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ESTUDOS TRANSVERSAIS




Definicao

Em um estudo transversal as informacoes sao
coletadas de cada individuo em um ponto no tempo.

A principal medida de frequéncia de um evento:

prevaléncia.




Tipos de estudos transversais

v' Descritivos (prevaléncia de asma em uma populacio)

v Analiticos (associacao entre asma e fatores de risco tais como
poluicao atmosfeérica)

Estudos transversais descritivos

Usados para coletar, em um ponto no tempo, informacoes
sobre a frequéncia e distribuicao de variaveis relacionadas
ao processo saude-doenca na populacao em estudo.



Estudos transversais descritivos




A ocorréncia do evento de interesse pode ser
medida:

- em um dado ponto no tempo: prevaléncia no ponto

- em qualquer ponto durante um periodo de tempo:
prevaléncia no periodo

Prevaléncia no periodo

- vantagem: diminui o tamanho da amostra necessaria

desvantagem: erro de recordacao e vicios (relato de
eventos que ocorreram antes do periodo em estudo)
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OBJETIVO

Estimar a magnitude da exposicao a comportamentos e fatores de risco para doencas e
agravos nao transmissiveis (DANT), do acesso a exames de detecgdo precoce de cancer
de mama e colo do Utero e de agravos selecionados (morbidade referida).

METODOLOGIA

Populacdo de estudo:
Amostra de individuos de 15 anos ou mais de idade, residentes nas capitais das unidades
da federacdo do Brasil e no Distrito Federal, no periodo de realizagdo da pesquisa.

TEMAS ABORDADOS

e Caracteristicas sdcio-demogréficas e Hipertensao arterial
¢ Tabagismo e Diabetes
» Atividade fisica e Colesterol
* Dieta e Cancer
e Alcool e Percepcao de saude e Morbidade referida
¢ Exposicao solar e Qualidade de vida — Condicao funcional
» Situacao e exposicao ocupacional e Acidente de transito individual
e Deteccdo de cancer de colo de Utero e| e Violéncia familiar
mama



CAPITAIS PESQUISADAS POPULACAO DE ESTUDO
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Percentual de individuos que referiram ter

diagnostico clinico de diabetes
Na populacao de estudo de 25 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Percentual de individuos insuficientemente ativos
(sedentarios + irregularmente ativos), por género

Na populacao de estudo de 15 a 69 anos, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Estudos transversais analiticos

Sao realizados para investigar a associacao entre causas
ou fatores de risco potenciais para o efeito em estudo.

v" Caracteristica que distingue os estudos transversais analiticos
dos estudos longitudinais: as informacbes sobre os possiveis
fatores de risco e sobre os efeitos sdo obtidas (medidas)
simultaneamente.

Esta distinggdo € muito importante, dado gue podem existir
estudos transversais repetidos.



Estudos transversais analiticos




obtencao das medidas dos fatores de risco e dos
efeitos em um ponto simultaneo no tempo

frequentemente a exposicao atual a um potencial
fator de risco nao é a exposicao etiologicamente
importante

>0 grau que a exposicao atual reflete a exposicao
etiologicamente importante determina o grau de utilidade
do estudo para propositos etiologicos (quanto menos a
exposicao variar, mais ela refletira a exposicao
etiologicamente importante).



v Questoes ou medidas realizadas podem se referir:
- a situacao atual do individuo

- a historia pregressa do individuo

Questoes retrospectivas aumentam muito a
habilidade de responder questoes analiticas, mas
podem levar a erros de recordacao.

Os nao sobreviventes e emigrantes sao excluidos da
amostra.

Por estas razOes, e por causa de outros potenciais
vicios, 0s estudos transversais sdo mais comumente
usados para gerar hipoteses.




Pontos importantes do método
Validade e reprodutibilidade dos métodos de estudo

» Usar metodos validos (métodos de mensuracao que
realmente mecam aquilo que eles se propoem a medir)

Deve-se testar a validade das medidas comparando com outro método,
reconhecido como valido (padrao ouro), durante a fase de planejamento

do estudo.

» Usar métodos reprodutiveis (métodos de mensuracao
gue produzem medidas que sao similares quando
repetidas sob as mesmas circunstancias)

Deve-se testar a reprodutibilidade do método de mensuracado durante o
planejamento do estudo.

A validade e a reprodutibilidade das medidas devem ser monitoradas
durante toda a coleta de dados.



Taxa de resposta

Em geral, as pessoas que respondem ou participam
de um estudo (respondentes) tém caracteristicas
diferentes daqueles que nao participam (nao
respondentes).

Isto pode introduzir um vicio substancial nas
estimativas de prevaléncia dos estudos de corte
transversal



Exemplo: Estudo para estimar a prevaléncia de anemia

entre 1.000 mulheres em que houve 75% de resposta (750
respondentes e 250 nao respondentes).

