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Precisao

Auséncia relativa de erro aleatorio

Validade

Ausencia relativa de erro sistematico.



PRECISAO

Sinonimia
Reprodutibilidade, repetibilidade,
confiabilidade, concordancia,
estabilidade, precisao, correlacao



VALIDADE

Auséncia relativa de erro sistematico.
Confusao.
Vies:
Observador;
Individuo;
Instrumento.






VIES

Conceilto

Qualquer erro sistematico no delineamento,
conducéo ou analise de um estudo que resulta em
uma estimativa equivocada do efeito da

exposicao no risco da doenca



Erros em Estudos Epidemiologicos

Erro aleatorio

Tamanho da amostra

Source: Rothman, 2002



Erros em Estudos Epidemiologicos

Erro aleatorio

Erro Sistematico (Viés)

Tamanho da amostra

Source: Rothman, 2002



Validade

A medida representa o que realmente ela pretende

representar (relacionada ao erro sistematico)

Precisao

O mesmo valor € obtido toda vez que a medida é

realizada (relacionada ao erro aleatério)



O que € Vies?

validade interna

Um erro em qualquer dos estagios do processo de inferéncia que
produza resultados que distanciem-se sistematicamente dos valores

verdadeiros (Fletcher et al, 1988)

Um erro sistematico no desenho ou conducao de um estudo (Szklo et

al, 2000)

Viés € um erro sistematico no desenho, conducao ou analise que
produz estimativas equivocadas do efeito de uma exposicao sobre

uma doenca (Schlesselman and Stolley, 1982)



Epidemiological Definition of Bias

Last J: A Dictionary of Epidemiology, ed. by J. Last, 3rd
Edition, [EA

‘Deviation of results or inferences from the truth, or
processes leading to such deviation. Any frend in the
collection, analysis, interpretation, publication, or review
of data that can lead to conclusions that are
systematically different from the truth.”




VIES:

A) viés de selecao:
amostragem nao aleatoria
“quem € convidado”

viés do trabalhador sadio:

Pessoas que trabalham sao, como grupo,
mais saudaveis que a populacao geral.



A) Vies de Selecao

“quem aceita participar”:

vies do voluntario:

Voluntarios apresentam caracteristicas
diferentes dos que se recusam a participar.

Voluntarios que aderem ao tratamento sao
diferentes dos que nao aderem.

A gravidade da doenca pode variar nos
voluntarios que aparecem no inicio ou final do
estudo.



B ) viés de informacao:
Lembranca (recall bias)

Viés do entrevistador /observador (procurar
mais a informacao nos casos ou nos expostos)

perda de seguimento

C) Confusao ou confundimento



C- CONFUSAO ou Confundimento

Pode levar a observacao de diferencas
aparentes, quando elas nao existem, ou
ausencia de diferenca, quando ela existe.



Critérios para ser confusao:

O fator deve ser determinante (fator
de risco ou correlacionado a fator de
risco) para a doenca.

O fator deve ser associado a
exposicao em estudo na populacao
que originou OS Casos.



ENURESE NOTURNA

PRESENTE | AUSENTE
LENTES SIM 17 83
BIFOCAIS
NAO 16 184 200
33 267 300

O =274




ENURESE NOTURNA

PRESENTE | AUSENTE
LENTES SIM 17 83
BIFOCAIS
NAO 16 184 200
33 267 300
OR = 2,4
< 60 ANOS > 60 ANOS
Enurese Enurese
SIM NAO SIM NAO
SIM | 1 ) SIM 16 64
NAO 152 160 NAO 8 32 40
9 171 180 24 96 120
OR =1 OR =1




VALIDADE INTERNA:

Grau com que um estudo e livre de
erro sistematico.

Responde as perguntas:

As conclusoes da pesquisa sao
corretas para as pessoas da amostra?

Quao bem a pesquisa foi delineada,
conduzida e analisada?



VALIDADE INTERNA:

Depende da metodologia e do
conhecimento.

