Exercício _ Incidência e prevalência

1) Qual a diferença entre incidência e prevalência? Para que servem essas duas medidas? 
Prevalência refere-se aos casos com a condição estudada (desfecho) em um ponto do tempo (em uma população específica). A prevalência serve para quantificar um desfecho em uma população em um momento específico (Por exemplo, avaliar a proporção de pessoas com diabetes em uma população, ou a proporção de fumantes em uma população, independentemente de quando começaram a fumar). 

A incidência refere-se aos novos casos da doença ocorridos em um período específico (em uma população específica). Serve para estimar risco de ter algum desfecho, ou velocidade de ocorrência de um desfecho (em uma população específica).
2) Qual deve ser o denominador, se estamos interessados em calcular a incidência de câncer uterino? 

Apenas mulheres, em faixa etária na qual o câncer de útero ocorre (nesse exercício, cada aluno poderia escolher uma faixa etária, desde que bem justificado). 
3) O que se pode esperar da taxa de incidência e da prevalência de diabetes após o advento dos hipoglicemiantes orais, que propiciam maior sobrevida dos pacientes? Considere para isso que grande número de doentes utiliza o produto adequadamente. 
O aumento na duração da doença aumentaria a prevalência da doença (lembrando:

Prevalência= Incidência x Duração)

5) A taxa de incidência de uma doença é 5 vezes maior em homens que em mulheres. A prevalência é semelhante. Como explicar? 
A prevalência aumenta com o aumento da incidência e/ou da duração. Então, nas mulheres a duração da doença é maior do que nos homens. Os homens podem se curar mais rápido, ou morrer antes.
6) A distribuição do câncer de mama por idade é: 

até 45 anos 

27%,






45 – 65 anos: 

47%






66 - 85 anos:

21%

> 85 anos:
 
  5%

O que se pode concluir desta distribuição? Qual a faixa etária deve ser mais investigada para procurar a doença? 
Não é possível saber qual faixa etária deve ser analisada, já que a incidência proporcional não nos informa se a distribuição encontrada se deve ao maior risco de adoecer na faixa etária com maior porcentagem dos casos ou ao maior número de pessoas dessa faixa etária na população estudada.  

7) Através de Raio X, 2000 pessoas são examinadas para diagnosticar tuberculose, 1000 na região A e 1000 na região B. Foram encontrados os seguintes números de Raio X positivos: 
Região A:

100 positivos

Região B:

  60 positivos

Podemos concluir que o risco para tuberculose é maior na região A? 
Não, os dados referem-se à prevalência e PREVALÊNCIA NÃO É RISCO. Não é possível saber se há casos imigrantes na região com maior prevalência, ou se os casos são antigos e há quanto tempo se iniciaram.

8) Em alguns países desenvolvidos, baixo nível sócio-econômico (NSE) é um determinante importante da incidência e da mortalidade por doença coronariana (DC). Fatores de risco para DC são também mais prevalentes em indivíduos de baixo estrato sócio-econômico. Em países em desenvolvimento, as investigações realizadas não têm encontrado associação consistente entre NSE e DC. Um estudo procurou avaliar a associação entre NSE ("medido" através de escolaridade) e prevalência de DC e de fatores de risco para DC em um país em desenvolvimento.

Parte da distribuição de DC em homens e mulheres, segundo o nível de escolaridade, é mostrado abaixo:

_____________________________________________________________________

            Homens


Mulheres

Escolaridade

Total

Com DC
Total

Com DC

Nenhuma

 765

     36

  608

     32

>6 anos

 867

     24

  254

       5

_____________________________________________________________________

Calcule a prevalência de DC segundo nível de escolaridade, nos homens e nas mulheres. Interprete.

Prevalência de DC em homens:

Nenhuma escolaridade: 36/765 = 4,7%

>6 anos de escolaridade: 24/467 = 5,1%

Em mulheres:

Nenhuma escolaridade: 32/608 = 5,3%

>6 anos de escolaridade: 5/254 = 2,0%
A prevalência de DC em mulheres com >6 anos de escolaridade PARECE ser mais baixa do que a prevalência de DC entre as mulheres sem escolaridade e os homens com qualquer nível de escolaridade. Seria necessário calcularmos as razões de prevalência e os intervalos de confiança para verificarmos se, de fato, há diferenças entre os grupos.
9) Em um levantamento realizado na cidade X, encontrou-se que enxaqueca acometia 5 em cada 1000 homens e 10 em cada 1000 mulheres. A inferência de que mulheres tem risco de desenvolver enxaqueca 2 vezes maior do que homens neste grupo etário é:

