Epidemiologia

Introducao

A epidemiologia é o estudo dos varios fatores que influenciam
a ocorréncia, distribuicado, prevencao e controlo de doencgas,
lesbes e outros eventos relacionados com a saude numa
populacao humana definida.

A epidemiologia é um dos pilares da saude publica e ajuda a
orientar as decisfes politicas e a pratica da medicina baseada
na evidéncia, identificando fatores de risco para a doenca e
objetivos para cuidados de salude preventivos. Os
epidemiologistas fornecem dados para o desenho do estudo,
recolha e andlise de dados, interpretacao e divulgacao dos
resultados.

Farmacoepidemiologia

A farmacoepidemiologia é o ramo da epidemiologia que estuda a
utilizacao e o efeito dos medicamentos numa populacao
especifica. Estuda as relacdes entre os doentes, doencas e
medicamentos.

Alguns exemplos de aplicacOes da farmacoepidemiologia sao:

» Monitorizacao da utilizacao e efeitos dos medicamentos
em populacoes

= Medicao da ocorréncia de doencas

= Estudo da histéria natural das doencas

= Medicdao das caracteristicas dos doentes com e sem
doencas especificas

= Identificacao das associacdes dos medicamentos e doencas
com riscos, beneficios e efeitos pretendidos e
indesejaveis

» Avaliacao de medidas de minimizacao do risco


https://toolbox.eupati.eu/resources/epidemiologia/?lang=pt-pt

Alguns conceitos basicos da farmacoepidemiologia incluem:

= Causa-consequéncia

= Estimativas do risco
» Tipos de estudo

= Fontes de dados

= Métodos

Causa-consequéncia

As doencas podem ser causadas por virus, bactérias, alteracodes
congénitas ou alteracdes adquiridas do nosso metabolismo
devido ao envelhecimento, fatores genéticos e maus habitos de
vida. No entanto, o mecanismo através do qual um fator isolado
causa uma condicao médica pode por vezes ser muito simples
(uma queda a andar de skate pode resultar num braco partido)
ou por vezes muito complexos (tomar uma aspirina com
naproxeno, sendo geneticamente suscetivel e fumar e ter
excesso de peso, hipercolesterolemia e sedentarismo podem
resultar num risco aumentado de enfarte isquémico do
miocardio, no entanto, muitos destes fatores nao sao
absolutos; por exemplo um individuo pode ter muito ou pouco
excesso de peso e tudo isto ter um efeito no risco). No que
respeita a saude, todas as pessoas sao diferentes, e todas as
pessoas podem ter uma definicao pessoal de salude diferente. A
farmacoepidemiologia ajuda a compreender o diferente peso
destes fatores, considerados como possiveis causas, no que diz
respeito as consequéncias (beneficio ou dano).

Risco, taxa de risco e risco relativo

Risco (também conhecido como incidéncia cumulativa) tem um
significado semelhante em epidemiologia, tal como na
utilizacao diaria — é sobre probabilidade. Risco é “a
probabilidade de wum evento negativo ocorrer”. Em
epidemiologia, o risco é a probabilidade observada ou
calculada de um evento de salde ocorrer durante um periodo de
tempo especificado, numa populacao conhecida, apds exposicao a



um perigo especifico.

Por exemplo: 200 pessoas (a populacao estudada) vao dar uma
caminhada de 2 horas na neve com roupas leves vestidas (o
fator de risco). Apds a caminhada, 10 pessoas ficam com uma
constipacao. Como tal, o risco (o numero de novos casos que
ocorreram durante o estudo) de desenvolver uma constipacao
depois de caminhar na neve com roupas leves é de 5%.

A taxa de risco (ou taxa de incidéncia) introduz a nocao de
tempo. As taxas de risco também medem a frequéncia de novos
casos de um evento de saude numa populacao, mas tém em
consideracao a soma de tempo que cada participante permaneceu
sob observacao e em risco de desenvolver o evento de salde sob
investigacao. A taxa de risco é a frequéncia com que novos
eventos de salde ocorrem num determinado periodo de tempo (por
exemplo, o numero de novos casos durante um periodo de tempo).
No exemplo acima, ocorrem 10 casos a cada 2 horas.

No exemplo, todas as pessoas caminharam durante o mesmo tempo
(2 horas) na neve - estiveram todas expostas ao fator de risco
durante o mesmo tempo. No entanto, na vida real as coisas sao
diferentes. Todas as pessoas estao expostas a fatores de risco
durante periodos de tempo diferentes. A epidemiologia fornece
uma solucao para isto considerando o tempo de exposicao de
cada pessoa individualmente e somando tudo para criar um
"tempo de exposicao total" para a coorte (grupo de pessoas
estudadas).

A medicao do risco relativo reflete o aumento da frequéncia do
evento salde numa populacao (por exemplo, a populacao exposta)
comparativamente a outra populacao (por exemplo, a populacao
nao exposta), que é tratada como referéncia.