Metodo: Depende do metodo utilizado
para selecionar os individuos, coletar as
informacoes e conduzir as analises.

Conhecimento: escolha do tempo
adequado de seguimento, planejamento
de intervalos corretos, procedimentos
para deteccao do evento, etc



VALIDADE EXTERNA:



VALIDADE EXTERNA:

Depende da amostragem,
conhecimento sobre causa e efeito,
etc.

SO pode ser considerada para
estudos com validade interna.



VALIDADE EXTERNA:

Determina quanto os resultados
podem ser generalizados para
outras populacoes ou uma
populacao mais ampla.



Fase de E— —>
delinea- Delinea- Imple-
mento e mento mentacao
imple-

mentacao




Fase de «—
conclusoes Inferén-
(S F:
Fase de —> —>
delinea- Delinea- Imple-
mento e mento mentacao
imple-
mentacao
Validade

interna



Fase de — —
conclusoes Inferén- Inferén-
cia cia
Fase de — —
delinea- Delinea- Imple-
mento e mento mentacao
imple-
mentacao
Validade Validade

Externa interna



POPULACAO A

POPULACAO B

POPULACAO F

POPULAGAO ALVO : —
T Inferéncia:
validade interna

AMOSTRA /)

POPULACAO E POPULAGCAO C

POPULACAO D




POPULACAO A

POPULACAO B

POPULACAOF

POPULACAO ALVO : —
T Inferéncia:

inferéncia: validade interna
validade externa *

POPULACAO E POPULACAO C

POPULACAO D




Probabilidade vs Viés

e A significancia estatistica € influenciada por erro
aleatorio

e Viés € causada por erro sistematico

 Erros aleatorios cancelam-se ao longo do tempo e
conforme o tamanho do estudo, tendendo a diluir
associacoes existentes (em direcao a nao associacao)

 Erros sistematicos nao se cancelam, independente do
tamanho ou do tempo de seguimento de um estudo

e Erro aleatorio leva a resultados imprecisos; viés leva a
falsos resultados




Explicacoes para associacao entre

exposicao e desfecho

Variabilidade estimativa de precisao (IC 95%) e

aleatoria teste (p-valor)
Viés garantia e controle de qualidade
Confusao randomizacao, ajuste,

emparelhamento, exclusao

Relacao eliminar explicacoes alternativas,
causal aplicar modelo causal discutido



Sintese

Erros

Validade

Validade
Interna

Vies de
afericao

Aleatorio/randémico - Amostra
Sistematico - Medida

Externa — Generalizacao

Interna — Conclusoes do estudo
Vies de selecao

Viés de confundimento

Vies de informacéao/afericdo/medida
Do examinador - confiabilidade

Do instrumento - validacao



Sintese

Confiabilidade Concordancia ou repeticao de
resultados.

Validacao

Desempenho do instrumento.
Sensibilidade: a/a+c

Es
Va
Va

necificidade: d / b+d
or Preditivo Positivo: a/ a+b

or Preditivo negativo: d/c + d



ASSOCIACAO
E
CAUSALIDADE



ASSOCIACAO E CAUSALIDADE:

Estudos:

Procuram gerar ou testar
hipoteses sobre associacao
entre uma determinada
exposicao e a ocorrencia de
doenca.



ASSOCIACAO:

dependeéencia estatistica entre
variaveis.

por mais forte que seja, nao implica em
relacao de causa e efeito.



