 x 93600

Adotando-se um nivel de significdncia (probabilidade de que
uma diferenga entre médias ou proporgdes tenha acontecido pelo
acaso) de 1%, com valor de Z = 2,58, tem-se:

onde:
8,6 !-028 e 8,6 1+028
8,6 072 8,6 128
447 1432

Verifica-se portanto que o intervalo de confianga para OR = 8, a
um nivel de significincia de 1%, corresponde aos valores de 4,47
al4,32.

Tendo em vista que o teste ndo paramétrico de x2 = 84,81, foi consi-
derado significativo ao nivel de 1%, concluimos que o jateamento
de areia é fator associado 4 pneumoconiose; através o intervalo de
confianga de OR consideramos referendada esta conclusio.

ESTUDOS EF

MAGNITUDE - Expressa o tamanho do problema. Representa o
ndmero de casos de uma doenga ou agravo.

TRANSCENDENCIA - Indica a importancia do problema para a
comunidade. Com relagdo a medidas de controle e profilaxia, ex-
pressa o seu impacto.

VULNERABILIDADE - Indica a capacidade da agdo em romper
a cadeia epidemioldgica da doenga ou agravo, em algum dos
seus miltiplos elos.

EFICACIA - Grau no qual uma intervengdo, procedimento, regi-
me ou servico produz um efeito benéfico sob condigdes ideais.
A eficdcia, em linhas gerais, é determinada pelos resultados de
um Estudo Randomizado controlado. A eficécia € expressa em
porcentagem (%). A eficcia da vacina anti-sarampo é de 95 %,
ou seja, 95 % das criangas vacinadas tem protegdo contra o
sarampo, produzida pela vacina.

EFETIVIDADE - Grau no qual uma intervengio, procedimento,
regime ou servigo especifico executa o que foi previsto sob con-
digdes reais. A efetividade se expressa com relagdo a eficcia.
No caso da vacina contra o sarampo, a efetividade seria 95 % de
protegio especifica nas criangas realmente vacinadas conforme
a técnica e as disposigdes técnicas.

EFICIENCIA - E o efeito ou resultado do esforgo realizado,
expresso sob a forma de recursos e tempo. Refere-se mais como
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medida de economia, obtengdo de maiores resultados com me-
nos dispéndios de recursos.

RISCO-. - Probabilidade de uma pessoa apresentando caracteris-
ticas especificas ser atingida por uma determinada doenga.

FATOR DE RISCO - Denomina-se Fator de Risco, uma exposigio
(ex.: hdbito de fumar: fumantes v.s ndo fumantes) ou uma caracte-
ristica (ex.: género: masculino v.s feminino) ligada com uma maior
freqiiéncia de um evento. Nas circunstdncias em que o fator reduz
a freqiiéncia do evento, ele ¢ comumente denominado de fator de
prote¢aq, em lugar de fator de risco. no entanto, um fator pode
determinar tanto aumento quanto diminui¢do de risco, dependen-
do de ql:al grupo foi escolhido como ode comparagio.

CHANCE - E uma variagio randomizada. Diferenca entre os re-
sultados de uma amostra na populagdo e o valor verdadeiro ou
real obtido a partir da andlise dos resultados da populagéo total.
Existem métodos estatisticos que estimam a probabilidade de
ocorréncia da chance a partir das diferengas de resultados.

AMOSTRA - A pessoa que satisfaz o critério de inclusdo no estudo
e que atuglmente estd no estudo. E um subgrupo da populagio.

POPULACAO - Qualquer pessoa que satisfaz o critério de inclu-
sdo no estudo, ou seja, grupo de pessoas com a caracteristica
definida (ex.: mulheres casadas) ou uma situagio especifica (ex.:
pessoas residentes em um determinado bairro)

BIAS - E o desvio do resultado, a partir dos valores reais ou
verdadeiros.

Tipos de Desvios (Bias)

Desvio de Selecdo: Refere-se a amostra. A amostra da populagio
escolhida ndo € representativa da populagio exposta ao risco.

