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Planejamento e Analise Estatistica Estudos de coorte
Em um estudo prospectivo, sdo selecionados algu-

Estatisticas demogréficas eram utilizadas antes mexas pessoas que poderiam estar sob risco de doenga,
mo da construgdo de piramides no Egito, cerca de 30p0r exposicdo ou contato. Informacdes pertinentes séo
a.C. Desde entao, técnicas estatisticas tém sido amptaletadas e este grupo é observado, freqientemente
mente desenvolvidas para explicar as caracteristicasr longos anos, e a incidéncia da doenca é verificada.
populacionais.

Entender um conjunto de informagdes provenien-
tes de areas como medicina, agronomia, sociologi
entre outros, é estabelecer uma sistematica apropriada Neste planejamento todos os tratamentos sdo utili-
para coletar, analisar e apresentar estes dados zados em cada um dos pacientes, onde a randomiza-

Esta sistematizacdo depende do estabelecimentdo refere-se a ordem que estes sdo designados a cada
de algumas estratégias importantes para que o exgEciente.
rimento seja eficiente: condi¢cdes para admissdo de Vamos supor dois tratamentos, A e B. Em um pla-
um paciente (critérios de inclusdo e exclusédo, comejamento “crossover”’, metade dos pacientes recebem
sentimento informado, etc.), definicdo de terapias, alg@rimeiro o tratamento A e em seguida o tratamento B,
cacdo aleatéria de tratamento, estudo do tipo “ceg@® a outra metade recebe primeiro o tratamento B e
(desconhecimento do tipo de tratamento médico depois o A.
ser utilizado por parte do paciente e investigador, sem- Uma das vantagens deste tipo de planejamento é
pre que possivel), tamanho de amostras adequadfse o paciente € o seu proprio controle.

(garantindo o poder para o qual as diferencas entre
tratamentos possam ser avaliadas) e andlise estatistica
adequada. Estudos com medidas repetidas

Neste trabalho apresentamos alguns planejamen- Trata-se de situacdo experimental ou observacio-
tos basicos e analises estatisticas utilizadas na investal, na qual sobre a mesma unidade sédo realizadas
gagao clinica. medidas da mesma caracteristica em mais de uma con-
dicdo, podendo ser tanto temporal ou espacial.

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

gstudos “crossover”

Planejamento Estatistico

Estudos caso-controle

Um estudo caso-controle tem como objetivo com- Analise Estatistica
parar um grupo de pessoas com uma determinada
doenca (casos) com outro grupo de pessoas com
racteristicas semelhantes, exceto pela doenca (contMetOOIOS para comparagdo de amostras
les). Cada caso tem o seu “par” controle. Em 1908, W.S. Grosset desenvolveu um teste de
Estas caracteristicas devem ser cuidadosamers@nificaAncia para determinar a diferenca entre duas
estabelecidas pelos pesquisadores, das quais depsrgdias, provenientes de dados pareados, conheci-
dem a eficicia deste tipo de estudo. do como teste t-Student pareado. Mais tarde, Fisher,
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estendeu este resultado para a comparacdo de duaslise de medidas repetidas

amostras independentes. Duas metodologias sdo mais freqiientemente utili-

Karl Pearson (1900) desenvolveu o teste Qui-QUaragas para a andlise de medidas repetidas: andlise d
drado, o qual é utilizado para testar a associacdo enffgriancia para medidas repetidas (univariada) e anali-
fatores ou a diferenca entre propor¢des em estudQg o perfil de médias (multivariada)
prospectivos ou retrospectivos (variaveis qualitativas). Estas analises comparam simultaneamente

Utpgfamento(s) e condi¢cbes de avaliacdo, onde, para o

tituindo os valores numéricos originais pelos seus re%ﬁuste do modelo, é considerada a correlacio que existe

?fg;';;)sdzaztgsé;ognm;ssllzesl?gss r?g(; Fggl:nz\{r':gg)s(o%ntre elas, pois os mesmos pacientes sdo observado
' 9 P " em todas as condigdes.

Tabela de vida

Os experimentos em que 0s pacientes sdo obser- . . L
vados ao longo do tempo até a ocorréncia de um evento Consideragdes Finais
(6bito, infarto agudo do miocérdio, recorréncia de uma

doenca, etc.) sdo representados pela distribuicdo de ag tgcnicas estatisticas abordadas neste artigo se-

sobrevida. B . __rdo desenvolvidas, com mais detalhes, nos préximos
Dois métodos sdo mais utlizados para esta ana"sgrtigos. E importante ressaltar que um bom planeja-

tabela de vida ou método atuarial de Berkson e Gagfenig ¢ fundamental para qualquer andlise estatistica
(1950) e o de maxima verossimilhanga, ou produtq, 4aqos

limite, de Kaplan e Meier (1958). Os limites para o planejamento estatistico vao de

encontro a ética médica, a qual sempre sera respeitada
Modelos de regressédo logistica

Suponha um experimento em que dois tratamen- . )
tos sdo utilizados, A e B, onde a probabilidade de ocor- Referéncias
réncia de uma resposta é observada segundo dois gru-
pos etarios. L. . .. . 1. Berkson JB, Gage RR. Calculation of survival rates for cancer.
O modelo logistico assume a fungdo logaritmica p. staffveet Mayo Clin. 1950; 25: 270-86

da razdo de riscos (‘odds ratio”) com a seguinte form%:. Gehan EA, Lemak NA. Statistics in Medical Research —

Log (p/q) =a_+ ax + ax Development in Clinical Trails. Plenun Medical Book
o 1 T2z Company, New York, 1994
Onde, X= 0, recebe tratamento A, 3. Kaplan EL, Meier P. Nonparametric estimation from
X, =1, recebe tratamento B incomplete observations. J Am Stat Assoc. 1958; 53: 457-81
X= 0, me_nor ou igual a 50 anos, 4. Pearson K. On the criterion that a given of deviation from
X,=1, mais que 50 anos de probable in the case of a correlated system of variables
p =probabilidade da ocorréncia de uma is such that it can be reasonably supposed to have arisen
resposta from random sampling. Philos Mager. 1900; 5 50: 157-72
q=1p 5. Shapiro SH, Louis TA. Clinical Trials — Issues And Aproaches,
a, o, o, parametros desconhecidos Marcel Dekker, Inc., New York, 1983

6. “Student”. The probable error of mean. Biometrika. 1908;
Através da estimativa dos parametros, ajustados 6: 1-25
segundo os dados, € possivel medir a diferenca entre wilcoxon F. Individual comparisons by ranking methods.
os dois tratamentos ajustados para as faixas etarias.  Biom Bull. 1945; 1: 80-83



