Exercício estudos experimentais e de coorte:

Exercício 1: 

Um ensaio clínico aleatorizado com 1905 homens e mulheres (com 35 anos e mais), portadores de pólipos coloretal com confirmação histológica, comparou o efeito de intervenção para mudança de estilo de vida e hábitos alimentares (n = 958) com o grupo controle (n= 947) que recebeu atenção médica convencional sem mudança de hábitos alimentares. Após 4 anos, foi avaliado através de colonoscopia completa a recorrência de pólipos nos 2 grupos, observando-se incidência de pelo menos um pólipo em 40% dos sujeitos no grupo de intervenção e 39% no grupo controle (N Engl J Med 2000; 342:1149-55). A intervenção neste estudo foi ‘cega’? Por quê?
Exercício 2: 

Leia a transcrição a seguir de resumo de artigo publicado (Revista de Saúde Pública 1994; 28: 277-83). “Durante 15 meses todas as mães que tiveram filho nos hospitais de Pelotas, Brasil, foram convidadas para participar do estudo. Entre elas foram selecionadas aquelas que satisfizessem os seguintes critérios: a) renda mensal da família menor que 2 salários mínimos; b) permanência no hospital menor que 5 dias; c) desejo de amamentar seu bebê; d) morar em área urbana. Novecentas mães concordaram em participar e após darem consentimento oral responderam um questionário que continha informações sobre saúde, características socio-econômicas e demográficas. Os sujeitos da pesquisa (mães e bebês) foram aleatoriamente selecionados para os grupos controle e intervenção. Um grupo, com 450 mães e lactentes, foi visitado em casa aos 5, 10 e 20 dias após o nascimento para promoção do aleitamento materno. A avaliação do padrão de aleitamento materno e causas de desmame ocorreu 6 meses depois do nascimento para os grupos controle e intervenção. A intervenção aumentou a duração do aleitamento materno (mediana de 120 dias no grupo de intervenção contra 105 dias no grupo controle; p=0,03) e retardou a introdução do aleitamento artificial (mediana de idade de 90 dias no grupo intervenção e 60 dias no grupo controle; p = 0,01)”.  

a) identificar os critérios de exclusão de sujeitos na pesquisa
 renda mensal da família MAIOR que 2 salários mínimos; b) permanência no hospital MAIOR 5 dias; c) desejo de NAO amamentar seu bebê; d) morar em área RURAL

b) identificar que medida de intervenção foi avaliada
visita à casa do grupo de intervenção no 5, 10 e 20 dias apos o nascimento para promover o aleitamento materno.

c) identificar as principais medidas de desfecho
duração do aleitamento materno, medido aos 6 meses do bebe. 

Introdução de aleitamento artificial e desmame.

Exercício 3: Este exercício utiliza o estudo clássico de Doll e Hill que demonstrou a relação entre tabagismo e câncer de pulmão. 
Os dados utilizados no estudo de coorte foram obtidos a partir do universo dos médicos, cujos nomes estavam incluídos no Registro Médico Britânico (British Medical Register), abrangendo os residentes na Inglaterra e País de Gales, em outubro de 1951. Informações sobre hábito de fumar, no presente e passado, foram obtidos por questionário. Informações a respeito de câncer de pulmão provieram dos atestados de óbito e outras fontes de mortalidade, registrados durante os anos seguintes.

Os questionários foram inicialmente enviados pelo correio, para 59.600 médicos. Esse questionário solicitava aos profissionais para classificarem-se em uma das três categorias: 1) fumante ; 2) ex-fumante; 3) não fumante.

Os fumantes e ex-fumantes deveriam informar sobre a quantidade que fumavam, a idade em que iniciaram o hábito do tabagismo e, caso houvessem parado de fumar, era necessário referir a época em que isso ocorreu. Os não fumantes foram definidos como pessoas que nunca haviam fumado regularmente ao menos 1 cigarro por dia, por um período mínimo de um ano.