Desvio de Medida: Iniciado, o estudo pode afetar o resultado.
Também como o pesquisador realiza a medida, ela pode afetar o
resultado.

Desvio de Revisdo: A revisdo das exposi¢des ou resultados
podem diferir nos casos e controles.

Desvio Centripetal - Estudos realizados em Hospitais, Centros
de Satde e outros podem atrair pessoas com especificas desor-
dens fisicas/mentais ou exposig¢des.

Desvio de Voluntdrios - Voluntirios podem exibir exposi¢des ou
resultados que podem diferir dos ndo voluntirios. Exemplo: vo-
luntdrios tendem ser mais saudiveis.

Desvio de Rejeicdo - Pacientes que foram excluidos dos estudos
podem diferir sistematicamente daqueles que permanecem no
estudo.

Desvio de Aten¢do - Quando as observacgdes sdo alteradas sis-
tematicamente durante o desenvolvimento do estudo e diferem
das do inicio do mesmo.

Desvio da Personalidade Terapéutica - Ocorre quando o obser-
vador ndo € anulado (blind). O observador acredita na terapéuti-

ca e no seu efeito influenciando os resultados e a sua medicdo.

Desvio de Observacdo - Ocorre devido a diferencas entre diver-
sos grupos do estudo na forma como as observagdes sobre o
evento sio obtidas.

Desvio de Confundimento - Ocorre quando 2 fatores sdo restri-
tamente associados e os efeitos de um confunde ou distorce o

efeito do outro fator de risco no resultado.

FATOR DE CONFUNDIMENTO - E o fator que, associado a
outro restritamente, distorce ou confunde o efeito do fator de
risco. Para conhece-lo melhor e isola-lo do outro fator torna-se
necessdrio estratificar a andlise

ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE- Dizer que um resul-
tado é estatisticamente significante significa que as diferencas
encontradas sdo grandes o suficiente para ndo serem atribuidas
ao acaso. Uma diferenga “ estatisticamente significante” pode
ndo ser “ clinicamente importante™; a importincia em termos bi-
ologicos ndo deve ser julgada pelos estatisticos, mas sim pelos
profissionais da drea em que a pesquisa estd sendo feita.

NORMALIDADE - Dizer que hd normalidade ou que os dados
sdo normalmente distribuidos significa que eles seguem uma
distribui¢do normal, isto €, valores concentrados simetricamente
em torno da média e quanto maior a distincia da média, menor a
freqiiéncia das observacdes.

VALIDADE EXTERNA - Refere-se a inferéncia estatistica, ou seja,
a generalizacdo dos resultados para toda a populagio de interesse.

VALIDADE INTERNA - E a validagio dos resultados apenas para
a amostra considerada, ou seja, é a validade das inferéncias para os
individuos que participaram do estudo. Os cdlculos de tamanho de
amostra feitos aqui s3o baseados principalmente nas técnicas esta-
tisticas a serem utilizadas. Entretanto, é importante ressaltar que, o
fato do nidmero de observacGes ser suficiente ndo garante a utiliza-
¢do da técnica estatistica. Em geral, existem algumas suposi¢oes
que devem ser satisfeitas como por exemplo, a normalidade das
observacdes em testes de comparacdo de médias.

BIBLIOGRAFIA

ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M.Z. 1992. Introdugédo a
epidemiologia moderna, 2. ed.. Rio de Janeiro: ABRASCO.
FLETCHER, R.H.; FLETCHER, S.W.; WAGNER, E. H. 1989.
Epidemiologia Clinica. Porto Alegre:Artes Médicas.

PEREIRA, M.G. 2000. Epidemiologia - Teoria e Pratica. Rio de
Janeiro:Guanabara Koogan.

RODRIGUES, P.C. 1999. Risco Relativo e Testes Diagndsticos -
Manual didatico n® 9, Rio de Janeiro:INCa-MS

ROUQUAYROL, M. Z. 1994. Epidemiologia e Salde. Rio de
Janeiro:MEDSI.

RUIZ, Felipe. 1983. Estatistica bdsica aplicada a saude. Centro de
Documentagdo do Ministério da Satide, Brasilia, DF