a) correta

b) incorreta, porque uma razão foi usada para comparar taxas em homens e mulheres

c) incorreta, porque não se leva em consideração o efeito de coorte da idade nos dois grupos

d) incorreta, porque não é apresentado nenhum dado para um grupo de comparação ou de controle

e) incorreta, porque compara incidência e prevalência

10) Em uma determinada área geográfica, em 31/12/2000, existiam 60 casos de hanseníase. Em 31/12/2005 um estudo mostrou a existência de 68 casos de hanseníase. pergunta-se:

a. Houve aumento de prevalência de hanseníase nessa área geográfica?
Depende. Se não houve variação da população, sim. Se a população também aumentou, o denominador também pode ter aumentado e é possível que a prevalência tenha se mantido igual ou até diminuido (ex. se a população tivesse dobrado em 2005 com relação a 2000).

11) Em uma população estável, a prevalência e a incidência anual (por 100.000) da doença de Parkinson são, respectivamente, 157 e 20. Calcule a duração média (em anos) da doença de Parkinson nesta população.
Prevalência= Incidência x Duração.

157= 20 x Duração , portanto Duração= 157/20 = 7,85 anos

12) Observando a tabela abaixo, responda se os dados mostrados no exercício 10 significam aumento de prevalência de hanseníase naquela área geográfica. Comente.

População da determinada área geográfica em diferentes datas:

_____________________________________

DATA


Total de habitantes

31/12/2000


30.000

31/12/2005


34.000

_____________________________________

Prevalência em 31/12/2000 = 60 / 30.000 = 0,2%

Prevalência em 31/12/2005 = 68 / 34.000 = 0,2%

A prevalência se manteve igual, porque o aumento no número de casos na população foi proporcional ao aumento da população.

13) Na localidade de Cloud Nine, em 31/12/2007, haviam 470 casos de diabetes. Nessa localidade, durante o ano de 2008, foram diagnosticados 60 novos casos dessa doença entre seus habitantes. Neste ano, 8 pessoas, já com diabetes, mudaram-se para esta cidade e 5 pessoas faleceram pela doença. A população estimada de Cloud Nine era de 300.000 pessoas em 31/12/2007, 303.000 em 01/07/2008 e de 306.000 em 31/12/2008. Pergunta-se:

a. Qual a incidência de diabetes em Cloud Nine em 2008?
A taxa de incidência seria 60/303.000 habitantes -ano.

b. Qual a prevalência dessa doença em  31/12/2007? 

A prevalência (proporção de prevalência) seria 470/300.000 habitantes.

c. Qual a prevalência dessa doença em  31/12/2008?

A prevalência seria (470+60+8-5)/306.000 = 533/306.000 habitantes.

14) Diga se os dados abaixo estão relacionados com incidência ou prevalência:

a. Número de pessoas no acampamento que desenvolveram gastroenterite após comer maionese no refeitório. Incidência
b. Número de pessoas que relataram ter diabetes como parte do levantamento Nacional de Saúde. Prevalência (não é possível saber quando se tornaram diabéticas)
c. Ocorrência de infarto agudo do miocárdio entre participantes dos primeiros 10 anos de seguimento do Estudo de Framingham. Incidência
d. Número de pessoas que morreram e cujas mortes foram atribuídas ao furacão Floyd na Carolina do Norte, em 1999. Incidência (morte é sempre incidência!)
e. Número de crianças com imunidade ao sarampo, por ter tido doença ou ter recebido vacina. Prevalência (não é possível saber quando desenvolveram a imunidade)
15) Suponha um sistema de vigilância capaz de capturar completamente e de forma precisa as novas ocorrências de doença na comunidade. Suponha também que foi feito um levantamento em 1º de julho que perguntou às pessoas se elas tinham alguma doença no momento. Para cada condição abaixo, determine qual deve ser maior, a incidência (por 1000 pessoas por ano) ou a prevalência (por 1000 pessoas no dia 1º de julho): (lembrem-se Prevalência= incidência x duração)
a. Raiva (ocorre raramente e tem curto período de duração, em geral matando dentro de uma semana) Incidência > prevalência 
b. Esclerose múltipla (ocorrência rara, duração longa, de muitos anos) Prevalência > Incidência
c. Resfriado (comum, principalmente no inverno, curta duração) Incidência > Prevalência
d. Hipertensão (ocorrência frequente, longa duração) Prevalência> Incidência
e. Micose (ocorrência frequente, predomina no verão) O exercício não apresenta informações sobre a duração da micose. Não é possível resolvê-lo.