N° e % de N° e % de anemia se todas
anemia entre as as nao respondentes
Estado
respondentes fossem:
[75% de resposta]
Anémicas N&o anémicas
Anémicas

Nao anémicas

75 (10,0%)

325 (32,5%) 75 (7,5%)

675 675 925
Nao respondentes 250 0 0
Total 1000

1000 1000




Alguns fatores que afetam a taxa de resposta inicial:

v'caracteristicas do desenho do estudo: entrevista pessoal x
questionario para auto-resposta; extensao do questionario
ou entrevista; desconforto de algum procedimento (ex:
coleta de sangue); etc.

v'autoridade e integridade da organizacao responsavel pelo
estudo

vinteresse que os individuos tém no topico sob investigacao



Alguns fatores que afetam a taxa de resposta inicial:

v'caracteristicas da populacao de estudo (idade, nivel
educacional, etc.)

v'se 0s individuos esperam ter algum beneficio com a

participacao no estudo (ex.: receber tratamento no caso de
terem uma doenca).



Amostragem

Representatividade da amostra em relacao a populacao
de estudo

Regra geral para maximizar a representatividade da
amostra: obter uma amostra aleatdria da populacéo de
estudo.

I:Jj Lembrar dos subgrupos populacionais especiais

(moradores de rua; pessoas que vivem em instituicoes
como creches, asilos, etc.). Se a inclusao deles inviabilizar
0 estudo devido a problemas logisticos ou de custo, a
populacao de estudo deve ser redefinida.



Tamanho da amostra

Amostra: deve ser suficientemente grande para estimar
prevaléncias com precisao adequada.

deve haver um balanco entre precisao e custo

Evitar a tentacao de supervalorizar associacoes

Nao esquecer: um estudo de corte transversal usualmente nao

pode fazer mais do que indicar associacdes entre variaveis.
Portanto, em geral ndo se pode fazer inferéncias causais a
partir das associacoes observadas nestes estudos



Analise dos dados



Analise

Variaveis resposta categoricas =» estimativas de prevaléncia

por ponto ou por periodo

Variaveis resposta continuas = estimativas de niveis médios

ou medianos



Estudos transversais

Representacao da frequéncia da doenca e exposicao

Doenca N&o Doenca Total

Exposto a b a+b

—— N&o Exposto C d ¢ +d
Total a+c b +d a+tb+c+d

(n)

Prevaléncia da doenca entre expostos:

Prevaléncia da doenca entre ndo expostos:

Prevaléncia da doencga: (a + c)/ n



MEDIDAS RELATIVAS DO EFEITO DA
EXPOSICAO

Estas medidas estimam a magnitude de uma associacao

entre exposicao e doenca.



B> Razdo de prevaléncias

Razao entre a prevaléncia do efeito de interesse entre os
expostos a um possivel fator de risco e a prevaléncia entre

0S NAo expostos

+




R~ Razao de chances (odds ratio)

PE / 1-PE

-

PE/ 1-PE



Interpretacao

1: nao ha associacao entre exposicao e doenca
>1: associacao positiva

<1: associacao inversa



FJJ Importante

Os resultados obtidos na analise de uma
amostra so poderao ser inferidos para a

populacao que fol efetivamente estudada.



Estudos transversais

« Potencialidades

v' Fornecem um instantaneo da saude da populacao.

v" Fornecem dados de prevaléncia da doenca e frequéncia dos

fatores de risco ou de protecao.

v' Permitem avaliar as relacdes entre varias exposicdes e varias

doencas.

v' Uteis para o planejamento de ac¢des de satde publica.



Estudos transversais

 Potencialidades

v" Vantagem em relacédo aos estudos de caso-controle: por
serem frequentemente baseados em amostras aleatorias da
populacao geral, ttm maior potencial de generalizacao dos

seus resultados.

v' Vantagem em relacao aos estudos de coortes: podem ser

realizados em espaco de tempo relativamente curto.
v Custos menores gue outros desenhos de estudo.

v" Nao ha perdas de seguimento.



Estudos transversais

LimitacOes
Nao permitem estabelecer associacao etiologica, pois como as
medidas de exposicao e desfecho sao feitas ao mesmo tempo, pode

ser impossivel identificar a precedéncia de causa e efeito.

O status de exposicao de um individuo no momento em que ele é
iIncluido em um estudo transversal pode ter pouco a ver com o0 seu

status no momento em que 0 processo morbido se iniciou.
Sub-representa doencas ou casos de curta duracéao.
Pode super-representar doentes com longos periodos de exposicao .

Inclui somente casos sobreviventes.



Estudos transversais

 LimitacoOes
v Individuos que se recuperaram (cura) ou morreram mais rapidamente

tém menor chance de serem incluidos como casos.

v" Doencas que cursam com periodos de exacerbacdo e remissao

podem ser classificadas equivocadamente como nao casos.

v Casos tratados podem ser classificados como ndo casos, dependendo

da definicao utilizada.

v Fatores de risco (ou de protecédo) identificados podem refletir
associacOes com a sobrevivéncia (duracao) e nao necessariamente

com a causalidade da doenca.

v Dificuldade operacional: acesso as populacdes amostradas.



FIM