Foram recebidas respostas dos questionários de 40.637 médicos, ou seja, de 68% dos profissionais pesquisados; destes, 34.445 eram homens e 6.192 eram mulheres.
Questão 3.1 - Como os resultados do estudo podem ser afetados pela taxa de 68% de questionários respondidos ?

A recusa em participar sempre leva a questões como: será que os que recusam não são os que fumam mais? Os que estão mais expostos, ou mesmo os que já estão com o efeito da exposição?

A ocorrência de câncer de pulmão entre os médicos que responderam ao questionário foi documentada durante um período de 10 anos (novembro de 1951 até outubro de 1961), por meio de atestados de óbitos arquivados no Registro Geral do Reino Unido e pelas listas de óbitos de médicos fornecidas pela Associação Médica Britânica. Todos os atestados de óbitos, relativos a falecimentos de médicos, eram separados e em cada caso de câncer de pulmão, os respectivos prontuários médicos eram revisados para confirmação do diagnóstico.

Questão 3.2: Este estudo epidemiológico foi realizado com um grupo populacional específico. Você seria capaz de apontar a provável razão de escolha deste grupo?

Facilidade de recrutamento (registro ou CRM de lá); chance de entender o estudo, responder e encaminhar a resposta. 

Questão 3.3: Este grupo é representativo da população geral?

Não, nem um pouco.

Para 136 dos casos de câncer de pulmão ocorridos no seguimento de 10 anos  foi possível obter a informação a respeito do número de cigarros fumados por dia à época da aplicação do questionário, em 1951.

Tabela  - Incidência de câncer de pulmão e risco relativo atribuível, segundo consumo diário de cigarro.

	Consumo diário de cigarros
	Casos de câncer de pulmão
	Pessoas/ano sob risco
	Taxa por 1.000 pessoas/ano
	Risco Relativo
	Risco atribuível

	0
	            3
	  42.800
	0,07
	Referência
	Referência

	  1 – 14
	          22
	  38.600
	0,57
	8,14
	0,50

	15 – 24
	          54
	  38.900
	1,39
	       19,86
	1,32

	25 ou +
	          57
	  25.100
	2,27
	32,43
	        2,20

	Todos os fumantes
	        133
	102.600
	1,29 
	18,43
	       1,22

	Total
	        136
	     145.400
	         0,93
	
	


Questão 3.4 - Calcule as taxas de câncer do pulmão, o risco relativo e o risco atribuível para cada categoria de fumante. Comente o significado de cada uma das taxas calculadas.

 Chama a atenção o aumento do risco à medida que aumenta a exposição – efeito dose resposta.

Questão 3.5 - Se nenhuma pessoa fumasse, quantos casos de câncer de pulmão seriam evitados ?

Fração atribuível ao fumo: (1,29- 0,07) /1,29= 0,95 ou 95%
A Tabela 4 apresenta a relação entre fumar e mortalidade por câncer de pulmão em termos do efeito de parar de fumar.

       Tabela 4 – Incidência de câncer de pulmão e risco relativo, segundo diferentes graus de exposição ao fumo.

	Tabagismo
	Casos
	Taxa p/ 1.000 pessoas/ano
	Risco Relativo

	Fumantes
	        133
	                       1,3
	       18,5

	Ex-fumantes
	
	
	

	      < 5 anos
	           5
	0,6
	9,6

	      5-9 anos
	           7
	 0,49
	7,0

	  10-19 anos
	           3
	 0,18
	2,6

	      20 anos
	           2
	 0,19
	2,7

	
	
	
	

	Não fumantes
	           3
	0,07
	         1,0 (ref.)


Questão 3.6  - O que estes dados significam para a prática de saúde pública e medicina preventiva?
A medida que o tempo de ex-fumante aumenta, diminui o risco até que fique estável para aqueles que deixaram de fumar a mais de 10 anos.

