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Planejamento e Análise Estatística

Estatísticas demográficas eram utilizadas antes mes-
mo da construção de pirâmides no Egito, cerca de 3050
a.C. Desde então, técnicas estatísticas têm sido ampla-
mente desenvolvidas para explicar as características
populacionais.

Entender um conjunto de informações provenien-
tes de áreas como medicina, agronomia, sociologia,
entre outros, é estabelecer uma sistemática apropriada
para coletar, analisar e apresentar estes dados

Esta sistematização depende do estabelecimento
de algumas estratégias importantes para que o expe-
rimento seja eficiente: condições para admissão de
um paciente (critérios de inclusão e exclusão, con-
sentimento informado, etc.), definição de terapias, alo-
cação aleatória de tratamento, estudo do tipo “cego”
(desconhecimento do tipo de tratamento médico a
ser utilizado por parte do paciente e investigador, sem-
pre que possível), tamanho de amostras adequadas
(garantindo o poder para o qual as diferenças entre
tratamentos possam ser avaliadas) e análise estatística
adequada.

Neste trabalho apresentamos alguns planejamen-
tos básicos e análises estatísticas utilizadas na investi-
gação clínica.

P l a n e j a m e n t o  Es t a t í s t i c o

Estudos caso-controle

Um estudo caso-controle tem como objetivo com-
parar um grupo de pessoas com uma determinada
doença (casos) com outro grupo de pessoas com ca-
racterísticas semelhantes, exceto pela doença (contro-
les). Cada caso tem o seu “par” controle.

Estas características devem ser cuidadosamente
estabelecidas pelos pesquisadores, das quais depen-
dem a eficácia deste tipo de estudo.

Estudos de coorte

Em um estudo prospectivo, são selecionados algu-
mas pessoas que poderiam estar sob risco de doença,
por exposição ou contato. Informações pertinentes são
coletadas e este grupo é observado, freqüentemente
por longos anos, e a incidência da doença é verificada.

Estudos “crossover”

Neste planejamento todos os tratamentos são utili-
zados em cada um dos pacientes, onde a randomiza-
ção refere-se à ordem que estes são designados a cada
paciente.

Vamos supor dois tratamentos, A e B. Em um pla-
nejamento “crossover”, metade dos pacientes recebem
primeiro o tratamento A e em seguida o tratamento B,
e a outra metade recebe primeiro o tratamento B e
depois o A.

Uma das vantagens deste tipo de planejamento é
que o paciente é o seu próprio controle.

Estudos com medidas repetidas

Trata-se de situação experimental ou observacio-
nal, na qual sobre a mesma unidade são realizadas
medidas da mesma característica em mais de uma con-
dição, podendo ser tanto temporal ou espacial.

A estrutura deste planejamento permite reduzir o
número de unidades amostrais.

A n á l i s e  Es t a t í s t i c a

Métodos para comparação de amostras

Em 1908, W.S. Grosset desenvolveu um teste de
significância para determinar a diferença entre duas
médias, provenientes de dados pareados, conheci-
do como teste t-Student pareado. Mais tarde, Fisher,
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estendeu este resultado para a comparação de duas
amostras independentes.

Karl Pearson (1900) desenvolveu o teste Qui-qua-
drado, o qual é utilizado para testar a associação entre
fatores ou a diferença entre proporções em estudos
prospectivos ou retrospectivos (variáveis qualitativas).

Estudos baseados na ordem das observações, subs-
tituindo os valores numéricos originais pelos seus res-
pectivos postos, foram realizados por Frank Wilcoxon
(1945), dando origem aos testes não paramétricos.

Tabela de vida

Os experimentos em que os pacientes são obser-
vados ao longo do tempo até a ocorrência de um evento
(óbito, infarto agudo do miocárdio, recorrência de uma
doença, etc.) são representados pela distribuição de
sobrevida.

Dois métodos são mais utlizados para esta análise:
tabela de vida ou método atuarial de Berkson e Gage
(1950) e o de máxima verossimilhança, ou produto
limite, de Kaplan e Meier (1958).

Modelos de regressão logística

Suponha um experimento em que dois tratamen-
tos são utilizados, A e B, onde a probabilidade de ocor-
rência de uma resposta é observada segundo dois gru-
pos etários.

O modelo logístico assume a função logarítmica
da razão de riscos (“odds ratio”) com a seguinte forma:
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Através da estimativa dos parâmetros, ajustados
segundo os dados, é possível medir a diferença entre
os dois tratamentos ajustados para as faixas etárias.

Análise de medidas repetidas

Duas metodologias são mais freqüentemente utili-
zadas para a análise de medidas repetidas: análise de
variância para medidas repetidas (univariada) e análi-
se de perfil de médias (multivariada).

Estas análises comparam simultaneamente,
tratamento(s) e condições de avaliação, onde, para o
ajuste do modelo, é considerada a correlação que existe
entre elas, pois os mesmos pacientes são observados
em todas as condições.

C o n s i d e r a ç õ e s  Fi n a i s

As técnicas estatísticas abordadas neste artigo se-
rão desenvolvidas, com mais detalhes, nos próximos
artigos. É importante ressaltar que um bom planeja-
mento é fundamental para qualquer análise estatística
de dados.

Os limites para o planejamento estatístico vão de
encontro à ética médica, a qual sempre será respeitada.
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