Associacoes

Causais Nao causais
Tabagismo e Consumo de café
cancer de pulmao e cancer de pulmao

Vibriao do colera

; Altitude e colera
e colera



ASSOCIACAO E CAUSALIDADE:

Em epidemiologia, o objetivo principal
€ julgar se a associacao encontrada €,
de fato, causal, com base na
totalidade de evidencias



CAUSALIDADE:

Uma associacao pode ocorrer porque:
A “exposicao” causa “doenca”

“Exposicao” e “doenca” tem causa
comum

“Doenca” causa “exposicao”



CAUSALIDADE:

Causa suficiente:

Quando inevitavelmente produz ou
inicia uma doenca

Causa necessaria:

Doenca nao se desenvolve na sua
ausencia



Teoria dos germes

Bacteriologia:

Conceito da unicausalidade



Fase da causalidade multipla

Agravos a saude » Natureza multifatorial

Fisico
Meio ambiente — Bioldgico
Social

—




Causalidade

REDE DE CAUSAS MULTIPLAS agravo a saude

— e

‘ Gases de veiculos a motor
‘ Neoplasias
Exposicao ocupacional a asbetos




Um 1unico agente pode  afetar
diferentes orgaos:

cancer de pulmao
bexiga
laringe

Fumo bronquite cronica

enfizema

doenca coronariana

nascimento de baixo peso

muitas outras condicoes.



CAUSALIDADE:

Julgando a evidencia:

Como muitas linhas de evidencia
levam a conclusao?

=»Inferéncia causal
Em geral nao e definitiva.



CAUSALIDADE:

Considerar o delineamento do estudo:

A evidencia esta baseada em um
delineamento de estudo forte?



CAUSALIDADE:
Criteérios de Sir Bradford Hill

Relacao temporal

A causa deve sempre preceder o efeito
consensual

Evidencia por experimento

estudos experimentais sao de dificil
realizacao em populacoes humanas



CAUSALIDADE:

Plausabilidade biologica:
A associacao é consistente com outros
conhecimentos?
depende do conhecimento acumulado
até o momento

Consistencia:
Foram mostrados resultados
semelhantes em outros estudos?



CAUSALIDADE:

Forca de associacao:

Qual e a forca de associacao entre a
causa e efeito?

Relacao dose-resposta (gradiente
biologico)
O aumento da exposicao para uma

possivel causa esta associada com
aumento do efeito?



CAUSALIDADE:

Especificidade

A diferenca nao aparece se o fator nao
estiver presente

Coerencia

ausencia de conflitos entre os achados e
o conhecimento sobre a historia natural
da doenca



CAUSALIDADE:

Analogia

A associacao encontrada entre o fator
e a doenca e analoga a outra relacao
previamente descrita?



Hill, 196S5:

“None of my nine viewpoints [criteria/
can bring indisputable evidence for or
against the cause-and-effect
hypothesis, and none can be required
as a sine que non’



Tambéem considerado:

Reversibilidade:

A remocao de uma possivel causa leva
a reducao no risco de doenca?



Modelos de causalidade

Modelo de causas suficiente e
componente (Rothman)

vViviw

Causa Causa Causa
suficiente componente necessaria



Modelo de causas suficientes e

componentes
Implicacoes:

Multicausalidade:

cada mecanismo causal envolve a acao conjunta de
varias causas componentes

Forca da associacao:
depende da prevaléncia das causas componentes

Periodos de inducao:

para cada causa componente e nao é especifico para
a doenca

Controle de doencas:
pode se basear em causas componentes isoladas



Exemplo

Doenca: tuberculose pulmonar

Exposicao ao bacilo de Kock: causa
necessaria, mas nao suficiente

Alcoolimo, desnutricao: podem ser
causas componentes
nao necessaria e nao especifica (podem

ser causa componente em outra causa
suficiente)



Redes causais

‘- Causas distais
“~ Causas intermediarias

‘- Causas proximais



Etiologia da ma nutricao proteico-calérica
primaria
Causas distais?

Causas intermediarias?

Causas proximais ?



Fatores socioeconomicos
Alimentacao deficiente
Alteracoes fisiopatologicas

Infeccoes

Perda de nutrientes

MA NUTRIGAO

Distal

Intermediarias

Proximal



REDE CAUSAL Outras causas (fatores genéticos)

Classe
social

Distal

Consumo de sal e calorias

Obesidade Hipertensao

arterial
Exercicio fisico

Estresse
Nao diagnéstico
Nao tratamento
Nao controle
Intermediaria Proximal

AVC