0 risco relativo mede a forca de uma associacao entre a
exposicao e a doenca. Pode ser utilizado para avaliar se uma
associacao observada é suscetivel de ser causal.



Tipos de estudos epidemioldgicos

Existem formas diferentes de realizar estudos epidemiolégicos,
dependendo de a exposicao ser pré-determinada ou nao (estudos
experimentais e nao experimentais), e de como a avaliacao é
realizada em relacao ao tempo (estudos prospetivos e
retrospetivos).

Estudos experimentais

0s estudos experimentais determinam a exposicao por protocolo.
Por exemplo, para estudar a eficacia da adicao de fluoreto a
rede de abastecimento de agua da comunidade para prevencao da
carie dentaria, em duas cidades similares do estado de Nova
Iorque. Numa cidade, foi adicionado fluoreto a rede de
abastecimento de agqua; na outra cidade nao foi feito nada na
rede de abastecimento de &dgua. Durante um periodo de varios
anos, os moradores de ambas as cidades foram submetidos a
exames dentarios para medir o efeito da intervencao.

Estudos nao experimentais

Os estudos de coorte nao experimentais nao determinam a
exposicao por protocolo. Também sao conhecidos como estudos
observacionais ou da vida real. 0s estudos de coorte sao
frequentemente realizados com uma amostra da populacao geral
(todos voluntarios e que deram o seu consentimento informado).
Por exemplo, um estudo de coorte bem conhecidos nos EUA, o
"Nurses’ Health Study', recrutou milhares de enfermeiros. A
cada dois anos, o0s participantes do estudo recebem
questionarios detalhados. 0s enfermeiros reportam informacoes
sobre a sua dieta, estilo de vida, medicamentos, histéria
familiar, trabalho, vida familiar, etc. Também reportam
qualquer doenca que tenham desenvolvido.



Estudos prospetivos

Os estudos prospetivos fazem uma pergunta e criam um
pressuposto entre o fator de risco e o efeito a longo prazo.
Os ensaios prospetivos sao desenhados antes de ser recolhida
qualquer informacao. Grupos de individuos semelhantes
(coortes) que diferem relativamente a determinados fatores de
risco sao identificados e seguidos de modo a observar como
estes fatores afetam as taxas de incidéncia de um determinado
resultado ao longo do tempo. Por exemplo, um estudo prospetivo
pode seguir uma coorte de motoristas de camides de meia-idade
que variam em termos de habitos tabagicos, com o objetivo de
testar a hipdétese de a taxa de incidéncia de 20 anos de cancro
de pulmao sera maior entre grandes fumadores, seguida de
fumadores moderados e nao fumadores.

Estudos retrospetivos

Os estudos retrospetivos colocam uma questao e analisam para
tras (do efeito observado para o risco). Utilizam as
informacées que foram geralmente recolhidas por razdes
diferentes da investigacao, tais como dados administrativos e
registos médicos. 0 evento de salde estudado ja ocorreu (ou
nao) quando o ensaio é iniciado. Por exemplo, um estudo
retrospetivo ira selecionar todos os casos de enfarto do
miocardio a partir de ficheiros médicos e analisar no passado,
os fatores de risco que poderiam explicar este evento. Um
estudo de caso-controlo é um tipo frequente de estudo
observacional retrospetivo no qual dois grupos existentes, que
diferem nos resultados, sao identificados e comparados com
base em fatores de risco supostos.

Dados utilizados na investigacao
farmacoepidemiologica



Dados clinicos

Os estudos epidemiolégicos podem utilizar dados clinicos para
realizar andlises adicionais em subgrupos especificos de
doentes incluidos (andlise post-hoc) ou combinar varios
conjuntos de ensaios clinicos para obter um resumo de todas as
evidéncias disponiveis relativas a um tratamento especifico
(metanalise).

Dados de campo

Os epidemiologistas podem recolher dados no campo de modo a
criar um estudo observacional. Um exemplo muito famoso é o
"United States National Health and Nutrition Examination
Survey", que recolhe um conjunto exaustivo de informacao sobre
habitos de vida, dieta e estados de salde nos Estados Unidos.

Dados observacionais retrospetivos.

Estes sdao dados de fontes tais como queixas submetidas as
companhias de seguros, registos médicos eletrdénicos ou
analises dos ficheiros médicos que estao disponiveis através
de organizacles especificas. A vantagem destes dados é que sao
geralmente obtidos em grande escala (por vezes do tamanho de
um pais) e podem conter uma grande variedade de informacoes
sobre qualquer doenca, procedimento médico, tratamento e
custos associados a um sistema de saude especifico (por
exemplo, uma companhia de seguros, um hospital ou a totalidade
de um sistema de saldde nacional).

Registos

0s registos sao conjuntos de dados prospetivos com um objetivo
especifico estabelecido antecipadamente. Por exemplo, existem
varios registos de cancro — como o SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results (Vigilancia, Epidemiologia e
Resultados Finais) — e registos que seguem doentes tratados
com um medicamento especifico para monitorizar a seguranca a



longo prazo.
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